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Maduracion cervical con dinoprostona como
estrategia para reducir el indice de cesdreas
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RESUMEN

Introduccion. La dinoprostona es una prostaglandina de la serie E, produce relajacion de la musculatura lisa del cérvix y estimula
la contraccién del miometrio; una presentacién innovadora es un dispositivo para producir liberacion controlada y continua, y
a dosis bajas, para producir maduracién cervical. Objetivo. Valorar el uso del dispositivo intravaginal de dinoprostona como una
estrategia para reducir el indice de cesareas en el Hospital Juarez de México. Material y métodos. Se colocé un dispositivo
intravaginal de dinoprostona a 40 pacientes que no tenian condiciones cervicales para inducir el parto, en un periodo de siete
meses (enero a julio 2009). Resultados. Se presenta la conclusion de un trabajo de investigacion llevado a cabo en el Hospital
Juarez de México con el dispositivo intravaginal de liberacién de dinoprostona en donde hubo 40 nacimientos, 22 por parto y
18 por cesarea; 56% no tuvo indicacion en relacién con las condiciones cervicales, 44% tuvo como principal indicacion falta de
progresion de trabajo de parto. Conclusién. La maduracién cervical resultante después del uso del dispositivo intravaginal de
dinoprostona es adecuada y eleva el puntaje de Bishop segun los resultados de este estudio, obteniendo un mayor nimero
de nacimientos por via vaginal que por cesarea.
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ABSTRACT

Introduction. Dinoprostone is a series E prostaglandine, it produces relaxation on the smooth cervix muscles and stimulates the
myometrium contraction. An innovative presentation is a device which produces controlled and continuous liberation in low
doses to induce cervical maturation. Objective. To assess the use of the dinoprostone intravaginal device as a strategy to reduce
the caesarean section rate in Hospital Juarez in Mexico City. Material and methods. A dinoprostone intravaginal device was
placed into 40 patients who did not have the cervical conditions to induce labor in a period of 7 months from January to July 2009.
Results. The conclusion is presented in a research work which was developed in Hospital Juarez in Mexico City with the
dinoprostone intravaginal device, there were 40 births, 22 of them did following a vaginal delivery and 18 following a caesarean
delivery, 56% of them did not have an indication related to the cervical conditions, 44% had as a main indication a lack labor
progression. Conlusion. The resulting cervical maturation after the use of the dinoprostone intravaginal device is adequate and,
according to the results of this study, it raises the Bishop raiting obtaining a higher number of births following a vaginal delivery
than following a caesarean delivery.
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INTRODUCCION

La meta de la conduccién del trabajo de parto es llegar
a un nacimiento por via vaginal. Durante la practica clini-
ca obstétrica realizada en la Unidad Tocoquirtrgica del
Hospital Juarez de México, muchas pacientes con embara-
zos a término no tienen condiciones cervicales favorables
para iniciar la induccion del trabajo de parto. Es por ello
que muchas pacientes son sometidas a una cesarea con la
indicacion de cérvix desfavorable; el éxito o fracaso de
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la induccion del trabajo de parto esta directamente rela-
cionado con las condiciones cervicales, existe una amplia
variedad de métodos naturales, mecanicos y farmacolégi-
cos (prostaglandinas).’3

Bishop (1964) describié un método cuantitativo para
predecir el éxito de la induccion, una puntuacién baja de
Bishop se considera un cérvix desfavorable y por tanto in-
dicacién para maduracion cervical .+7

La induccion del parto es una intervencion para iniciar
artificialmente las contracciones uterinas para producir el
borramiento y la dilatacién del cuello uterino y terminar
en el nacimiento.>89 El método para la induccion del tra-
bajo de parto debe ser efectivo, confiable, seguroy con un
costo aceptable.>"" Uno de los métodos farmacologicos es
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el uso de prostaglandinas, las cuales fueron inicialmente
utilizadas en obstetricia para la induccion del trabajo de
parto en la década de los 70, cuando las prostaglandinas
estuvieron disponibles en el mercado por primera vez.'>'#

Al llegar al término el embarazo, y al disminuir los ni-
veles de progesterona, ocurre un incremento de la concen-
tracién de estrogenos y posiblemente la relaxina estimule
la actividad de la fosfolipasa, la cual incrementa la sintesis
de prostaglandinas E2 y F2.'>'® La dinoprostona es una pros-
taglandina de la serie E, produce relajacién de la muscula-
tura lisa del cérvix y estimulacion de la contraccién del
miometrio, la concentracion plasmatica maxima se consi-
gue en 30-45 min, la vidamediaesde 2.5 a5 min, y en el
plasma es de 30 seg, se metaboliza en los pulmones.'” Una
presentacion innovadora de la dinoprostona es un disposi-
tivo para producir liberacion controlada, continua y a do-
sis baja, una ventaja adicional de la liberacion continua 'y
gradual es la localizacion del cérvix, la maduracion progre-
sivadel cérvix y la instauracion de la actividad del miome-
trio es mas aceptable que cuando se administran otras for-
mulaciones alternativas de prostaglandinas.'>'®' Los
analogos de las prostaglandinas estan recomendados como
métodos efectivos para la maduracién cervical y la induc-
to-conduccion del trabajo de parto, segtn la publicacion
del dltimo boletin de la ACOG acerca de la induccion del
trabajo de parto.*2°

El dispositivo de hidrogel mide 30 x 20 x 0.8mm, pesa
aproximadamente 241 mg antes de su insercién, contiene
10 mg de dinoprostona, el sistema de retiro mide 30 cm."®

OBJETIVO

Valorar el uso de dispositivo intravaginal de dinopros-
tona como una estrategia para reducir el indice de cesareas
en el Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, longitudinal, pros-
pectivo y descriptivo, en el que se incluyeron 40 pacientes
alas que se les colocé el dispositivo intravaginal de dino-
prostona en la Unidad Tocoquirdrgica del Hospital Judrez
de México, entre enero y julio 2009.

RESULTADOS

De enero a julio 2009 hubo 1,401 nacimientos en el
Hospital Juérez de México; en el estudio se incluyeron 40
pacientes, se obtuvieron dos ébitos y 38 recién nacidos
vivos, que corresponden a 3% de todos los nacidos vivos
en el periodo de estudio (Figura 1).

Neonatos vivos
(97 %)

Neonatos vivos
(dinoprostona)
(3%)

Figura 1. Neonatos vivos en quienes se utilizé la dinoprostona
dentro de la poblacién de nacidos vivos en el Hospital Judrez
de Meéxico (del 1 de enero al 31 de julio 2009).
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Figura 2. Grupos etarios en el total de la poblacion estudiada.
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Figura 3. Grupos de edad de las pacientes que tuvieron parto.

La edad promedio fue de 23.9 anos, 21 anos fue la edad
que se repitié6 con mayor frecuencia; el grupo etario que
incluyé mas pacientes fue el de 21-25 anos (n = 12, 30%)
(Figura 2). El grupo que incluyé menor niimero de pacien-
tes fue el de méas de 35 anos, con s6lo dos pacientes (5%
del total). La paciente con menor edad fue de 14 afosy la
de mayor edad de 41 anos. El grupo etario con resolucion
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por via vaginal fue entre 16 y 20 aios con seis partos (27 %)
(Figura 3). El grupo de 21 y 25 anos de edad fue el de
mayor nimero de cesareas (n = 8, 44%) (Figura 4). En el
grupo mayor de 35 afios hubo un parto (4%) y una cesarea
(6%). En relacion con el antecedente de cesarea previa,
cinco tenian este antecedente (13%) y 35 pacientes no
(87%) (Figura 5).

En cuanto a las condiciones cervicales de las pacientes,
el promedio de la dilatacién inicial fue de 1, el borramien-

Numero de pacientes
“x
Il

16-20 21-25  26-30

Grupos de edad

31-35 > 35

Figura 4. Pacientes que tuvieron cesarea.

Una cesdrea previa
13%

Ninguna
87 %

Figura 5. Pacientes con y sin antecedente de cesdrea.
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Figura 6. Grupo de pacientes segtin el Bishop inicial.
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to cervical previo al inserto de liberacion de dinoprostona
fue de 20%, el Bishop promedio al inicio fue de tres pun-
tos (Figura 6), después de la aplicacion de dinoprostona
fue de 7; el puntaje de Bishop que mas se repitié después
de la aplicaciéon de dinoprostona fue de 10 puntos en 16
pacientes (40%), s6lo 5% (n = 2) tuvo un puntaje menor
de 4 puntos en la escala de Bishop, posterior a la aplica-
cion del dispositivo intravaginal de liberacion de dinopros-
tona (Figura 7).

Se realiz6 un andlisis estadistico, comparando el Bis-
hop inicial y el Bishop final obtenido después del inserto
de dinoprostona intravaginal, por medio de muestras pa-
readas, identificando una media de -4.8 (DE = 2.09) IC
(-5.9, -4.33); la prueba dio un resultado de p: 000, es de-
cir, que la prueba fue estadisticamente significativa.

El promedio de permanencia del dispositivo intravagi-
nal de dinoprostona fue de 307.8 min (5.13 h); el menor
tiempo registrado de permanencia fue de 15 min y el ma-
yor de 675 min (11.25 h). De acuerdo con el tiempo de
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Figura 7. Puntaje Bishop obtenido posterior a la dinoprostona.
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Figura 8. Tiempo que permanecié el dispositivo de dinopros-
tona intravaginal.
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Figura 9. Resolucién del embarazo por parto.

permanencia del dispositivo y la forma de resolucién del
embarazo, el intervalo de 241-300 min fue el que presenté
mayor nimero de partos (n = 8, 37% del total de los
partos atendidos en esta poblacién) (Figura 8). Se identifi-
caron dos grupos donde el intervalo fue de 121-180 min y
aquel de mas de 361 min fue el que representé mayor nu-
mero de cesareas (n = 4) por cada grupo (22% por cada
grupo del total de cesareas realizadas en esta poblacion).
De las pacientes que tuvieron colocado el dispositivo por
241-300 min, ninguna tuvo resolucion por cesarea (Figura 9).

DISCUSION

La mayoria de las pacientes se conglomero en el grupo
etario de 21-25 anos (30% de la poblacion estudiada), que
present6 también el mayor nimero de cesareas. El grupo
de 16-20 anos tuvo mayor cantidad de partos y una ade-
cuada maduracion cervical.

El Bishop inicial en todas las pacientes no era el 6ptimo
para la conduccion del trabajo de parto, pues el objetivo
era colocar el dispositivo intravaginal de dinoprostona y
alcanzar una adecuada maduracion cervical que pudiera
iniciar la conduccién de trabajo de parto. En su mayoria,
las pacientes presentaron un Bishop entre 3 y 4 puntos, el
promedio de la dilatacion fue de 1 cm, y el borramiento de
20%. Después de colocar el dispositivo de liberacion
de dinoprostona, el Bishop aumenté drasticamente hasta
un promedio de 7 puntos; esto es estadisticamente sig-
nificativo, pues sélo 5% de las pacientes no alcanzé un
puntaje > 4.

El dispositivo de liberacion de dinoprostona puede per-
manecer hasta 24 h; en el presente estudio se obtuvo un
tiempo promedio de 307.8 min, que corresponden a 5.13 h.
De aquellas pacientes que lo tuvieron colocado por menos
de 120 min, ninguna concluy6 su embarazo en parto. En el

nacimiento por via vaginal el intervalo fue de 241-300 min,
también se observo que si el inserto permanecia entre 120
y 180 min, o mas de 361 min, el embarazo concluia en
cesarea. Existe una correlacion positiva entre el puntaje de
Bishop obtenido y el tiempo de permanencia del inserto
de dinoprostona, a mayor tiempo de permanencia mas alto
el puntaje de Bishop; sin embargo, el tiempo no es el tni-
co factor que influyé. Respecto a la via de nacimiento, en
este estudio 55% fueron partos y 45% fueron cesareas; de
éstas, 56% no tuvo indicaciones en relacion con las condi-
ciones cervicales, 44% tuvo como indicacién falta de pro-
gresion de trabajo de parto, la indicacién mas comdn para
la interrupcion por via abdominal.

CONCLUSIONES

El dispositivo intravaginal de dinoprostona no debe ser
utilizado por menos de 2 h si se quiere obtener una ade-
cuada maduracién cervical, el mejor lapso para mantener
el inserto de dinoprostona, a propdsito de reducir el nime-
ro de cesareas de 241 a 300 min, de acuerdo con el presen-
te estudio.

Su aplicacién en pacientes entre los 16 y 20 anos tiene
mas posibilidades de finalizar en un nacimiento por parto.
De las cesareas realizadas en este estudio, 56% se debié a
indicaciones independientes de la condicion cervical.

El uso del dispositivo intravaginal de liberacion de di-
noprostona es (til para reducir el indice de cesareas, en
referencia a aquellas pacientes que de no ser sometidas a
una correcta maduracion cervical su embarazo hubiera fi-
nalizado en cesarea por cérvix desfavorable.

La maduracién cervical resultante después del uso del
dispositivo intravaginal de dinoprostona es adecuada y ele-
va el puntaje de Bishop segun los resultados de este estu-
dio, obteniendo un mayor nimero de nacimientos por via
vaginal que por cesarea.
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