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Resumen

Introduccién: La induccion del trabajo de parto es una practica muy difundida en todo el mundo en
aquellos casos en los que la continuacién del embarazo representa un peligro tanto para la madre como para
el feto. EI misoprostol (un andlogo de la prostaglandina E1) tiene varias ventajas potenciales: es estable a
temperatura ambiente, el precio es relativamente bajo y puede administrarse por diversas vias (oral, vaginal,
sublingual, transmucosa bucal). Dado que el uso de farmacos Utero tonicos potentes, como el misoprostol,
puede producir efectos adversos maternos y perinatales, es importante revisar la efectividad y los efectos
secundarios del uso del mismo de 25 ug en la maduracion del cuello y la induccién del trabajo de parto.
Objetivo: Disefiar Guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccién e induccion continla
del parto con misoprostol (25ug). Métodos: Estudio cualitativo prospectivo en el servicio de perinatologia
del Hospital Provincial Universitario Clinico Quirurgico Dr “Gustavo Aldereguia Lima” en el periodo de
Enero 2018 a Marzo 2019 Para el mismo se utilizan métodos del nivel teérico: Analisis — sintesis, inductivo
— deductivo e historico — logico. Resultados: Se confecciond propuesta de Guias de buenas practicas de
enfermeria aplicadas a pre induccion e induccion continua del parto con misoprostol(25ug) basado en el
consenso de criterios de especialistas convocados para este fin basado en la observacién en el escenario y
surgimiento de la necesidad de la existencia de dicha guia. Conclusién: El proceso de enfermeria contribuye
como método cientifico a la elaboracion de las guias de buenas practicas para el uso del misoprostol y
facilita a los enfermeros a trabajar con mejor calidad y nivel cientifico para aplicar cuidados perinatales.
Siendo un instrumento Util en adiestramiento laboral y material docente del personal de nuevo ingreso.
Palabras clave: Misoprostol, maduracion cervical.

Abstrac

Introduction: The induction of labor is a widespread practice throughout the world in those cases in which
the continuation of pregnancy represents a danger to both the mother and the fetus. Misoprostol (an
analogue of prostaglandin E1) has several potential advantages: it is stable at room temperature, the price is
relatively low and can be administered by various routes (oral, vaginal, sublingual, oral transmucosal).
Given that the use of potent uterine drugs, such as misoprostol, can produce maternal and perinatal adverse
effects, it is important to review the effectiveness and side effects of using 25 ug in neck maturation and
induction of labor. Objective: Design Guide of good nursing practices applied to pre induction and
continuous induction of labor with misoprostol (25ug). Methods: Qualitative prospective study in the
perinatology service of the Surgical Clinical Surgical University Provincial Hospital Dr "Gustavo
Aldereguia Lima" in the period from January 2018 to March 2019 For this method, the theoretical level is
used: Analysis - synthesis, inductive - deductive and historical - logical. Results: A proposal of guides of
good nursing practice applied to pre induction and continuous induction of delivery with misoprostol (25ug)
was made based on the consensus of criteria of specialists called for this purpose based on the observation
on the scene and emergence of the need of the existence of such a guide. Conclusion: The nursing process
contributes as a scientific method to the development of good practice guidelines for the use of misoprostol
and facilitates nurses to work with better quality and scientific level to apply perinatal care. Being a useful
instrument in labor training and teaching material of new staff.

Keywords: Misoprostol, cervical maturation.
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INTRODUCCION
La induccion del trabajo de parto es una practica muy difundida en todo el mundo en aquellos casos en los
que la continuacion del embarazo representa un peligro tanto para la madre como para el feto. En 2004 y
2005, se inducia uno de cada cinco partos en el Reino Unido (1). En el Hospital Universitario de Assiut, en
Egipto, que es un centro de referencia, la frecuencia de induccion de trabajo de parto aumento en forma
constante. En 2005, la tasa de induccion en este hospital fue del 18%. EIl misoprostol (un analogo de la
prostaglandina E1) tiene varias ventajas potenciales: es estable a temperatura ambiente, el precio es
relativamente bajo y puede administrarse por diversas vias (oral, vaginal, sublingual, transmucosa bucal).
El misoprostol de 25 ug usado para la maduracion cervical y la induccion del parto. Fue aprobado por la
Administracion para uso de medicamentos y alimentos (FDA) como indicacion para la prevencion de la
Ulcera gastrica inducida por antiinflamatorios no esteroides; sin embargo, es ampliamente usado en
Obstetricia para la maduracion cervical, estimulacion de contracciones uterinas, como tratamiento de la
hemorragia posparto y se adjunta en el aborto médico.(1,2)
El término maduracién cervical, recientemente ha recibido cambios en la terminologia por el de proceder
preinductivo segin Chiosi y Adeneji, teniendo en cuenta que el proceso de mejorar el estado del cuello
constituye el éxito del proceder, actuando como elemento facilitador a la induccién definitiva y por otro
lado, en un nimero de paciente se inicia el trabajo de parto.
Preinduccion: Proceso de remodelacion cervical que actla sobre los glucosaminoglicanos (GAG) con
disminucién de la colagena para lograr el reblandecimiento cervical (maduracion). No necesariamente debe
existir actividad uterina.
Induccidn: Proceso que lleva implicito, segun el método empleado, desencadenar el trabajo de parto y que se
realiza de manera ininterrumpida hasta lograr su objetivo. Cuando los protocolos fracasan conllevan al
concepto de induccion fallida. (2). Para la implementacion de este protocolo, se utilizan las tabletas de
Misoprostol de 259, para uso vaginal, las tabletas de 200 g, no pueden usarse.
Criterios de inclusion
Criterio de interrupcion del embarazo (diagndéstico).Embarazo a término. Cuello inmaduro (test cervical <7
puntos). Pruebas de bienestar fetal funcionales normales (dadas por biometria funcional: cardiotocografia,
perfil biofisico, doppler). Presentacion cefalica. Feto unico. Peso fetal por evaluacion clinica y ecografia
menor o igual de 4000 gramos.Consentimiento informado (aceptabilidad de la paciente)
Criterios de exclusion
Cicatriz uterina previa. Hipersensibilidad conocida a la droga. Disfuncion hepéatica. Gestorragias de la Il
mitad (placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta). Desproporcion céfalo
pélvica anteparto.Tumor previo. Condiciones con diagnostico clinico de sobredistension uterina. Gran
multipara.Operaciones cervicovaginales extensas con bisturi, con compromiso de las estructuras anatomicas
(se excluyen las técnicas actuales poco invasivas como crioterapia, laser terapia, etc.)(3)
PREINDUCCION CON MISOPROSTOL. (MADURACION CERVICAL)
El procedimiento debe realizarse como norma en la Sala de Cuidados Especiales Perinatales con vigilancia
médica y de enfermeria. Colocar tableta de 25 pg de misoprostol para uso vaginal en fondo de saco
posterior. (Primer ciclo).Seguimiento de foco fetal y dinamica uterina cada 1 hora hasta que se establezca
actividad uterina. El procedimiento de preinduccion no debe acompafiarse necesariamente de actividad
uterina. El objetivo basico es actuar sobre la remodelacién cervical. Por tanto, en las pacientes en que no
aparezca actividad uterina durante el procedimiento, teniendo en cuenta la actividad plasmatica del
misoprostol por via vaginal con farmacocinética hasta 6 horas y la variacion individual de cada paciente, se
realizara la vigilancia hasta 8 horas. Una vez que se establece actividad uterina, seguimiento de foco fetal y
dinamica uterina cada 30 minutos. Se recomienda monitoraje fetal intermitente cada 3 horas con un minimo
de 30 min, si disponibilidad, mientras mantenga actividad uterina. De no lograrse maduracién cervical.
Iniciar el segundo ciclo al dia siguiente, con igual dosis previa evaluacion del cérvix y perfil biofisico.
Repetir tercer ciclo de ser necesario
Durante el procedimiento de preinduccidn un namero mayoritario de pacientes logra iniciar la fase activa.
Se considera criterio de éxito, alcanzar un test cervical igual o mayor de 7, lo que permite el uso de oxitocina
para la induccién del parto,
METODO CONTINUO. INDUCCION DEFINITIVA CON MISOPROSTOL
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El procedimiento debe realizarse en prepartos. Colocar tableta de 25 pug de misoprostol por via vaginal en
fondo de saco posterior. Repetir igual dosis en 6 horas, si se requiere hasta 4 dosis (total 100 pg).
Seguimiento de foco fetal y dindmica uterina cada 30 minutos. Monitoraje fetal intermitente cada 3 horas
por 30 minutos si disponibilidad y control de signos vitales cada 30 minutos.. Evaluacién de cuello uterino
cada 3 horas después de iniciada dinamica uterina Gtil. No administrar la proxima dosis de misoprostol si
dinamica uterina >3. Si después de concluida la preinduccion y el procedimiento inductivo continuo, no se
alcanza la fase activa, se realizara cesarea (total: 7 dosis). Si inicia la fase activa, seguimiento segun lo
establecido para esta fase, no utilizando el misoprostol como acelerador del trabajo de parto. Ante la
presencia de hiperestimulacion sin alteracion de la frecuencia cardiaca fetal se recomienda la observacion
estricta de la madre y el feto. De continuar la hiperdindmia no administrar otra dosis; si se normaliza, se
puede continuar el método. (4)

Los diagndsticos de Enfermeria segln la Taxonomia Il de la NANDA, que esta estructurada en dominios,
clases y diagndsticos, proponen utilizar; para realizar la Valoracion de Enfermeria y agrupar a los
Diagnosticos, la tipologia de Patrones Funcionales de Salud, para el planeamiento, detencion de nesecidades
del paciente asi como las intervenciones de enfermeria especificas en cada caso.

Dado que el uso de farmacos Utero tdnicos potentes, como el misoprostol, puede producir efectos adversos
maternos y perinatales, es importante revisar la efectividad y los efectos secundarios del uso del misoprostol
en la preparacion del cuello uterino y la induccién del trabajo de parto .como medio de facilitador y
estandarizar los cuidados de enfermeria basados en el método cientifico de enfermeria Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) nos lleva a plantear la problematica.;Como favorecer el seguimiento de las
intervenciones de enfermeria aplicadas a preinduccion e induccién continua del parto con
misoprostol(25ug)? estableciendo como objetivo, disefiar Guias de buenas practicas de enfermeria aplicadas
a pre induccidn e induccion continua del parto con misoprostol(25ug).(4,5).

METODOS.

Se realiz6 un estudio cualitativo prospectivo en el servicio de perinatologia del Hospital Provincial
Universitario Clinico Quirdrgico Dr. “Gustavo Aldereguia Lima” en el periodo de Enero2018 a Marzo 2019
con el objetivo de disefiar Guias de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e induccion
continda del parto con misoprostol (25ug). Para el mismo se utilizan métodos del nivel tedrico: Analisis —
Sintesis: Se empleo durante el proceso de consulta de la literatura, la documentacion especializada y en la
aplicacion de otros métodos del conocimiento cientifico. Inductivo - Deductivo: Este método facilité la
interpretacion de los datos empiricos; asi como descubrir relaciones entre los distintos componentes de la
investigacion. Historico — Logico: Permitio la busqueda de los fundamentos que antecedieron al problema
cientifico tratado, los resultados historicos, su desarrollo, significacion y su incidencia en los resultados
actuales. Para dar salida al objetivo general se confecciond propuesta de Guias de buenas practicas de
enfermeria aplicadas a preinduccion e induccién continua del parto con misoprostol (25ug) basado en el
consenso de opinidn de especialistas convocados para este fin basado en la observacion en el escenario y
surgimiento de la necesidad de la existencia de dicha guia.
Analisis de los resultados
Etapa de disefar propuesta de Guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e
induccidn continta del parto con misoprostol (25ug).
Se constituyé un grupo de trabajo previo consentimiento informado de éstos, con el objetivo de hacer
coincidir sus criterios para confeccionar Guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e
induccidn continta del parto con misoprostol (25ug).
Los mismos cumplieron los siguientes requisitos:
Nivel de conocimiento sobre el tema.
Disposicidn para participar en la confeccidn de guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre
induccidn e induccidn continta del parto con misoprostol (25ug).
Médicos especialistas en obstetricia y ginecologia
Experiencia de trabajo en el uso del misoprostol.
Categoria docente.
Enfermeros Especialistas en Enfermeria Materno Infantil.

1. Con el personal seleccionado se realiz6 el primer taller de trabajo en dos sesiones:
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1ra sesion:

a) Se revisaron y analizaron documentacion sobre la induccion del parto con misoprostol asi como las
posibles complicaciones del mismo en el feto y maternos, para obtener informacion sobre el tema de
investigacion.

b) Se orientaron los objetivos del taller.

2da sesion
a) Mediante la técnica cualitativa de lluvia de ideas se conformo la guia de buenas practicas de enfermeria
aplicadas a pre induccion e induccion continda del parto con misoprostol (25ug). Para lo que se recordo las
reglas de la técnica utilizada:

-Todas las ideas son buenas ain las mas estrambaticas.

-Producir el maximo de ideas.

-Utilizar las ideas de otros para crecer sus propias ideas.

-Cada uno se expresa por orden, con una sola idea a la vez, hasta que no hayan mas ideas a producir.

-La participacién debe ser en un buen ambiente (respeto del criterio ajeno) para favorecer la creatividad.

-Recordar, escribir todas las ideas en un pizarron donde todas puedan ser vistas para favorecer la

asociacion de las mismas.

b) Se hicieron debates por todo el grupo hasta llegar a la conformidad de los mismos.

DESARROLLO
Propuesta de Guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e induccion continua
del parto con misoprostol (25u4).
Estructura general
Titulo: Guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e induccion continta del parto
con misoprostol (25ug).
Objetivos: Favorecer las intervenciones de enfermeria por medio de la estandarizacién de los procederes.
Favorecer el seguimiento del progreso de las pacientes que se les aplica la induccién del parto con
misoprostol.
Identificar complicaciones precozmente en las pacientes que se les realiza la induccion por misoprostol del
parto.
Nivel de aplicacion: Secundario cuidados perinatales especiales.
1-ldentificacion de posibles necesidades afectadas de las pacientes segiin Taxonomia Il de la NANDA.
Seguridad y proteccion.
2- Diagnosticos de enfermeria especificos segin Taxonomia Il de la NANDA.
00036 Riesgo de asfixia fetal relacionado con efectos adversos al uso del misoprostol.
Expectativa: Evite asfixia.
00209 Riesgo de alteracién de la diada materna fetal relacionado con efectos adversos al uso del
misoprostol.
Expectativa: Disminuya riesgo de alteracion de la diada materna fetal
Intervenciones de Enfermeria
Pre induccion del parto.
1-Orientar el procedimiento a la paciente y familia para obtener su consentimiento informado para uso del
proceder e ingreso en el cubiculo de maduracidn cervical en 4to nivel.
2-Chequear de signos vitales antes de comenzar el tratamiento,
3-Verificar si se le realizo un perfil biofisico y tacto vaginal antes de comenzar tratamiento.
4-Orientar a la paciente que miccione antes del proceder
5-Colocar a la paciente en posicién de litotomia en la mesa ginecoldgica.
6- Realizar embrocacion vaginal
7-Ofrecer al Dr. los Guantes, aplicador y la tableta de misoprostol.
8-Ofrecer un aposito vulvar estéril a la paciente y transportarla en camilla hacia su cama.
9-Orientar no caminar durante 2 horas luego de insertada la tableta reposo absoluto en decubito lateral
izquierdo.
10-Continuar después en reposo relativo y acostarse en decubito lateral izquierdo.
11-chequear dindmica uterina y frecuencia cardiaca fetal cada 1 hora las 1ras 8 horas.
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12-Chequear signos vitales, dinamica uterina, frecuencia cardiaca fetal cada 3 horas hasta completar 24
horas posteriores.

13- Observar perdidas vaginales.

14-Mantener la dieta libre, hiperproteica, hipercaldrica, y ricas en vegetales

15-Administrar tabletas prenatales 2veces al dias, alejada de los alimentos y productos lacteos.

16- Ofrecer apoyo psicologico a la paciente y familia encaminada a la informacion necesaria para evacuar
dudas durante el tratamiento.

Precauciones

De no comenzar en fase de latencia del parto, la gestante a las 24 horas de aplicado la primera dosis de
misoprostol, se le repite los mismos procederes anteriores y se coloca la 2da dosis de tabletas hasta las 72
horas es decir 3 tabletas con el mismo seguimiento de enfermeria y médico.

Si comienza con dinamica uterina, modificaciones cervicales y dolor se traslada para el cubiculo de fase
latente del parto como criterio de interrupcion del tratamiento.

Induccion continda

Al 4to dia de no presentar dinamica uterina ni modificaciones cervicales que indiquen fase activa del parto,
se comienza el uso de misoprostol una tableta cada 6 horas por 24 horas (4 dosis) realizando cambios en
estas intervenciones de enfermeria no existiendo modificacion en las demas aplicadas.

1--Chequear foco fetal y dinamica uterina cada 30 minutos.

2- Realizar cardiotocografia fetal intermitente cada 3 horas por 30 minutos.

3-Chequear signos vitales cada 30 minutos.

Si después de concluida la pre induccion y el procedimiento inductivo continuo, no se alcanza la fase latente
se traslada al servicio de parto y parto para definir conducta.

Modelo de recoleccién de datos de seguimiento y evolucion de las pacientes durante la aplicacion del
misoprostol en los servicios perinatales.

Fecha | Hora | Turno | Dindmica | Frecuencia | Pérdidas | Dias de pre | Inicio de Observacion
uterina cardiaca Vaginales | induccién induccion de
fetal para continla enfermeria de la
maduracion | para Cardiotocografia
cervical maduracion | fetal.
cervical.

Firma

Instrumento de evaluacion de guia de buenas practicas de enfermeria aplicadas a pre induccion e
induccion continta del parto con misoprostol (25ug).

Preguntas Basicas
Puntuacion
Si No
Bien:_Se verifica los criterios de inclusion y exclusion en cada Gestante 10
1 Mal: Se le pone el tratamiento sin excluir a la gestante
Bien: Se apunta la fecha , hora y turno de comienzo y firma de las enfermeras 10
2 Mal: Se apunta solo la fecha , hora y firma de las enfermeras
Bien: Se Cheque la frecuencia cardiaca fetal y dinamica uterinay CTG, antes de iniciar |20
3 |el proceder
Mal. Solo Frecuencia cardiaca fetal y CTG
4 | Bien: Se realiza embrocacion vaginal a las gestante para evaluar el cuello antes del 20
proceder
Mal: Solo se realiza el proceder.
Preguntas Especificas. Si No
1 Bien: Se chequea los signos vitales, cada 3 horas 10
Mal: solo cuando se necesita.
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Bien: Se toma la Frecuencia cardiaca fetal ¢/30 mtos y dindmica uterina ¢/1h durante |20
2 el tratamiento.
Mal: Si solo realiza un solo chequeo a cualquier hora.

3 Bien: Se observa las perdidas vaginales durante el proceder y se anota 10
Mal: Solo se observa

4 | Bien : Sirealiza observaciones de enfermeria y se firma en cada turno 10
Mal: Solo se realiza uno de los procederes

Escala de valores. 100 puntos.
Escala de valores.

Preguntas basicas 60 puntos 1 20 pts.
2 20 pts
3__ 20pts
Preguntas especificas 40 puntos 1 20 pts
2 ___ 10pts
3 10pts
Total: 100 puntos. 98—100 Excelente. 97----94 Notable. 93---89  Adecuado. -89 Deficiente.

CONCLUSIONES:
El proceso de enfermeria contribuye como metodo cientifico a la elaboracion de las guias de buenas
practicas para el uso del misoprostol y facilita a los enfermeros a trabajar con mejor calidad y nivel
cientifico para aplicar cuidados perinatales. Siendo un instrumento Gtil en adiestramiento laboral y material
docente del personal de nuevo ingreso.

Recomendaciones:
Implementar las Guias de buenas practicas de enfermeria aplicadasa pre induccién e induccidn continua
del parto con misoprostol (25ug) en el servicio perinatal.
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