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Indccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencién

Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion
ISBN en tramite

Definicion

Es la iniciacion artificial del trabajo de parto antes de que inicie de manera espontanea con el propdsito de
desencadenar actividad uterina efectiva para lograr el nacimiento de la unidad fetoplacentaria. (SOGC
Induction of labour at term, 2001)

Indicaciones para la induccion del trabajo de parto

La induccién se indica cuando el embarazo no puede continuar por las siguientes circunstancias:

Hipertension gestacional

Incompatibilidad Rh

Ruptura prematura de membranas

Ruptura de membranas a término

Condiciones clinicas maternas (por ejemplo: mujeres con diabetes insulinodependientes,
enfermedades renales)

Gestaciones por arriba de 41 semanas de gestacion.

Evidencia de compromiso fetal

Insuficiencia ttero placentaria

Obito

Corioamnioitis

Factores logisticos (por ejemplo historia de parto precipitado o distancia del hospital)
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Contraindicaciones para induccion del trabajo de parto
Presentacion pélvica o transversa
Desproporcion céfalo pélvica
Placenta previa
Antecedente de cirugia uterina mayor o cesarea clasica
Carcinoma invasivo del cérvix
Prolapso de cordén umbilical
Herpes genital activo
Condiciones ginecoldgicas, obstétricas o médicas que imposibiliten el parto vaginal

Por comodidad

Precauciones en la induccion del trabajo de parto
Mujer gran multipara (mas de 4 partos)
Cérvix desfavorable o cérvix inmaduro (administrar un madurador cervical antes de administrar oxitocina)
Presentacion de frente o de cara
Hiperdistension uterina (polihidramnios o embarazo multiple)
Cicatriz uterina baja
Hipertonia uterina preexistente
Antecedentes de dificultad en el trabajo de parto y/o parto traumatico

Condiciones para iniciar la induccion de trabajo de parto

Deberia de haber una discusion con la paciente y con sus familiares acerca de los factores de riesgo
(incluyendo antecedentes obstétricos de riesgo, ventajas y limitacion de los servicios locales de maternidad, y
los riesgos de transportacién) antes de considerar la induccién del trabajo de parto y debera de obtenerse un
consentimiento informado.
La indicacion de la induccion de trabajo de parto siempre se tiene que documentar
La valoracion inicial y la documentacién antes de iniciar el trabajo de parto deben incluir:
e Confirmacion de paridad.
Confirmacion de la edad gestacional.
Presentacion
Valoracion de la pelvis
Dilatacion, borramiento y consistencia del cérvix

Actividad uterina

® Frecuencia cardiaca fetal y registro cardiotocografico.
Valorar la maduracién cervical. Si la puntuacion de Bishop es de 6 o menor debe iniciarse, un agente
farmacolégico o mecanico para maduracion cervical.
El personal de salud debe de estar pendiente de cuidar de la paciente que se somete a induccién del trabajo de
parto para estar alerta acerca de las complicaciones que puedan ocurrir y asi poder revertirlas.
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Métodos farmacoldgicos para induccion del trabajo de parto
Prostaglandinas E2.

Las prostaglandinas E2 son el método recomendado para la induccién del trabajo de parto, a menos que
existan especificas razones clinicas para no usarlas (en particular, el riesgo de hiperestimulacién uterina).
Pueden ser empleadas en gel, tabletas o pesarios de liberacion controlada.
Los regimenes recomendados son:
® Un ciclo de prostaglandinas via vaginal en tabletas o gel: una dosis, seguida de una segunda dosis
después de 6 horas si el parto no se ha establecido (el limite maximo son dos dosis).

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

Métodos farmacologicos para induccion del trabajo de parto
Oxitocina

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 cuanto a mejorar las condiciones cervicales y en
reducir la tasa de nacimientos por cesarea.

En mujeres con condiciones cervicales desfavorables y ruptura de membranas, la oxitocina fue menos efectiva
que las prostaglandinas EZ 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.

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 se debe revalorar a la paciente.

Si ocurre excesiva actividad uterina con frecuencia cardiaca fetal normal, se debe de disminuir la infusién 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 cardiaca fetal con patrones no tranquilizadores se debe de:

e Suspender la infusion de oxitocina para corregir el patron anormal.

Colocar a la paciente en posicion de decubito lateral

Evaluar la tension arterial

Incrementar hidratacion intravenosa si no es contraindicada por alguna condiciéon materna
Realizar la valoracion de la dilatacion

Descartar el prolapso del cordén umbilical y

Colocar mascarilla de oxigeno a 10 Litros por minuto.
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Métodos farmacologicos para induccion del trabajo de parto

Misoprostol
El misoprostol debe de ser usado solo como método de induccion del trabajo de parto en mujeres en quienes
tengan muerte fetal intrauterina

Métodos no farmacolagicos para inducir el trabajo de parto

Despegamiento de las membranas
El despegamiento de las membranas se asocia con:
Reduccién 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; el
régimen mas apropiado para realizarlo aun no es claro en la evidencia.
Incrementa los reportes de dolor pero la mayoria de las mujeres vuelven a escoger el método en futuros
embarazos y lo recomiendan.
Antes de iniciar la induccion formal del trabajo de parto, se debe de ofrecer a las mujeres un examen vaginal
para realizar despegamiento de las membranas.
A partir de la semana 40 y 41 en la visita antenatal, a las nuliparas se les debe ofrecer examen vaginal para
despegamiento de membranas.

Métodos no farmacoloégicos para inducir el trabajo de parto

Relaciones sexuales, estimulacion del pezén, amniotomia, sonde deFoley.
No se recomiendan las relaciones sexuales como método para inducir el trabajo de parto.
La evidencia sugiere que la estimulacion del pecho 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 pecho y las que utilizaron oxitocina intravenosa.
Para mujeres con cérvix desfavorable, hay limitada evidencia para determinar el efecto de la amniotomia sola
como método efectivo para la induccion
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
hiperestimulacion uterina.
Los procedimientos mecanicos (catéter con balén y las laminarias) no deben de ser usados de rutina para la
induccion del trabajo de parto.
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Complicaciones de la induccion del trabajo de parto

Hiperestimulacion uterina: 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 se aplicaron prostaglandinas intravaginales o intracervicales deben de tratar de retirarse completamente, Si
hay infusién de oxitocina debe suspenderse, y dar medidas de soporte/resucitacion como poner a la mujer en
posicion de decubito lateral izquierdo 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 opcién esta la terbulatina 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).

Ruptura uterina: Si se sospecha de ruptura uterina debe de realizarse laparotomia exploradora de urgencia.
Induccién fallida: Si la induccidn 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 el
bienestar fetal también 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:

e Nuevo intento de inducir trabajo de parto (el tiempo depende de la situacidn clinica y de los deseos de

la mujer.
e Operacion cesarea.

Prolapso de cordén umbilical: Si ocurre prolapso de cordén umbilical debe realizarse cesarea de urgencia.
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Importante
Cuando la induccién del trabajo de parto estd indicada, es muy importante que el medico responsable
considere, donde es el mejor lugar para que la paciente pueda estar en las mejores condiciones durante el

trabajo departo y el nacimiento y para el cuidado necesario del recién nacido.

Debe de considerarse un equipo disponible y adecuado para la atencion en el trabajo de parto y el parto con
equipamiento de resucitacion para la madre y el recién nacido.

Debe considerarse personal capacitado y bien entrenado para monitorear la frecuencia cardiaca fetal y las
contracciones uterinas cada 15-30 minutos durante la induccién del trabajo de parto.

Si existe algtin inconveniente en las instalaciones para realizar una cesarea se debe trasladar a la paciente a un
lugar que cuente con las condiciones adecuadas

Cada departamento de obstetricia debe establecer guias para la induccién 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 infusién 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 induccidn 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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ALGORITMO INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

Platicar con la paciente acerca de los
riesgos , obtener consentimiento
informado, documentar la indicacion
valorar el cérvix y la FCF con registro
cardiotocogréafico, valorar factores de
riesgo.

Iniciar con Oxitocina a
razén de 0.5a2 mu
minuto con un incremento

Paciente

embarazada

A

Realizar historia
clinica y examen
Fisico completo

iSte alguna indicacién
para inducir el trabajo de
parto?

Iniciar con algin método
para maduracion cervical
farmacol6gico
(PGE2,misoprostol )o
mecanico como
despegamiento de
membranas o sonda foley.

A

de 1 a 2 mU minuto cada
30 a 60 minutos

Vigilar la actividad uterina
y el bienestar fetal cada
30a 120 min

Permitir continuar el
embarazo de acuerdo a
las condiciones
obstetricas y maternas.

Parto o cesarea
segn la evolucion
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