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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro: GO-

Profesionales de la salud

Médico Ginecdobstetra

Clasificacion de
la enfermedad

N/A

Categoria de GPC

Segundo nivel de atencién
Evaluacion de efectividad terapéutica

Evaluacién de riesgo

Usuarios potenciales

Enfermeras generales

Estudiantes (médicos en formacién)
Hospitales

Médicos especialistas

Tipo de organizacién
desarrolladora

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Servicios de salud de Yucatan

Poblacién blanco

Mujeres con embarazos mayores a 20 a 41 semanas con feto vivo o muerto

Fuente de Gobierno Federal
financiamiento/ Secretaria de Salud
patrocinador Servicios de Salud de Yucatan

Intervenciones y
actividades consideradas

Consejeria
Exploracién ginecoldgica
Diagnoéstico

Impacto esperado en
salud

Incremento en la atencién del parto vaginal

Reduccién del indice de operacion cesarea

Disminucién de la morbi — mortalidad materna perinatal
Disminucién de costos

s_1
Metodologia

Definicién del enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Buisquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de fuentes documentales revisadas: 9
Guias seleccionadas: cuatro del periodo 2002-2007
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Adopcién de guias de practica clinica internacionales: 9
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revisidn sistematica de la literatura y gradacién de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Método de validacion y
adecuacion

Método de validacién de la GPC: Validacién por pares clinicos
Validacién interna: Dr. Miguel Angel Martinez Enriquez
Validacién externa :

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacion

Catilogo maestro: FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro: 2 a 3 aiios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

1.- ;Qué pacientes son candidatas a la induccion del trabajo de parto?
2.- ;En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto?

3.- ¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe recibir la paciente en el
control prenatal?

4.- ;En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccién del parto?
5.- (Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccién del trabajo de parto?
6.- ;Cual es el sitio ideal para realizar la induccion del parto?

7.- ¢Existen otros métodos de induccion del trabajo de parto?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

Conceptualmente la induccién al trabajo de parto, consiste en desencadenar sus fenémenos
fisiolégicos después de las 20 semanas de gestacion; para reproducir lo mas fielmente posible el
parto normal y espontaneo, estimulando artificialmente las contracciones uterinas que conducen al
borramiento, dilatacién del cuello uterino y posteriormente el nacimiento.

Tiene como propdsito fundamental, la disminucidn de los riesgos maternos y/o fetales que supone
la continuacion del embarazo. Se aplica de acuerdo a indicaciones absolutas o relativas asi como a la
presencia de contraindicaciones.

Las condiciones cervicales son un factor clave a la hora de realizar una induccién del trabajo de
parto. La presencia de un cuello desfavorable pronostica que el parto tardara en desencadenarse;
cuanto mas inmaduro es un cérvix, mas probabilidad de fracaso de la induccion, por ello la
maduracion cervical previa a la induccién del parto aumenta las posibilidades de éxito. Para lograr la
maduracion cervical se cuenta con diferentes métodos: de los cuales los mas utilizados son la
oxitocina (ampliamente conocido y generalizado), y las prostaglandinas; sobre todo la
prostaglandina sintética PGE1 conocida como "Misoprostol” que posee un efecto muy potente
sobre las fibras colagenas del cuello y la dinamica uterina que favorecen la maduracion del cérvix, la
expulsion del producto y la disminucion del nimero de maniobras obstétricas.

Se ha demostrado que el parto vaginal conlleva menor indice de morbi - mortalidad materno - fetal
que el parto por cesarea, asi como un menor costo —beneficio.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion”,
forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se
instrumentara a través del programa de accién especifico de guias de practica clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accion que considera el programa sectorial de salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

Comparar los diferentes métodos de induccion del parto en relacion a los resultados
maternos y fetales.

Evaluar el rol de la induccién del parto en una variedad de situaciones clinico obstétrico.
Conocer el cuidado que debe ser ofrecido a las mujeres y al producto durante el proceso de
la induccién del trabajo de parto.

Incrementar la incidencia de parto vaginal.

Disminuir los indices de cesarea a 25 % o menos.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La induccion del trabajo de parto es la iniciacion artificial del trabajo de parto antes de que inicie de
manera espontanea con el propésito de la expulsién de la unidad fetoplacentaria. (SOGC Induction
of labour at term, 2001)

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica

y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

11
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4.2 PROMOCION A LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Si se considera inducir trabajo de parto lo
siguiente debe abordarse y documentarse:
indicacion de la induccion, si existe alguna
contraindicaciéon, edad gestacional, cérvix
favorable, presentacion fetal, desproporcion
céfalopélvica, bienestar fetal, estado de las
membranas.

La indicacion para induccion del trabajo de
parto debe ser discutida con la paciente asi
como los beneficios y los riesgos potenciales.

Si el cérvix es desfavorable seguin la escala de
Bishop (menor o igual a 6) la maduracién
cervical debe considerarse antes de inducir el
trabajo de parto.

La ruptura prematura de membranas artificial
con la administracion de oxitocina o
prostaglandinas pueden ser usadas para inducir
el trabajo de parto con cérvix favorable.

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina.
SOGC Induction of labour at term 2001

Punto de buena practica.
Recomendacioén del grupo que elaboro la guia
SOGC Induction of labour at term 2001

Punto de buena practica.
Recomendacioén del grupo que elaboro la guia
SOGC Induction of labour at term 2001

Punto de buena practica.
Recomendacion del grupo que elaboro la guia
SOGC Induction of labour at term 2001

4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.1 ELECTIVA

Evidencia / Recomendacién

R

La inducciéon del trabajo de parto de forma
electiva esta asociada a complicaciones
potenciales, por eso no debe de recomendarse,
y solo debe de realizarse después de darle la
informacion completa acerca de los riesgos a la
mujer y una vez que se halla establecido de
manera precisa la edad gestacional.

12

Nivel / Grado

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001
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Evidencia indirecta sugiere que, la induccién de 1+

trabajo de parto electiva comparada con el Meta-analisis bien realizados, revisiones
manejo expectante de las 37 a las 40 semanas sistematicas de ECA's o ECA’s con un bajo
de gestacion sin ninguna indicacion médica se riesgo de sesgo

asocié a mayor incidencia de parto vaginal NICE induction labour 2008
instrumentado y a menor incidencia de cesarea.

La induccion del parto no debe de ser
recomendada solamente cuando la mujer lo Punto de buena practica
R solicite. Sin embargo bajo circunstancias Recomendacion del grupo que elabord la guia
especificas debe de considerarse a las 40 NICE induction labour 2008
semanas o después.

4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.2 EMBARAZO PROLONGADO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Existe fuerte evidencia epidemioldgica que 3

apunta a un riesgo incrementado para madresy  Estudios no analiticos (por ejemplo: reporte de
bebés si el embarazo continda después de las casos, series de casos)

40 semanas. NICE induction labour 2008.

Comparado con manejo expectante, la
induccion del trabajo de parto después de las
41 semanas completadas se ha asociado con
menos muertes perinatales (0/2986 versus
7/2953) excluyendo anormalidades genéticas.
El riesgo absoluto es extremadamente
pequeno. Un ensayo clinico aleatorizado
grande incluido en la revision sistematica
reporté menor tasa de cesareas en el grupo que
se les realizd induccion cuando se les compard
con el manejo expectante.

I++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

Se compararon los resultados de un monitoreo
serial prenatal, la induccién del parto a las 41.2 1+

semanas de gestacion con resultados maternos ~Meta-analisis bien realizados, revisiones
. It ’ ! H
y fetales. Hubo una muerte neonatal en el sistematicasde ECA's o ECA’s con un bajo

grupo monitoreado debido a un nudo en el riesgo de sesgo
corddén umbilical. NICE induction labour 2008

13
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Los nacimientos después de las 42 semanas de
gestacion estan asociados con un riesgo
incrementado de muerte intraparto y neonatal.

Mujeres con embarazos no complicados se les
debe de dar la oportunidad de que inicien en
trabajo de parto espontaneo.

Se les debe de ofrecer induccién de trabajo de
parto a las mujeres de las 41 semanas de
gestacion a las 42, ya que la evidencia actual
revela una disminuciéon en la mortalidad
perinatal sin aumentar el riesgo de cesareas.

Mujeres con embarazos no complicados se les
debe ofrecer induccion de trabajo de parto
entre 41 y 42 semanas para evitar el riesgo de
embarazo prolongado. El tiempo exacto para
realizar la induccidn tiene que ser tomando en
cuenta las preferencias de la mujer asi como
las circunstancias locales.

Si una mujer decide que no sea inducido su
trabajo de parto, su decision debe de ser
respetada. Los profesionales de la salud deben
de discutir el cuidado de la mujer desde ese
momento.

A partir de las 42 semanas, las mujeres
quienes no deseen induccion de trabajo de
parto, se les debe de ofrecer incrementar el
monitoreo prenatal en por lo menos dos veces
a la semana con registro cardiotocografico y
ultrasonido para estimar el pool maximo del
liquido amnidtico

14

3
Estudios no analiticos (por ejemplo, informes de
casos, series de casos)
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

A
Existe buena evidencia para recomendar la
accion clinica preventiva.
SOGC 2008 guidelines for the management of
pregnancy at 41+0 to 42+0 weeks

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.3 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que, en las mujeres con
ruptura prematura de membranas iniciar
inmediatamente la induccion de trabajo de
parto se asocié a menor estancia en salas de
labor, reduciendo asi la incidencia de
corioamnioitis y reduciendo la duracién de
hospitalizacion en la madre y el neonato
cuando se compara con manejo expectante.

El punto de quiebra natural en la morbilidad
neonatal fue observado a las 34 semanas de
gestacion, en el cual la induccion del trabajo de
parto puede servir de apoyo desde esta edad
gestacional.

Si una mujer tiene ruptura prematura de
membranas, la induccién del trabajo de parto
no debe iniciarse antes de las 34 semanas de
gestacion siempre vy cuando no haya
indicaciones  obstétricas  adicionales  (por
ejemplo, infeccién o compromiso fetal).

Si una mujer tiene ruptura prematura de
membranas después de las 34 semanas, se
debe de discutir los siguientes factores con la
mujer antes de tomar la decision de inducir el
trabajo de parto, usando prostaglandinas E2:
® Riesgos para la mujer (por ejemplo:
sepsis, posible necesidad de realizar
una cesarea).
® Riesgos para el bebe (por ejemplo,
sepsis, problemas relacionados con
parto prematuro)
® La disponibilidad local de servicios de
cuidados intensivos neonatales.

15

Nivel / Grado

1+
Meta-analisis bien realizados, revisions
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

3
Estudios no analiticos (por ejemplo, reporte de
casos, series de casos)
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.4 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS A TERMINO.

Evidencia / Recomendacién

R

Mujeres con ruptura prematura de membranas
a término (a 37 semanas o mas) se les debe de
ofrecer la inducciéon de trabajo de parto con
prostaglandinas EZ o manejo expectante.

Induccion del trabajo departo es apropiada
aproximadamente 24 horas después de la
ruptura prematura de membranas a término de
la gestacion.

Nivel / Grado

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4.2 Indicaciones para induccion de trabajo de parto

4.2.5 Presentacion pélvica

Evidencia / Recomendacién

Existe poca evidencia de que la induccién en
presentacion pélvica se puede realizar solo en
casos seleccionados y debe de justificarse.

No se recomienda la induccién del trabajo de
parto en presentacion pélvica.

16

Nivel / Grado

v
Evidencia obtenida de reporte de comités de
expertos y/o experiencia clinica de respetadas
autoridades.
RCOG 2006 the management of breech
presentation

B
Existe buena para recomendar la accion clinica
preventiva
SOGC 2009 Vaginal Delivery of Breech
Presentation
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4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.6 RESTRICCION EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Para la restriccion en el crecimiento
intrauterino identificado entre las 24 y 36
semanas de gestacion, no hay suficiente
evidencia para determinar si el nacimiento
inmediato o diferido es beneficioso.

No se recomienda la induccién del trabajo de
parto si existe restriccion en el crecimiento
severo con compromiso fetal confirmado.

1+
Meta-analisis bien realizados, revisiones
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4.2 INDICACIONES PARA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO

4.2.7 éB1TO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Si una mujer tiene buen estado de salud en el
evento de muerte fetal intrauterina (6bito), y
las membranas estan intactas y no existe
evidencia de ruptura de membranas, se le debe
ofrecer induccién de trabajo de parto
inmediatamente o manejo expectante.

Si existe evidencia de ruptura de membranas,
infeccion o sangrado en la muerte fetal
intrauterina, el manejo inmediato preferido es
la induccidn del trabajo de parto.

Si una mujer quien ha tenido una muerte fetal
intrauterina acepta iniciar con induccion, debe
considerarse la mifepristona via oral, seguida
de prostaglandina E2 via oral o vaginal. En la
eleccion y la dosis de prostaglandina via vaginal

17

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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las
las

cuenta
de

debe de ser tomada en
circunstancias clinicas disponibles
preparaciones vy los protocolos locales.

Para mujeres en quienes existe muerte fetal
intrauterina y que han tenido cesarea previa, el
riesgo de ruptura uterina aumenta. La dosis de
prostaglandinas debe de ser menor en
consecuencia, particularmente en el tercer
trimestre.

4.3 METODOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS

4.3.1 PROSTAGLANDINAS E2

Evidencia / Recomendacion

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

Nivel / Grado

La evidencia obtenida de ensayos de tamano
razonable sugiere que, en mujeres con cuello
desfavorable, todos los regimenes de
prostaglandinas E2 vaginales son efectivos y
mejoran las condiciones cervicales y reducen el
uso de oxitocina y la tincion de meconio,
cuando se compard con placebo o ningtn otro
tratamiento. Sin embargo, un ensayo muy
pequeiio informé que no existe diferencia entre
prostaglandinas E2 vaginal y placebo en lograr
el parto vaginal en 24 horas. Todos los
regimenes de prostaglandinas se asociaron con
hiperestimulacion uterina.

Se compararon los resultados maternos y
fetales en mujeres con cuello desfavorable, en
quienes se utilizé gel de prostaglandinas E2
(2mg) y tabletas de prostaglandinas (3mg).

La hiperestimulacién uterina con cambios en la
frecuencia cardiaca fetal es menos probable
con el uso de gel de prostaglandina E2 (2.5-
5mg) cuando se comparé con los supositorios
(3-5mg). Resultados maternos vy fetales se
compararon entre mujeres que utilizaron
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1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008
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pesarios de prostaglandinas E2 de liberacion y
gel de prostaglandinas. La necesidad de utilizar
oxitocina entre pesarios de liberacién y gel no
puede determinarse debido a la heterogeneidad
de los estudios incluidos. Se compar6 también
dosis altas de PGE2 con bajas dosis de PGE2 y
ésta se asoci6 a una disminuciéon de la
hiperestimulacion uterina y de la frecuencia
cardiaca fetal.

Las prostaglandinas E2 son el método
recomendado para la induccion del trabajo de
parto, a menos que existan razones clinicas
especificas para no usarlas (en particular, el
riesgo de hiperestimulacién uterina). Pueden
ser empleadas en gel, tabletas o pesarios de
liberacién controlada.

Los regimenes recomendados son:

e Un ciclo de prostaglandinas via vaginal
en tabletas o gel: una dosis, seguida de
una segunda dosis después de 6 horas
si el trabajo de parto no se ha
establecido (el limite maximo son dos
dosis).

® Un ciclo de prostaglandinas via vaginal
en pesarios de liberacion prolongada:
una dosis en 24 horas.

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4.3 METODOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.3.2 OXITOCINA

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que, en mujeres con cérvix
desfavorable y membranas intactas, la
oxitocina intravenosa es menos efectiva que
las prostaglandinas E2 via vaginal en mejorar
las condiciones cervicales y en reducir la tasa
de nacimientos por cesarea.

19

Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008
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En mujeres con condiciones cervicales
desfavorables y ruptura de membranas, la
oxitocina fue menos efectiva que las
prostaglandinas E2 en lograr el parto vaginal
dentro de 24 horas.

En mujeres con cérvix favorable, la oxitocina
intravenosa fue menos efectiva que las
prostaglandinas E2 vaginales en lograr el
trabajo de parto dentro de 24 hrs.

Un meta-analisis de cinco ensayos ha concluido
que el uso de oxitocina para madurar el cérvix
no es efectivo.

Cuando se usa la oxitocina para inducir el
trabajo de parto se debe de usar la dosis
minima para desencadenar la fase activa del
trabajo de parto, y aumentar en intervalos no
mayores de cada 30 minutos.

Una vez que se alcanza la dosis de 20mU/min
de oxitocina se debe revalorar a la paciente.

Si ocurre excesiva actividad uterina con
frecuencia cardiaca fetal normal, se debe de
disminuir la infusion de oxitocina y después
revalorar la actividad uterina para determinar si
son necesarias otras intervenciones

Si ocurre excesiva actividad uterina (mayor de
5 contracciones en 10 minutos o contracciones
que duran mas de 120 segundos) con
frecuencia cardica fetal con patrones no
tranquilizadores se debe de quitar la infusion
de oxitocina para corregir el patrén anormal.
Otro paso que debe ser tomado incluye colocar
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1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

E
Existe evidencia convincente para apoyar la
recomendacion de que la condicion debe ser
excluida de la consideracion en un examen
periddico de salud
SOGC Induction of labour at term 2001

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001

C
Existen evidencias escasas respecto a la
inclusion o exclusion de la condicién en un
examen periddico de salud, pero se podran
formular recomendaciones por otros motivos
SOGC Induction of labour at term 2001

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicién debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001
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a la paciente en posicion de dectbito lateral,
evaluar la tension arterial e incrementar
hidratacion intravenosa si no es contraindicada
por alguna condiciéon materna y se debe de
realizar la valoracion de la dilatacion, descartar
el prolapso del cordon umbilical y colocar
mascarilla de oxigeno a 10 Litros por minuto.

Cada departamento de obstetricia debe
establecer guias para la induccion de trabajo de
parto con oxitocina. Se recomienda que antes
de iniciar la oxitocina, se debe de valorar el
bienestar fetal y el monitoreo
cardiotocografico. La oxitocina debe de ser
administrada con bomba de infusion para estar
seguros de que la dosis es exacta. Para evitar
bolos inadvertidos, la oxitocina debe de ser
conectada como via secundaria para mantener
la via principal. La inducciéon del trabajo de
parto requiere monitoreo cercano de |la
actividad uterina y de la frecuencia cardiaca
fetal. Se recomienda vigilancia una a una es
decir un personal de salud por una mujer en
induccion de trabajo de parto
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B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001



Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion

4.3 METODOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.3.3 MiISOPROSTOL ORAL

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que, independientemente
de la situacion del cérvix, el misoprostol via
oral es mas efectivo que el placebo como
agente para la inducciéon. No hay diferencias
significativas en los resultados maternos vy
fetales entre el  misoprostol (200
microgramos) y las prostaglandinas E2
intracervicales.

El uso de misoprostol via oral (100
microgramos) es mas apropiado que la
oxitocina ya que ésta se asocia a mayor
incidencia de meconio en liquido amniético. El
misoprostol via oral 50 microgramos o 100
microgramos  logran  similares  resultados
maternos v fetales. Con el misoprostol via oral
(50-100 microgramos) es menos probable
que terminen las pacientes en cesareas cuando
se compara con las prostaglandinas E2 via
vaginal.

En mujeres con cérvix desfavorable, el
misoprostol via oral con dosis de 50
microgramos es mas efectivo que el

misoprostol 25 microgramos via vaginal para
desencadenar el trabajo de parto en 24 horas.
El misoprostol via oral ha tenido eficacia similar
que el gel de prostaglandinas E2 vaginal para
obtener el parto en 24 hrs.
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Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008
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4.3 METODOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.3.4 MiSOPROSTOL ViA VAGINAL

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que, para mujeres con
cérvix desfavorable, el misoprostol es mas
efectivo que el placebo como agente para la
induccion del trabajo de parto. El misoprostol
via vaginal (50-100 microgramos) es mas
efectivo que las prostaglandinas E2 por via
vaginal para producir maduracién cervical en
24 horas, y lograr el parto en ese tiempo,

también es mas frecuente que cause
hiperestimulacién uterina.
El misoprostol via vaginal (50 a 100

microgramos) es mas probable que cause
hiperestimulacién uterina sin cambios en la
frecuencia cardiaca fetal que la oxitocina. El
misoprostol via vaginal en dosis baja (minimo
25 microgramos) causo menos
hiperestimulacion uterina con o sin cambios en
la frecuencia cardiaca fetal que en dosis altas
(méximo 50 microgramos).

El misoprostol en gel via vaginal (50
microgramos) tiene menor probabilidad de
causar hiperestimulacién uterina con cambios
en la frecuencia cardiaca fetal que las tabletas
vaginales de misoprostol, pero es mas probable
que necesite oxitocina y analgesia epidural.
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Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008
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4.3 METODOS FARMACOLOGICOS UTILIZADOS

4.3.5 MiISOPROSTOL ViA VAGINAL

Evidencia / Recomendacién

)

Para las mujeres con cérvix desfavorable, la
evidencia es insuficiente para determinar la
efectividad del misoprostol via bucal o
sublingual comparado con el uso del
misoprostol via oral y vaginal.

Comparado con las prostaglandinas E2, el
misoprostol es mas efectivo para desencadenar
trabajo de parto en 24 horas y disminuye la
necesidad de wusar oxitocina, pero el
misoprostol esta asociado con alto riesgo de
producir hiperestimulacion y aumentar la
tincion de meconio. Las tasas de cesareas
fueron similares entre las dos intervenciones.

Dado que la mejor dosis y ruta del misoprostol
para induccion de trabajo de parto con fetos
vivos es desconocida y hay preocupacion con
respecto a la hiperestimulacion que produce
debe de ser mas estudiada en ensayos clinicos.

El misoprostol debe de ser usado solo como
método de induccién del trabajo de parto en
mujeres en quienes tengan muerte fetal
intrauterina.
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PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabord la guia
NICE induction labour 2008
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4.4 METODOS NO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.4.1 DESPEGAMIENTO DE LAS MEMBRANAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

En mujeres con cuello uterino desfavorable, la

evidencia sugiere que el despegamiento de

membranas y el no despegamiento de 1++

membranas logra resultados similares maternos Meta-analisis de alta calidad, revisiones
y fetales, incluyendo el uso de uso de analgesia: sistematicas de ensayos controlados aleatorios
Sin embargo el despegamiento de las (ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
membranas se asocia con: NICE induction labour 2008
Reduccion en la necesidad de inducir de

manera formal el parto, especialmente en

mujeres multiparas.

Incrementa la tasa de parto espontaneo, si se

realiza mas de una vez desde las 38 semanas

de gestacion; la evidencia aun no es clara sobre

el régimen mas apropiado para realizarlo.

Los reportes de dolor se incrementan pero la

mayoria de las mujeres vuelven a escoger el

método en futuros embarazos vy lo

recomiendan.

La evidencia también sugiere los beneficios de

repetir los intentos de despegamiento de las

membranas. Existe también evidencia que un

intento puede ser suficiente.

Los datos fueron limitados en lo que respecta a

proveer evidencia de los beneficios en

comparar entre el despegamiento de

membranas, prostaglandinas E2 via vaginal y

oxitocina intravenosa

Antes de iniciar la induccion formal del trabajo Punto de buena practica

R de parto, se debe de ofrecer a las mujeres un Recomendacién del grupo que elabor6 la guia
examen vaginal para realizar despegamiento de NICE induction labour 2008
las membranas.

A partir de | 40 y 41 la visit .
partir de la semana y en la visita Punto de buena practica

R prenatal, a las nuliparas se les debe ofrecer 'y , ,
examen  vaginal para despesamiento de Recomendacién del grupo que elaboré la guia
g P pes NICE induction labour 2008
membranas.
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A las 41 semanas en la visita prenatal, en las
mujeres que ya han tenido hijos se les debe de
ofrecer un examen vaginal para despegamiento
de membranas.

Cuando se realiza un examen vaginal para
valorar el cérvix, se debe tomar como
oportunidad para ofrecer a la mujer el
despegamiento de las membranas.

Adicionalmente se debe de ofrecer
despegamiento de membranas en el caso de
que el trabajo de parto no inicie
espontaneamente.

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4.4 METODOS NO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.4.2 RELACIONES SEXUALES

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Un pequenio estudio con datos insuficientes no
encontré diferencia significativa en resultados
en cuanto a desencadenar trabajo de parto
entre mujeres que tuvieron relaciones sexuales
y las que no.

No se recomiendan las relaciones sexuales
como método para inducir el trabajo de parto.
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1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4.4 METODOS NO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.4.3 ESTIMULACION DEL PEZON

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que la estimulacion del
pezoén parece ser beneficiosa en aumentar el
nimero de mujeres que inician el trabajo de
parto en 72 hrs y en reducir las tasas de
hemorragia postparto cuando se compard con
el control. Las tasas de los nacimientos por
cesarea fueron similares entre las mujeres en
quienes tuvieron estimulacion del pezén vy las
que utilizaron oxitocina intravenosa

Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

4.5 METODOS QUIRURGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.5.1 AMNIOTOMIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Para mujeres con cérvix desfavorable, hay
limitada evidencia para determinar el efecto de
la amniotomia sola como método efectivo para
la induccion.

Para mujeres con cérvix favorable, un ensayo
encontr6 que la  amniotomia  fue
significativamente mas efectiva pero se asocid
con la necesidad de aumentar la oxitocina
cuando se compard con prostaglandinas E2 via
vaginal.

La amniotomia no debe de ser usada como
método primario para inducir el trabajo de
parto a menos que existan razones clinicas
especificas que contraindiquen el uso de
prostaglandinas E2, en particular el riesgo de
hiperestimulacién uterina.
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1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008



Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion

4.5 METODOS QUIRURGICOS UTILIZADOS PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

4.5.2 METODOS MECANICOS

Evidencia / Recomendacién

Para mujeres con cérvix desfavorable, existe
evidencia limitada para valorar la efectividad
del baldn con catéter intracervical/extra
amnidtico o la laminaria en términos de la
posibilidad de llegar al parto dentro de 24
horas, o la reduccién de nacimientos por
cesarea cuando se comparé con todas las vias
de las prostaglandinas, incluyendo el
misoprostol. La posibilidad de
hiperestimulacion uterina puede ser reducida.

Comparando la insercién de catéter con balén
con el misoprostol intravaginal 100
microgramos  resulté ser mas eficaz como
agente de maduraciéon cervical. Esta dosis es
mas alta que la usada generalmente y esto
puede explicar los dos casos de ruptura uterina
que sucedieron en el ensayo.

El uso del catéter Foley intracervical, el
misoprostol y la combinacién de sonda Foley-
misoprostol tienen efectos similares para
producir la maduracién cervical.

Para mujeres con cérvix favorable, no existe
evidencia para determinar los efectos de los
métodos mecanicos como agentes para inducir
el trabajo de parto.

Los procedimientos mecanicos de dilatacion
(catéter con balén y las laminarias) no deben
de ser usados de rutina para la induccion del
trabajo de parto.
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Nivel / Grado

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

1+
Meta-analisis bien realizados, revisiones
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

1+
Meta-analisis bien realizados, revisiones
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4.6 CUIDADOS QUE DEBEN CONSIDERARSE ANTES DE INICIAR LA INDUCCION DEL TRABAJO

DE PARTO

Evidencia / Recomendacién

R

Siempre que la inducciéon del parto esté
indicada, deben estar disponibles los recursos
electronicos para vigilar la frecuencia cardiaca
fetal y el monitoreo de las contracciones
uterinas.

Antes de que se lleve a cabo la induccion del
trabajo de parto, se deben de valorar las
condiciones cervicales con la puntuacién de
Bishop y deben de documentarse, el patron de
la frecuencia cardiaca fetal debe de confirmarse
utilizando un monitoreo fetal electrénico.

Después de la  administracion  de
prostaglandinas vaginales E2, cuando las
contracciones inicien, se debe de valorar el
bienestar fetal con monitoreo electrénico de la
frecuencia cardiaca fetal. Una vez que el
cardiotocograma se confirma como normal, la
auscultacion intermitente debe de ser usada a
menos que haya una indicacion clara para
utilizar el monitoreo electrénico continuo.

La calificacion de Bishop debe de revalorarse
cada seis horas después de la insercion de
prostagandinas E2 en tabletas o en gel, o en 24
horas después de la insercion de pesarios, para
monitorear el progreso.
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Nivel / Grado

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4.7 ANALGESIA EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En las mujeres con trabajo de parto espontaneo
es mas probable que requieren una pequena y
efectiva dosis de analgesia epidural con
sufentanil que las mujeres a quien se les indujo
el trabajo de parto.

La analgesia epidural se asoci6 con bajos scores
de dolor y con una alta tasa de satisfaccion
materna cuando se compar6 en mujeres que no
recibieron analgesia epidural durante el periodo
temprano de la induccién del trabajo de parto.

La administracion de analgesia epidural
temprana en lugar de tardia no prolonga el
trabajo de parto o incrementa la incidencia de
parto instrumentado o cesareas.

La inducciéon con oxitocina puede ser mas
dolorosa que la induccién con prostaglandinas
E2 via vaginal.

A las mujeres en quienes tienen indicacion para
inducir el trabajo de parto se les debe de
informar que dicha inducciéon puede ser mas
dolorosa que si iniciara con parto espontaneo.
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2+
Estudios de casos y controles bien realizados o
estudios de cohorte con un bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una probabilidad
moderada de que la relacién es causal
NICE induction labour 2008

1+
Meta-analisis bien realizados, revisiones
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

1+
Meta-analisis bien realizados, revisiones
sistematicas de ECA’s o ECA’s con un bajo
riesgo de sesgo.
NICE induction labour 2008

1++
Meta-analisis de alta calidad, revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorios
(ECA) o ECA con un riesgo muy bajo de sesgo
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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Las parteras y profesionales de la salud deben
ofrecer apoyo a las mujeres para el control del
dolor como la analgesia si es necesario o
alentarlas para utilizar sus propias estrategias
para afrontar el dolor.

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4. 7 COMPLICACIONES EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

4.7.1 HIPERESTIMULACION UTERINA.

Evidencia / Recomendacién

La evidencia sugiere que la hiperestimulacion
uterina después de la terapia con baja dosis de
PGE2 es rara y por lo general rapidamente
reversible con la terapia de [32-adrenérgicos,
sin aparentes complicaciones maternas ni
fetales.

Se debe de considerar el uso de tocoliticos si
ocurre hiperestimulacion uterina durante la
induccion del trabajo de parto.

Cuando se produce excesiva actividad uterina,
especialmente si esta asociada a un patrén
alarmante en la frecuencia cardiaca fetal, se
debe de tratar de revertir la actividad uterina
anormal, si existe prostaglandinas
intravaginales o intracervicales deben de tratar
de retirarse completamente, si se administra
una infusion de oxitocina debe suspenderse, y
utilizar medidas de soporte/resucitacién como
poner a la mujer en posicion de decubito lateral
izquierdo y oxigeno con mascara. Si hay
actividad uterina excesiva con patrén no
tranquilizador de la frecuencia cardiaca fetal y
la actividad persiste, debe de administrarse un
tocolitico como opciodn esta la terbutalina 250
mg subcutanea o nitroglicerina intravenosa a
dosis de 50 a 200 mg, o puede ser una o dos
dosis medidas de spray sublingual (400-800

mg).
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Nivel / Grado

3+
Estudios no analiticos (por ejemplo, repostes de
casos, series de casos)
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC Induction of labour at term 2001
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4.7 COMPLICACIONES EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

4.7.2 INDUCCION FALLIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Si la induccién del trabajo de parto falla, los
profesionales de la salud deben de discutir la
situacion con las pacientes. La condicion
materna y el embarazo en general debe de ser
reevaluados, y también el bienestar fetal
usando monitoreo electrénico fetal.

Si la induccién falla las decisiones acerca del
futuro manejo deben de ser tomadas de
acuerdo con los deseos de la mujer, y de las
circunstancias clinicas, las opciones de manejo
subsecuente incluyen:

Nuevo intento de inducir trabajo de
parto (el tiempo depende de Ia
situacion clinica y de los deseos de la
mujer.

Operacion cesarea.

Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

Punto de buena practica
Recomendacion del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008

4. 7 COMPLICACIONES EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

4.7.3 PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Para reducir la posibilidad de prolapso del
cordon, el cual puede ocurrir en el momento en
el que se realiza la amniotomia, las siguientes
precauciones deben de ser tomadas:

Antes de la induccién, debe de ser
evaluada la altura de la presentacion.
En el tacto vaginal se debe de buscar
intencionadamente la presencia del
cordén umbilical y evitar desalojar la
cabeza del bebé.

La amniotomia no se debe realizar si la
presentacion se encuentra muy alta.
Profesionales de la salud deben
siempre revisar de que no existan
signos de insercion baja de placenta
antes de despegar las membranas y
antes de iniciar la induccion del trabajo
de parto.
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Punto de buena practica
Recomendacioén del grupo que elabor6 la guia
NICE induction labour 2008
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4. 7 COMPLICACIONES EN LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

4.7.4 RUPTURA UTERINA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La induccion médica del trabajo de parto con
oxitocina puede estar asociada a un riesgo
incrementado de ruptura uterina y puede ser
usada cuidadosamente después de un
asesoramiento adecuado.

La inducciéon medica con prostaglandinas E2
esta asociada con un incremento en el riesgo
de ruptura uterina y solo debe de ser utilizada
en raras circunstancias y después de un
asesoramiento adecuado.

Las prostaglandinas E1 (misoprostol) esta
asociada con un riesgo alto de ruptura uterina 'y
no debe de ser usada para inducir el trabajo de
parto en mujeres con cesarea previa.

Una sonda Foley puede ser usada de forma
segura para madurar el cérvix en mujeres que
se planea una induccién de trabajo de parto
después de cesarea previa.

Los datos disponibles sugieren que una prueba
de trabajo en las  mujeres  con
mas de 1 cesarea anterior es muy probable que
tenga éxito pero se asocia con un mayor riesgo
de ruptura uterina

Si se sospecha ruptura uterina requiere
atencion urgente y realizar una laparotomia
para asi disminuir la mortalidad y morbilidad
materna y fetal.
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B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth

A
Existe buena evidencia para recomendar la
accion clinica preventiva.
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth

A
Existe buena evidencia para recomendar la
accion clinica preventiva.
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth

B
Existe buena evidencia para sustentar la
recomendacion de que la condicion debe ser
especificamente considerada en un examen
medico de rutina
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth

A
Existe buena evidencia para recomendar la
accion clinica preventiva.
SOGC 2005 vaginal birth after previous
caesarean birth
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13. ANEXOS

13.1 Anexo |. SISTEMAS DE CLASIFICACION DE NIVELES DE EVIDENCIA Y
FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

CRITERIOS PARA GRADAR LA EVIDENCIA

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. (JAMA, 1992) En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién
consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre
el cuidado de los pacientes individuales” (Sacket DL, 1996). En esencia, la MBE pretende aportar
mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor informacién cientifica
disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica. (Guerra L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacién disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disenio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencion dentro de la GPC. (Jovell AJ, 1995)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R, 2006), en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria. (Guyatt GH, 1993) Aunque hay diferentes escalas
de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

Para propésitos de esta metodologia de adopcién, se empleara el modelo de GRADE (Marzo-
Castillejo M, 2006), del Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) Grading System
(www.sign.ac.uk ), el modelo del Centre for Evidence Based Medicine, Oxford (www.cebm.net), el
modelo del National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). (www.nice.org.uk) El
modelo debera seleccionarse de acuerdo a la guia adoptada e incluirse en anexo de escalas de
evidencia, a continuacion se enuncian los usados en la guia.
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Niveles de evidencia y grados de recomendacion de SIGN, traducida y modificada para incluir
los estudios de pruebas diagndsticas

Niveles de evidencia

1++ |Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy
poco riesgo de sesgo.

1+ Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo.

1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de
sesgo.

2++ |Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas
diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas de alta
calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo
riesgo de sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2 - Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinidn de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacién diana de la guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada
desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

?

Consenso del equipo redactor.
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Niveles de evidencia de estudios de intervencion national institute for health and clinical excellence
(NICE)

1++ | Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1+ | Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
y . . A
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ | Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusidn,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

. . A
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo
3 Estudios no analiticos, como informe de casos v series de casos
4 Opinion de expertos

A . . . . 7 ™
Nota: = Los estudios con un nivel de evidencia ‘~' no deberian utilizarse como base para elaborar una
recomendacion

Estudios de intervencion clasificacion de las recomendaciones

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién diana, o una revision sistematica o un ensayo
clinico aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que
sea directamente aplicable a la poblaciéon diana y demuestre consistencia de los
resultados, Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacién de estudios calificados como 2+ o
(PBP) Consenso formal

Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado
en la experiencia del grupo que elabora la guia
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Estudios de diagndstico Niveles de evidencia

la Revisién sistematica (con homogeneidad)® de estudios de nivel 1°

Ib Estudios de nivel 1°

I Estudios de nivel 2 Revisiones sistematicas de estudios de nivel 2

1 Estudios de nivel 3¢ Revisiones sistematicas de estudios de nivel 3

vV Consenso, informes de comités de expertos o opiniones y /o experiencia clinica sin
valoracion critica explicita; o en base a la psicologia, difusién de la investigacion o
‘principios basicos’

Notas:

* Homogeneidad significa que no hay variaciones o estas son pequefas en la direccién y grado de los

resultados entre los estudios individuales que incluye la revision sistematica.

® Estudios de nivel 1:

1. aquellos que utilizan una comparacion ciega de la prueba con un estandar de referencia validado
(gold standard)

2. enuna muestra de pacientes que refleja a la poblacién a quien se aplicaria la prueba.

“ Estudios nivel 2 son aquellos que presentan una sola de esta caracteristicas:

1. poblacién reducida (la muestra no refleja las caracteristicas de la poblacién a la que se le va a
aplicar la prueba)

2. utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel donde la ‘prueba’ es incluida en la
‘referencia’, o aquel en que las ‘pruebas’ afectan a la ‘referencia’)

3. la  comparacion entre la prueba 'y la referencia no estd cegada
Estudios de casos y controles.

d . . o ~
Estudios de nivel 3 son aquellos que presentan al menos dos o tres de las caracteristicas senaladas
anteriormente.

Adaptado de The Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2001) and the
Centre for Reviews and Dissemination Report Number 4 (2001)

Estudios de diagndstico clasificacion de las recomendaciones

A (ED) Estudios con un nivel de evidencia la o Ib
B (ED) Estudios con un nivel de evidencia Il

C (ED) Estudios con un nivel de evidencia Ill

D (ED) Estudios con un nivel de evidencia IV

Escala de la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).

En su tercera edicion, publicada recientemente y que puede consultarse en la web de la Agency for
Healthcare Research and Quality (www.ahrq.gov/clinic/uspstfix.htm), se evallia la calidad de la
evidencia de una forma mas elaborada que no sélo tiene en cuenta el tipo de diseno de los estudios
(tabla 1). Los grados de recomendacién se establecen a partir de la calidad de la evidencia y del
beneficio neto (beneficios menos perjuicios) de la medida evaluada. Las definiciones siguientes han
sido son aplicables para todas aquellas recomendaciones votadas por la USPSTF previo a mayo del
2007.

Fuerza de las Recomendaciones
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La USPSTF recomienda claramente que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes que cumplan los criterios. La USPSTF ha encontrado buena evidencia de que la
medida mejora de manera importante los resultados en salud y concluye que los beneficios
superan ampliamente a los riesgos).

La USPSTF recomienda que los clinicos proporcionen la intervencion a los pacientes. La
USPSTF ha encontrado evidencia moderada de que la medida mejora de manera importante
los resultados en salud y concluye que los beneficios superan a los riesgos.

La USPSTF no recomienda a favor o en contra de la intervencion. La USPSTF ha encontrado
al menos evidencia moderada de que la medida puede mejorar los resultados en salud, pero
los beneficios son muy similares a los riesgos y no puede justificarse una recomendacion
general.

La USPSTF recomienda en contra que los clinicos proporcionen la intervencion a los
pacientes asintomaticos. La USPSTF ha encontrado al menos evidencia moderada de que la
medida es ineficaz o que los riesgos superan a los beneficios.

La USPSTF concluye que la evidencia es insuficiente para recomendar a favor o en contra de
la intervenciéon. No existe evidencia de que la intervencion es ineficaz, o de calidad
insuficiente, o conflictiva y que el balance entre los riesgos y los beneficios no se puede
determinar.

Niveles de Evidencia-Calidad de la Evidencia

Buena La evidencia incluye resultados consistentes a partir de estudios bien disenados y

realizados en poblaciones representativas que directamente evaltian efectos sobre
resultados de salud

Moderada La evidencia es suficiente para determinar efectos sobre resultados de salud, pero la

fuerza de la evidencia es limitada por el nimero, la calidad, o la consistencia de los
estudios individuales, la generalizacion a la practica rutinaria, o la naturaleza
indirecta de la evidencia sobre los resultados de salud.

Insuficiente | La evidencia es insuficiente para evaluar los efectos sobre los resultados de salud

debido al nimero limitado o al poder de estudios, defectos importantes en su
diseno o realizacion, inconsistencias en la secuencia de la evidencia, o falta de
informacion sobre resultados de salud importantes.

Xl

Escala del American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ™.

Grados de Evidencia

Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorizado disenado
apropiadamente

Evidencia obtenida de estudios controlados bien disenados si aleatorizacion

Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de cohorte oestudios analiticos de caso vy
control, preferentemente de mas de un centro o grupo investigador

Evidencia obtenida de mudltiples series de tiempo, con o sin intervencion. Resultados
dramaticos en experimentos no controlados también podran considerarse en este tipo de
evidencia

Opiniones de autoridades respetadas, basadas en experiencia clinica, estudios descriptivos o
reportes de comités de expertos

Nivel de las recomendaciones

38



Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion

A | Recomendaciones basadas en evidencia cientifica buena y consistente

>~}

Recomendaciones basadas en evidencia cientifica limitada o inconsistente

C | Recomendaciones basadas principalmente en consensos y opiniones de expertos

Clasificacidn del Royal College of Obstetricians and Gynaecologist ™"’

Clasificacion de niveles de evidencia Grados de recomendacion
la | Evidencia obtenida de meta-analisis de A Requiere al menos un estudio controlado
estudios controlados aleatorizados aleatorizado como parte del cuerpo de la
literatura de buena calidad y consistencia
dirigido a la recomendacion especifica
1b Evidencia obtenida de la menos un Nivel de evidencia 1a, 1b.
estudio controlado aleatorizado
lla Evidencia obtenida de la menos un B Requiere de la disponibilidad de buenos
estudio controlado bien disenado estudios clinicos bien controlados pero no
aleatorizado aleatorizados referentes al punto de la
recomendacion
1]5) Evidencia obtenida de la menos un Nivel de evidencia lla, llb Ill.
estudio controlado bien disenado sin
aleatorizacion
11} Evidencia obtenida de estudios bien C | Requiere evidencia obtenida de reportes de
disenados, descriptivos no experimentales comités de expertos, y/o experiencia
tal como estudios comparativos, estudios clinica de autoridades respetadas. Indica la
de correlacion y estudios de casos ausencia de estudios clinicos de buena
calidad directamente aplicables al topico de
la recomendacion
Nivel de evidencia IV
\} Evidencia obtenida de reportes de PBP Recomendacién de la mejor practica
comités de expertos opiniones y/o basada en la experiencia clinica del grupo
experiencia clinica de autoridades que desarrollo la guia
respetadas

Sistema de Gradacién de evidencia del ICSI (Institute Clinical System Improvment).

A. Reportes primarios de datos nuevos:

B. Reportes que sintetizan o reflejan reportes

primarios:

Clase A: Estudios controlados aleatorizados Clase M: Meta-analisis, Revisiones Sistematicas,
Analisis de Decision, Analisis de Costo-
efectividad

Clase B: Estudios de Cohorte

Clase R: Consenso de Expertos, Revision

Narrativa, Reporte de Consenso

Clase C: Estudios no aleatorizados con controles
concurrentes o histdricos, estudios de casos y
control estudios de sensibilidad o especificidad
de una prueba diagndstica estudios poblacional
descriptiva.

Clase X: Opiniéon Medica

Clase D: Estudio transversal, serie de casos,
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| reporte de casos.
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13.2 Anexo Il. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

METODOS UTILIZADOS PARA LA BUSQUEDA SISTEMATICA
La blsqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos sobre la tematica de INDUCCION
DEL TRABAJO DE PARTO. . La bisqueda se realizé en PubMed v el listado de sitios para la
busqueda de guias de practica clinica.

Criterios de inclusion:

1. Documentos escritos en idioma inglés o espariol.
2. Publicados de 2003 a 2009.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.
Estrategia de bisqueda
Primera etapa

La primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema de Induccién del Trabajo de
Parto, en la base de datos PubMed. Al buscar el término validado en inglés para el tema de la guia se
ubicd el descriptor validado TRABAJO DE PARTO INDUCIDO / LABOR, INDUCED, con los criterios
de inclusion y exclusion arriba mencionados. Se obtuvieron 4 resultados de los que se recuperaron 2
documentos de la Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada de utilidad para la
elaboracién de la guia.

Bisqueda Resultado
obtenido

"2003"[Publication Date] : "2009"[Publication Date]) AND (labor, | 4
induced [mesh]) Limits: Practice Guideline, Guideline, English, Spanish

Algoritmo de Busqueda

. - labor, induced [Mesh]
.-"2003"[PDAT] : "2009"[PDAT]
.-#1AND # 2

. - Practice Guideline [ptyp]

. — Guideline [ptyp]

.-#40R#5

.-#3AND #6

. - English [lang]

D WNH

00N OWn
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9. - Spanish [lang]

10.-#8O0R#9

11.-# 7 AND # 10

12.-# 1 AND # 2 AND (# 4 OR # 5) AND (# 8 OR # 9)

Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web, en 5 de estos sitios se recuperaron 6
documentos que se utilizaron para la elaboracion de la guia.

Nombre: No. de documentos utilizados
Alberta Medical Association 1
Hospital Ramon Sarda 1
NICE 1

Royal Collegue of Obstetricians and 1
Ginaecologist

Society of Obstetricians and 2
Gynaecologists of Canada.

Total 6
Tercera Etapa

El grupo desarrollador tuvo acceso y pudo recuperar 1 documento de la American Congress of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) de utilidad para la elaboracién de la guia
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13.3 Anexo lll. Listapo pe REcuRsos

ETAPA DE INTERVENCION: Acciones de intervencion en el segundo nivel de atencién.
TRATAMIENTOS/INTERVENCIONES: Induccién del trabajo de parto.

RECURSOS HUMANOS:

e Enfermeras generales

e Estudiantes (médicos en formacién)

® Personal de hospitales

e Médicos especialistas Médico especialista en gineco-obstetricia

INSUMOS PARA EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

EQUIPO MEDICO:

CLAVE

NOMBRE GENERICO

513.130.0054

BASCULA CON PEDESTAL Y ESTADIMETRO
AJUSTABLE

531.116.0302

ESFIGMOMANOMETRO DE PARED

531.375.0217

ESTETOSCOPIO BIAURICULAR CAPSULA
DOBLE

535.618.0710

MARTILLO PARA REFLEJOS

531.621.1306

MESA DE EXPLORACION UNIVERSAL

531.704.0588

PORTA-TERMOMETRO DE ACERO
INOXIDABLE

531.295.0040

ESTUCHE DE DIAGNOSTICO SEGUNDO NIVEL

531.116.0328

ESFIGMOMANOMETRO MERCURIAL
PORTATIL

531.562.0707

LAMPARA OBSTETRICA

531.562.1010

LAMPARA QUIRURGICA DOBLE

531.562.0905

LAMPARA QUIRURGICA PORTATIL PARA
EMERGENCIA

531.562.1465

LAMPARA QUIRURGICA SENCILLA DE
OPERACION MANUAL

531.616.0158

MESA QUIRURGICA PARA OBSTETRICIA

513.621.1868

MESA SEMICIRCULAR

531.247.0015

UNIDAD DE CRIOCIRUGIA GINECOLOGICA
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MOBILIARIO Y EQUIPO ADMINISTRATIVO:

DESCRIPCION

CANTIDAD

Escritorio Médico

1

Sillén Individual

Silla Individual

Archivero

Bote de basura

PC

Impresora

Mesa de exploracion

N

MATERIAL DE CURACION:

CLAVE

NOMBRE GENERICO

060.621.0524

CUBREBOCAS

060.436.0057
060.436.0107

GASAS

060.456.0383
060.456.0391
060.456.0409

GUANTES

060.537.0048

JABONES

060.550.0016
060.550.0354
060.550.0677
060.550.0024
060.550.0370
060.550.0735

JERINGAS

060.879.0150

TERMOMETROS

060.040.3711
060.040.3729
060.040.3745
060.040.3786
060.040.3760

AGUJAS HIPODERMICAS

INSTRUMENTAL:

513.227.0041

Charola con tapa, de acero inoxidable. Dimensiones: 71 x 12 x 5 cm.

513.227.0074

Charola Mayo, de acero inoxidable. Dimensiones: 49 x 32 cm.

537.375.0321

Espejo vaginal Graves o Pederson, tamano mediano.

537.375.0305

Espejo vaginal Graves o Pederson, tamano chico.
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537.375.0313

Espejo vaginal Graves o Pederson, tamano grande.

060.483.0091
060.483.0125
060.483.0117
060.483.0141
060.483.0133
060.483.0158
060.483.0174

De acero inoxidable. Empaque individual. Estériles y desechables.
Pieza

10

11

12

15

20

21

23

535.701.1294

Pinza Backhaus, longitud de 80 a 90 mm.

535.701.0098

Pinza Backhaus, longitud de 130 a 140 mm.

537.703.8483

Pinza Bozemann, curva en forma de “S"”, con estrias transversales,
longitud de 240 a 260 mm.

535.701.0379

Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, longitud de 110 a 125 mm.

535.701.9743

Pinza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm.

537.703.9655

Pinza Adson, con 1 x 2 dientes, longitud de 150 a 155 mm.

535.701.0510

Pinza Adson, sin dientes 20 cm de longitud.

535.701.0924

Pinza Halsted Mosquito o Micro Mosquito o Hartman, recta,
longitud de 90 a 100 mm.

535.701.1831

Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, recta, estriada, longitud de 180
a 200 mm.

535.701.2037

Pinza Allis, con 4 x 5 dientes, longitud de 150 a 155 mm.

537.702.0952

Pinza Pozzi, longitud 24 cm.

535.701.1369

Pinza Allis, recta, con retén y dientes 6 x 7, longitud 20 cm.

535.701.1203

Pinza para traslado de instrumental o material estéril, longitud de
240a 260 mm.

535.716.2006

Porta aguja Mayo Hegar, recto, con ranura central y estrias cruzadas,
longitud 30 cm.

535.716.1206

Porta aguja Metzembaum, recto, fenestrado, estrias cruzadas,
longitud 15.2 cm.

537.814.2763

Separador Balfour-Baby, con valva central de 20 a 24 mm. x 22 a
24 mm., Apertura maxima de 90 mm.

537.814.2755

Separador Balfour, valva central de 65 a 80 mm. x 80 a 85 mm,,
Valvas laterales fenestradas, apertura maxima de 250 a 255 mm.

535.814.0266

Separador Volkmann, con 2 garfios romos, longitud de 110 a 120
mm.

535.814.0480

Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 120 a 125 mm.

535.859.0288

Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm.

535.859.1070

Tijera Metzenbaum, curva, longitud de 140 a 145 mm.

535.859.1286

Tijera Iris, curva, longitud 12 cm.

535.859.1328

Tijera Iris, recta, longitud 12 cm.

535.859.1179

Tijera para sutura, angulada, de botén, longitud 11.8 cm.

535.859.1187

Tijera para sutura, recta, de botdn, longitud 10 cm.

537.041.0051

Amniotomo Beachman, 26 cm de longitud.

535.137.0464

Bisturi quirdrgico. Mango N° 4: largo.

537.105.0070

Bisturi Cottle, recto, corte hacia adelante y borde curvo.
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537.173.2297

Canula Poole, longitud. 220 mm.. cal. 30 Fr.

535.157.0014

Canula Ferguson, cal. 8 fr. angulada.

535.157.0030

Canula Ferguson cal. 12 fr. angulada.

535.157.0022

Canula Ferguson, cal. 10 fr. angulada.

537.173.0432

Cénula Frazier, angulada. 11 fr de calibre (3.7 mm).

537.173.1216

Cénula Frazier, angulada. 9 fr de calibre (3.0 mm).

537.173.1232

Canula Frazier, angulada 1.5 mm de calibre.

535.156.0015

Canula Poole, 23 fr de calibre de la punta, 22.2 cm de longitud.

537.173.1307

Canula Frazier, recta, 11 fr de calibre (3.7 mm).

537.173.0317

Cénula Frazier, angulada. 7 fr de calibre (2.3 mm).

537.173.1299

Canula Frazier, recta, 9 fr de calibre (3 mm).

537.173.1349

Canula Frazier, recta, 7 fr de calibre (2.3 mm).

MEDICAMENTOS:

CLAVE DESCRIPCION
No existe em México prostaglandinasE2
misoprostol
1542 oxitocina
terbulatina
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13.4 Anexo IV. EVALUACION DEL CONTENIDO CLINICO

THE COCHRAI

CENETEC-SALUD COLLABORATI

Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Préctica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

1. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

2.  Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

3. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sdlo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacidn de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

001

Nombre completo del evaluador

Nombre Autores (los dos primeros)
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Institucion que respalda la GPC

ACOG

Fecha de Elaboracién

Agosto 2006

Dia / mes / afio

Fecha de revision

Dia / mes / afio

Fecha de Publicacion

Agosto 2006

Dia / mes / ano

Idioma en la que esta publicada la
GPC

Inglés

Pais dénde se realiz6 la GPC

Estados Unidos

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
;Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto? X
¢(En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto? X
¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe X
recibir la paciente en el control prenatal?
¢En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto? X
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccion del trabajo de X
parto?
¢(Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto? X
¢(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto? X
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

4. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

5. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

6. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, seglin el grado con el que piense que la cuestion ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacion disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacién

002

Nombre completo del evaluador

Hofmeyr GJ, Impey LWM

Nombre Autores (los dos primeros)

Institucion que respalda la GPC

RCOG
Diciembre 2006
Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio
Fecha de revisién Dia / mes / afio
Diciembre 2006
Fecha de Publicacién Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la ,
GPC Inglés

Reino Unido
Pais donde se realizé la GPC
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Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccion del trabajo de parto? X
¢(En qué condiciones no debe realizarse la induccion del parto? X
¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe X
recibir la paciente en el control prenatal?
¢En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccidn del parto? X
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccidn del trabajo de X
parto?
;Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto?
¢Existen otros métodos de induccion del trabajo de parto? X
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

7.  Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

8.  Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

9. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

003

Nombre completo del evaluador

Delaney M, Roggensack A.

Nombre Autores (los dos primeros)

Institucion que respalda la GPC

SOGC

Septiembre 2008

Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Septiembre 2008

Fecha de Publicacion Dia / mes / afo

Idioma en la que esta publicada la ,
GPC Inglés
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Canada
Pais donde se realizé la GPC
Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto? X
¢(En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto? X
¢(Cudles es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe X
recibir la paciente en el control prenatal?
¢(En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto? X
¢Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccién del trabajo de X
parto?
(Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto? X
¢(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto? X
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

10. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

11. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

12. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

004

Nombre completo del evaluador

Valenti E.
Nombre Autores (los dos primeros)

Institucion que respalda la GPC . . , B
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda

2002

Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

2002
Fecha de Publicacién Dia / mes / ano
Idioma en la que esta publicada la _
GPC Espanol
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Pais déonde se realizé la GPC

Argentina

Escala de Respuesta

Pregunta de Interés 2 3

(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto?

¢(En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto? X

¢(Cudles es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe

recibir la paciente en el control prenatal?

¢En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccidn del parto?

¢Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccién del trabajo de

parto?

(Cual es el sitio ideal para realizar la induccidn del parto? X

¢(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto? X
Si No

Recomendada

No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

13. Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

14. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

15. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

005

Nombre completo del evaluador

Nombre Autores (los dos primeros)

Institucion que respalda la GPC L. . .
Alberta Clinical Practice Guideline Program

Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién - —
Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la ,
GPC Inglés
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Canada
Pais déonde se realizé la GPC

Pregunta de Interés

Escala de Respuesta

2 3

(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto?

¢(En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto?

¢(Cudles es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe
recibir la paciente en el control prenatal?

¢En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccidn del parto?

¢Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccién del trabajo de
parto?

(Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto?

¢(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto?

Si

No

Recomendada

No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

16. Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

17. Usted debera de aplicar esta evaluaciéon después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

18. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

006

Nombre completo del evaluador

Kotaska A, Menticoglou S.
Nombre Autores (los dos primeros)

Institucion que respalda la GPC

SOGC

Junio 2009

Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Junio 2009
Fecha de Publicacién Dia / mes / ano
Idioma en la que esta publicada la ,
GPC Inglés
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Canada
Pais donde se realizé la GPC
Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto? X
¢En qué condiciones no debe realizarse la induccién del parto? X
¢(Cudles es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe
recibir la paciente en el control prenatal?
¢(En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto? X
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la inducciéon del trabajo de X
parto?
(Cual es el sitio ideal para realizar la induccidn del parto? X
¢(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto? X
Si No
Recomendada X
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

19. Usted debera de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

20. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

21. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

007
Nombre completo del evaluador
Nombre Autores (los dos primeros)
Institucion que respalda la GPC
Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién - —
Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la
GPC
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Pais déonde se realizé la GPC

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto?
¢En qué condiciones no debe realizarse la induccion del parto?
¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe
recibir la paciente en el control prenatal?
¢(En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto?
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccidn del trabajo de
parto?
;Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto?
(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto?
Si No
Recomendada
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacion del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

22. Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

23. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

24. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sdlo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

008
Nombre completo del evaluador
Nombre Autores (los dos primeros)
Institucion que respalda la GPC
Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién - —
Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la
GPC
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Pais déonde se realizé la GPC

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto?
¢En qué condiciones no debe realizarse la induccion del parto?
¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe
recibir la paciente en el control prenatal?
¢(En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto?
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccidn del trabajo de
parto?
;Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto?
(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto?
Si No
Recomendada
No recomendada
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Guia de Practica Clinica

Evaluacién del Contenido Clinico de una Guia de Practica Clinica

A continuacién se presentan los Criterios de Evaluacién, Datos de Identificacién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y u
matriz que incluye 17 preguntas clinicas que han sido sugeridas por el Centro Nacional de Excelencia en Tecnologia en
Salud; revisadas y aprobadas por el grupo de evaluadores del Instituto Nacional de Pediatria del cual usted forma parte.

Instrucciones de llenado:

25. Usted deberd de leer cuidadosamente cada una de las GPC que le han sido asignadas.

26. Usted debera de aplicar esta evaluacion después de haber aplicado el instrumento de evaluacion AGREE.

27. Debera buscar que la GPC que esta revisando contenga explicitamente la informacion relacionada con cada una de las preguntas que
sido planteadas.

Criterios de Evaluacion

Opciones de Respuesta Significado del criterio
4. Muy de acuerdo Si esta completamente seguro de que criterio se ha alcanzado por completo
3. De acuerdo Si NO esta seguro de si un criterio ha sido cumplido por completo

Por ejemplo: porque la informacién no es clara o porque sélo algunas de las recomendaciones cumplen el
2. En desacuerdo criterio, segtin el grado con el que piense que la cuestién ha sido resuelta

1. Muy en desacuerdo Si esta completamente seguro de que el criterio NO ha sido alcanzado por completo o si no hay
informacién disponible

Matriz de Evaluacion del contenido Clinico de una GPC

Datos de Identificacion de la Guia de Practica Clinica

Folio de Identificacion

009
Nombre completo del evaluador
Nombre Autores (los dos primeros)
Institucion que respalda la GPC
Fecha de Elaboracién Dia / mes / afio

Fecha de revision - —
Dia / mes / afio

Fecha de Publicacién - —
Dia / mes / afio

Idioma en la que esta publicada la
GPC
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Pais déonde se realizé la GPC

Escala de Respuesta
Pregunta de Interés 1 2 3
(Qué pacientes son candidatas a la induccién del trabajo de parto?
¢En qué condiciones no debe realizarse la induccion del parto?
¢(Cuales es la orientacion consejeria acerca de la induccién del parto, que debe
recibir la paciente en el control prenatal?
¢(En qué consiste basicamente los cuidados durante la induccion del parto?
¢(Cual es la utilidad de los diferentes métodos para la induccidn del trabajo de
parto?
;Cual es el sitio ideal para realizar la induccién del parto?
(Existen otros métodos de induccién del trabajo de parto?
Si No
Recomendada
No recomendada
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13.5 ANeExo V. EscALA DE BisHopP

Sistema de puntuacién de Bishop
0 1 2 3
Dilatacién (cm.) 0 1-2 3-4 25
Borramiento (%) 0-30 40-50 60-70 80-100
Consistencia Firme Intermedia Blanda
Posicién Posterior Media Anterior
Altura de la cabeza -3 -2 -1,-0 +1, 42

Existe, en general, una buena correlacion entre el resultado de una induccién y las condiciones
obstétricas en que ésta se lleva a cabo. La utilizacion de un indice como el propuesto por Bishop
permite establecer, sobre todo en multiparas, un prondstico bastante aproximado. Asi, cuando el
indice de Bishop es >7, la cifra de éxitos se sitda entre el 95-99%, con un indice de 4-6, en el 80-

85% vy si es <3>

e Dilatacién cervical: apertura del cuello del Gtero, medida de 0-10 centimetros.

o Borramiento: adelgazamiento del cérvix o cuello uterino (que suele medir unos 3
centimetros), medido de O a 100%. (2cm: parcialmente borrado, 1cm: considerablemente
borrado, Ocm: completamente borrado).

o Consistencia: rigido (firme), medianamente blando (intermedia), blando.

e Posicion: durante el embarazo, la posicion del cuello del utero es bastante posterior al punto
medio de la vagina. A medida que avanza el trabajo del parto, esta posiciéon cambia a media
(hacia central) y anterior (central).

e Altura de la cabeza: altura de la presentacion de la cabeza del feto en el conducto del parto

respecto de las espinas ciaticas de la madre.

(Fuente: http://www.schering.es /varios /publicaciones/sego_protocolos_asistenciales/proto31/proto31_1.html)
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13.6 AneExo VI. DeErFiniCciONES OPERATIVAS

Amniotomia: Rotura artificial de las membranas fetales (RAM). Se suele llevar a cabo para
estimular el comienzo del parto.

Analgesia epidural: La analgesia (ausencia de dolor) epidural es un procedimiento para el cual es
preciso colocar un catéter en el espacio epidural de la columna vertebral, a través del cual se
administran farmacos: analgésicos y /o anéstesicos locales. Este tratamiento se hace por médicos
especialistas llamados anestesidlogos. La analgesia epidural anula o hace muy soportable el dolor
producido por las contracciones uterinas sin efectos perjudiciales para el recién nacido. La madre
esta totalmente despierta, pudiendo empujar cuando ha de hacerlo para facilitar el nacimiento de su
hijo. La analgesia conseguida con esta técnica es segura, salvo complicaciones, tanto para la madre
como para el nifio. Puede, ademas, disminuir la duracion del parto.

Borramiento: Adelgazamiento y acortamiento del cuello del Utero. Viene acompanado de
contracciones y presion del bebé sobre el cuello.

Cardiotocograma: Sinénimos: Cardiotocografia. La Cardio-tocografia es un método de
monitorizacion cardio-tocografica durante los embarazos. En relacién con esto, el ritmo del corazén
de un nifio aun no nacido, es medido en el itero mediante el ultrasonido Doppler de onda pulsatil en
concordancia con las contracciones uterinas medidas simultaneamente. El curso de la curva de
sonido del corazén es interpretada. Aqui puede haber una disminucién de sonidos cardiacos debido a
la deficiencia de oxigeno. Aparte, desde el latido cardiaco fetal y las contracciones uterinas de la
madre, la cineto-cardiotocografia (CTG) puede registrar los movimientos del nifio.

Cesarea: Una cesarea es un tipo de parto en el cual se practica una incision quirdrgica en el
abdomen (laparotomia) y el Gtero de la madre para extraer uno o mas fetos. Suele practicarse
cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones médicas. No se debe confundir con la
episiotomia, que es una incision en el periné para facilitar el parto. La cesarea se hace por encima de
la pelvis.

Cérvix: El cérvix es la parte mas baja y estrecha del ttero que sirve como el canal del nacimiento.
Conduccion del TDP: Intervencion designada para acelerar el TDP.

Consejeria: La consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y comunicacion personal
entre el prestador de servicios y el usuario potencial y/o usuario activo, mediante el cual se
proporciona informacion, orientacion y apoyo educativo a individuos y parejas que les permitan
tomar decisiones voluntarias conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. El
proceso se debe enfocar a resolver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las
indicaciones, uso, seguridad y efectividad de los métodos anticonceptivos.

Consentimiento informado: Decision voluntaria del aceptante para que se le realice un
procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la informacion pertinente
sin presiones.

Contracciones Uterinas: El muisculo del ttero tiene como todos los tejidos formados por fibras
musculares, una fase de contraccién y otra de relajacion. Cuando el musculo uterino se contrae
decimos que la embarazada tiene una contraccidn, y se percibe por el endurecimiento de su
abdomen. Las contracciones son el verdadero motor del parto. Lo que ocurre es que se contrae el
cuerpo uterino tironeando sobre el cuello (el esfinter) para abrirlo y empujando al bebé hacia la
vagina.

Corioamnioitis: Presencia de gérmenes en el liquido amniético (estéril en condiciones normales),
que comportara manifestaciones clinicoanaliticas para la madre y/o para el feto.

Cuello favorable: Depende del score usado. Para el score de Bishop (Tabla 1) cuello favorable es un
score >8.
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Desproporcion cefalopélvica: Incapacidad del feto para pasar a través de la pelvis materna, por una
relacion desproporcionada entre la cabeza fetal, ya sea por tamano o posicion y el espacio pélvico.
Dilatacion: La dilatacion cervical es el agrandamiento de abertura del cuello uterino. Es de 0-10 cm.
Tanto el borramiento como la dilatacién cervical se miden de manera subjetiva por exploracion
vaginal. Si el cuello se dilata o se adelgaza, el parto es inminente. La dilataciéon de 4 cm es
importante porque comienza el trabajo activo de parto.

Edad gestacional: La edad gestacional se refiere a la edad de un embrién, un feto o un recién
nacido desde el primer dia de la ultima regla. Es un sistema estandarizado para cuantificar la
progresion del embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes de la fertilizacion. De por
si, no constituye el comienzo del embarazo, un punto que se mantiene controversial, por lo que se
han disenado sistemas alternos de conteos para dar con el comienzo del embarazo.

Efecto Placebo: es el fendmeno por el cual los sintomas de un paciente pueden mejorar mediante
un tratamiento con una sustancia placebo, es decir, una sustancia inerte a los fines de lo que estaria
causando (etiologia, conocida o no) los sintomas del paciente en un primer lugar. La explicacién
fisiolégica postulada para este fenémeno seria la estimulacién (no por parte de la sustancia placebo,
de lo contrario no entraria en la definicién) del nlcleo accumbens situado en el cerebro que daria
como resultado la mejoria del cuadro sintomatico del paciente que afirma estar aquejado por un mal
a su salud. Hay gran variabilidad en la presentacion de este efecto y la apariciéon del mismo esta
determinada por factores del individuo, de la sustancia (incluida su forma de administracidn) y del
medio en el que se realiza el tratamiento, sin embargo la cuantificacién de este fendmeno es muy
atil en determinar la utilidad y seguridad de farmacos y otras sustancias en la terapéutica.
Embarazo: Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo de tiempo
que transcurre entre la implantacion en el dtero del 6vulo fecundado y el momento del parto.
Comprende todos los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del
itero materno, asi como los importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamano de las mamas para preparar la
lactancia. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la ultima menstruacion
o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es el momento de
mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad
del feto.

Embarazo cronolégicamente prolongado(ECP): Aquellos embarazos que contintian luego de 287
dias (41 semanas) de la FUM.

Escala de Bishop: Existe, en general, una buena correlacién entre el resultado de una induccién y
las condiciones obstétricas en que ésta se lleva a cabo. La utilizacién de un indice como el propuesto
por Bishop permite establecer, sobre todo en multiparas, un pronéstico bastante aproximado. Asi,
cuando el indice de Bishop es >7, la cifra de éxitos se situa entre el 95-99%, con un indice de 4-6,
en el 80-85% vy si es <3>

Guia de practica clinica: Las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de "recomendaciones
desarrolladas de forma sistematica para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones
sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnésticas o terapéuticas
mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica”.
Hipercontractilidad uterina: Cambios que provocan taquisistolia (mas de 5 contracciones en10
minutos por 20 minutos) o hipersistolia (intensidad aumentada) o hipertonia (contraccién que dura
mas de 2 minutos) sin modificaciones de la FCF. Cuando la hiperestimulacién uterina provoca
cambios en la FCF se denomina sindrome de hiperestimulacién (taquisistolia o hipersistolia con
alteraciones de la FCF como deceleraciones, taquicardia o disminucidn de la variabilidad).
Hiperestimulacién uterina: La terminologia de la hiperestimulacién uterina es problematica (Curtis
1987). En las revisiones Cochrane utilizan el término 'hiperestimulacién uterina sin cambios en la
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FCF' para incluir la taquisistole uterina (>5 contracciones por cada 10 minutos por lo menos
durante 20 minutos) vy la hipersistole uterina/hipertonia (una contraccién que dura por lo menos
dos minutos). Emplearemos el término 'hiperestimulacidén uterina con cambios en la FCF' para
denotar el sindrome de hiperestimulacién uterina (taquisistole o hipersistole con cambios en la
frecuencia cardiaca fetal tales como desaceleraciones persistentes, taquicardia o reduccion en la
variabilidad a corto plazo).

Induccion: La induccién consiste en estimular las contracciones uterinas antes que se inicie un
trabajo de parto espontaneo con el propésito de provocar el nacimiento del feto, cuando los
beneficios del nacimiento sobrepasen a permitir que el embarazo continue; y ésto es independiente
de la integridad de las membranas ovulares.

Induccién al parto (IP): Intervencién para iniciar artificialmente las contracciones uterinas que
conducen al borramiento y dilatacion del cuello uterino y al nacimiento. Comprende mujeres con
bolsa integra y con bolsa rota pero sin TDP. El término también se usa para gestaciones de fetos
viables (24 semanas).

Madurador cervical: Componente de la induccion empleado cuando el cuello es desfavorable para
facilitar el borramiento y la dilatacion cuando se haya instalado el TDP.

Maduracion cervical: La maduracién cervical implica cambios en la estructura y bioquimica del
tejido conectivo, denominado disolucién de las fibras colagenas, disminucién del sulfato-dermatan e
incremento en el acido hialurénico y contenido de agua. El cérvix esta constituido por colageno tipo
| (85%), musculo liso (25-6%) y por la sustancia fundamental (glucosaminoglicanos).
La maduracion cervical esta dada por una disminucién en la cantidad de colagena y por cambios en
la sustancia fundamental. Se habla de la maduracién cervical para referirse a la fase previa del trabajo
del parto, en la que cambian las caracteristicas del cuello uterino (consistencia, posicion,
borramiento, longitud y permeabilidad).

Meconio: El meconio es una sustancia espesa, pegajosa y de color negro verdoso. Es el término
médico para referirse a las primeras heces del recién nacido. El meconio se compone de liquido
amnidtico, moco, lanugo (vello fino que cubre el cuerpo del bebé), bilis y células que se han
desprendido de la piel y del tubo digestivo.

Meta-analisis: Se conjuntan los resultados de la coleccién de estudios independientes (que
investigan el mismo tratamiento), utilizando técnicas estadisticas para sintetizar sus hallazgos en
estimados simples del efecto de un tratamiento. Donde los estudios no son compatibles, por
ejemplo, a causa de diferencias en las poblaciones de estudio o en las mediciones de los resultados,
seria inapropiado o incluso enganoso conjuntar los resultados de esta forma.

Misoprostol: El misoprostol (Cytotec) es un analogo semisintético de la prostaglandina E; (PGE;),
utilizado para la prevencion y tratamiento de las ulceras gastricas y duodenales, en particular las
secundarias al empleo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) como el ibuprofeno, el
naproxeno o el aceclofenaco. También se utiliza, en algunos paises, para la induccion del parto
(siempre bajo supervisién médica, por el gran riesgo de hemorragia que conlleva la mala utilizacién)
y, en combinacidn con otros farmacos, para la interrupcion del embarazo. Por ello, el misoprostol no
debe administrarse en el embarazo con el fin de tratar una ulcera. Asociado a farmacos
inmunosupresores como la ciclosporina (Sandimmun), el misoprostol también se usa para reducir el
porcentaje de rechazos en pacientes trasplantados, generalmente cuando los niveles alcanzados de
los inmunosupresores no consiguen el efecto deseado.

Mifepristona: Esteroide antiprogestageno, sensibiliza el miometrio a las contracciones inducidas
por las prostaglandinas y ablanda el cuello uterino permitiendo que se dilate con mas facilidad.
Monitoreo prenatal:

Obito: Es la muerte fetal ocurrida luego de las 20 semanas de gestacion y antes del nacimiento.
Oxitocina: Es una hormona relacionada con los patrones sexuales y con la conducta maternal y
paternal que actia también como neurotransmisor en el cerebro. En las mujeres, la oxitocina se
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libera en grandes cantidades tras la distension del cérvix uterino y la vagina durante el parto, asi
como en respuesta a la estimulacion del pezén por la succion del bebé, facilitando por tanto el parto
y la lactancia. También se piensa que su funcién esta asociada con la afectividad, la ternura, el
contacto y el orgasmo en ambos sexos. Algunos la llaman la "molécula de la monogamia” o
"molécula de la confianza". En el cerebro parece estar involucrada en el reconocimiento vy
establecimiento de relaciones sociales y podria estar involucrada en la formacion de relaciones de
confianzay generosidad entre personas.

Parto: El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del embarazo humano, el
periodo de salida del infante del itero materno.

Parto vaginal: Es el proceso del parto natural que se categoriza en tres estadios: el borramiento y
dilatacion del cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta.
Aunque el parto puede verse asistido con medicamentos como oxitdcicos y ciertos anestésicos y una
posible episiotomia, todo esto no debe hacer nunca de manera rutinaria, el parto mas seguro es el
que evoluciona espontaneamente y en el que no se interviene innecesariamente. En algunos
embarazos catalogados como de riesgo elevado para la madre y/o el feto, el nacimiento ocurre por
una cesarea que es la extraccion del bebé a través de una incision quirtrgica en el abdomen, en vez
del parto vaginal.

Practica clinica basada en evidencia La practica clinica basada en evidencia involucra el realizar
decisiones acerca del cuidado individual de los pacientes basados en la investigacion de la mejor
evidencia disponible en vez de basar las decisiones en opiniones personales o en la practica comun
(Ia cual no siempre est4 basada en evidencias). Por lo tanto, la practica clinica basada en evidencias
involucra la integracion de la experiencia clinica experta y las preferencias de los pacientes, con la
mejor evidencia disponible en las investigaciones.

Prostaglandinas: Las prostaglandinas son un conjunto de sustancias de caracter lipidico derivadas
de los acidos grasos de 20 carbonos (eicosanoides), que contienen un anillo ciclopentano y
constituyen una familia de mediadores celulares, con efectos diversos, a menudo contrapuestos. Las
prostaglandinas deben ejercer su efecto sobre las células de origen y las adyacentes, actuando como
hormonas autocrinas y paracrinas, siendo destruidas en los pulmones. Las acciones son muiltiples y
algunas tienen utilidad practica, como la PGEL, que se utiliza en clinica para mantener abierto el
ductus arteriosus, en nifios con cardiopatias congénitas (alprostadil) y para el tratamiento o
prevencion de la Ulcera gastroduodenal (misoprostol). La PGE2 (dinoprostona) se emplea como
oxitocina en la induccién del parto, la expulsion del feto muerto y el tratamiento de la mola
hidatiforme o el aborto espontaneo. Se pueden resumir las funciones de las prostaglandinas en tres
puntos:

e Intervienen en la respuesta inflamatoria: vasodilatacion, aumento de la permeabilidad de
los tejidos permitiendo el paso de los leucocitos, antiagregante plaquetario, estimulo de las
terminaciones nerviosas del dolor...

® Provocan la contraccion de la musculatura lisa. Esto es especialmente importante en la del
utero de la mujer. En el semen humano hay cantidades pequenias de prostaglandinas para
favorecer la contracciéon del Gtero y como consecuencia la ascension de los
espermatozoides a las trompas uterinas (trompas de falopio). Del mismo modo, son
liberadas durante la menstruacion, para favorecer el desprendimiento del endometrio. Asi,
los dolores menstruales son tratados muchas veces con inhibidores de la liberacion de
prostaglandinas.

e Intervienen en la regulacion de la temperatura corporal.

e Controlan el descenso de la presion arterial al favorecer la eliminacién de sustancias en el
rinon.
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Revision por pares Es la revision de un estudio, servicio o recomendacion por aquellos con similares
intereses y experiencia en relacion con las personas que produjeron los hallazgos del estudio y las
recomendaciones. Los revisores pares pueden incluir representantes profesionales y de pacientes.
Revision sistematica: Una revision en la cual la evidencia de los estudios cientificos es identificada,
evaluada vy sintetizada de forma metodolégica de acuerdo a determinados criterios. Puede o no
incluir metanalisis.

Riesgo relativo Una medida resumen la cual representa el indice de riesgo de un evento o resultado
(por ejemplo, una reaccidn adverse a la droga que esta siendo probada) en un grupo de sujetos
comparados con otro grupo. Cuando el “riesgo” del evento es el mismo en ambos grupos, el riesgo
relativo es uno.

Ruptura prematura de membranas: Es la pérdida de continuidad de las membranas corio-
amniodticas antes del inicio del parto, independientemente que se produzca antes del término, a
término o después del término.

Sepsis: Es la infeccion aguda con manifestaciones toxico-sistémicas, ocasionadas por la invasion y
proliferacion de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos drganos que ocurre dentro de
las primero cuatro semanas de vida y es demostrada por hemocultivo positivo.

Sonda Foley: Los catéteres de Foley son tubos flexibles, generalmente de latex, que en la
cateterizacion urinaria, se pasan a través de la uretra y hacia dentro de la vejiga con el propésito de
drenar la orina. Quedan retenidos por medio de un globo en la extremidad del catéter que se infla
con agua estéril. Los globos vienen tipicamente en dos tamarnios diferentes, 5 cm3 y 30 cm3.
Terbutalina:

Tocoliticos: Un tocolitico es un tipo de farmacos utilizados para suprimir el trabajo de parto
prematuro Se indican para inhibir las contracciones uterinas cuando el parto se traduciria en el
nacimiento prematuro de un bebé, asi como evitar que esas contracciones favorezcan el ascenso de
microorganismos desde la vagina hasta la cavidad amnidtica La terapia con tocoliticos también le
permite tiempo para la administracién de la betametasona, un glucocorticoide que acelera en gran
medida la madurez pulmonar fetal, que dura uno o dos dias para ejercer su funcion.

Trabajo de parto (TDP): Proceso mediante el cual las contracciones uterinas conducen al
borramiento y dilatacién del cuello uterino y al nacimiento. El término se usa para gestaciones de
fetos viables (24 semanas o mas).
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