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PALABRAS CLAVE Resumen

Misoprostol rectal; Objetivo: Comparar la efectividad del misoprostol rectal con oxitocina intramuscular en el
Oxitocina; manejo de la tercera fase del parto.

Tercera fase del parto Materiales y método: Se seleccionarony asignaron al azar pacientes para ser tratadas con miso-

prostol rectal (grupo A) u oxitocina intramuscular (grupo B) que asistieron para atencion del
parto en el Hospital Central «Dr. Urquinaona», Maracaibo, Venezuela. Las caracteristicas gene-
rales, el cambio de los valores de hemoglobina y hematocrito, la pérdida hematica posparto y
los efectos adversos fueron evaluados.

Resultados: Se obtuvo los datos completos de 392 pacientes (195 del grupo A'y 197 del grupo B)
las cuales fueron incluidas en el analisis final. No se encontraron diferencias significativas entre
los grupos con respecto a las caracteristicas generales (p=ns). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los valores promedio de hemoglobina y hematocrito pre y
posparto (p=ns). Se observo disminucion significativa de la duracion de la tercera fase del
parto en el grupo A comparada con las pacientes del grupo B (p <0.001). La pérdida sanguinea
estimada en las pacientes del grupo A fue significativamente menor (p <0.05). Se observé que
las pacientes del grupo A tenian una tendencia a un menor uso de uterotonicos adicionales
(p<0.05). Las pacientes del grupo A presentaron una mayor frecuencia de cefalea y escalofrios
en comparacion con las pacientes del grupo B (p < 0.05).

Conclusiones: El misoprostol administrado por via rectal es efectivo para minimizar la pérdida
sanguinea y la duracion de la tercera fase del parto.
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Rectal misoprostol or intramuscular oxytocin in the management of the third phase
of labour

Abstract

Objective: To compare the effectiveness of rectal misoprostol with intramuscular oxytocin in
the management of the third phase of labour.

Materials and method: Patients to be treated with rectal misoprostol (group A) or intramuscular
oxytocin (group B) were selected and randomised to attend delivery at the Central Hospital ‘Dr.
Urquinaona’, Maracaibo, Venezuela. An evaluation was made of the general characteristics,
changes in haemoglobin and haematocrit values, post-partum blood loss, and adverse effects.
Results: Complete data were obtained from 392 patients (195 from Group A and 197 from Group
B), who were included in the final analysis. No significant differences were found between the
groups with respect to the general characteristics (P =ns). No statistically significant differences
were found in the mean values of haemoglobin and pre- and post-partum haematocrit (P=ns).
There was a significant decrease in the duration of the third phase of labour in Group A compared
to patients in Group B (P<.001). The estimated blood loss in patients in Group A was significantly
lower (P<.05). It was observed that the patients in Group A had a tendency to a lower use
of additional uterotonics (P<.05). Patients in Group A presented with a higher frequency of
headache and shivering compared to patients in Group B (P <.05).

Conclusions: Misoprostol administered rectally is effective in minimising blood loss and duration
of the third phase of labour.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Una de las causas mas comunes de mortalidad materna en
los paises en desarrollo es la hemorragia obstétrica, parti-
cularmente la hemorragia posparto (HPP)'. La incidencia de
HPP mortal ha disminuido en forma considerable luego de
la implementacion del manejo activo de la tercera fase del
parto, en la que se utiliza traccion controlada del cordon,
masaje del fondo uterino y administracion de uteroténicos’.
La tasa promedio de mortalidad materna en aquellos paises
donde se utiliza en forma rutinaria es de 20 muertes por
cada 100,000 nacidos vivos comparado con la tasa de 920
muertes por cada 10,000 nacidos vivos en aquellos paises en
los cuales no se utiliza'.

Los agentes uterotonicos farmacologicos utilizados tra-
dicionalmente son la oxitocina o la combinacion de
oxitocina-ergometrina. El uso de estos farmacos en forma
rutinaria durante la tercera fase del parto ha demostrado
una disminucion de alrededor del 40% de los casos de HPP
cuando se compara con el placebo o el manejo fisiologico?.
Con esta evidencia, se ha recomendado el manejo activo
de la tercera fase del parto, incluyendo el uso de oxitocina
intramuscular, el cual debe ser realizado en la mayoria de
los centros de atencidn obstétrica primaria’.

El uso de misoprostol, indicado inicialmente en el
tratamiento de la Ulcera péptica inducida por farma-
cos antiinflamatorios no esteroideos, ha sido recomendado
tanto para la prevencion de la HPP como para muchas
otras indicaciones obstétricas y ginecologicas, incluyendo
la maduracion cervical para la induccion del parto?. El
misoprostol también ha sido utilizado para el manejo
médico del aborto espontaneo durante el primer trimestre

y la interrupcion del embarazo en el primer o segundo
trimestre’.

El perfil farmacologico del misoprostol hace posible
utilizarlo en una amplia variedad de dosis, ya que las concen-
traciones letales en modelos animales se alcanzan con dosis
de 100 veces el rango terapéutico en humanos®. ELl problema
principal de su uso es el perfil de efectos adversos, que
incluyen manifestaciones gastrointestinales, cambios de la
termorregulacion y escalofrios. Estudios previos han demos-
trado un mejor perfil farmacocinético cuando se evita el
primer paso del metabolismo hepatico’. Por lo tanto, la
administracion rectal produce concentraciones pico meno-
res con una eliminacion mas lenta y una mayor duracion de
la accion®.

Los estudios del uso de misoprostol en la prevencion y
el tratamiento de la HPP han mostrado resultados contra-
dictorios, pero estos difieren en la dosis administrada, la
via de administraciéon seleccionada y la medicion de los
resultados. Esos estudios han comparado dosis de 200 a
600 picog de misoprostol, principalmente por via oral, aun-
que algunos de estos estudios también han evaluado la via
rectal. Los grupos de comparacion en forma generalizada
recibieron oxitocina por via intramuscular, pero varios de
esos estudios fueron controlados por placebo®'". Un estudio
evaluo el uso de misoprostol oral comparado con oxitocina
parenteral y concluyé que el misoprostol no debe reempla-
zar la oxitocina como uterotonico farmacologico de eleccion
en areas donde la oxitocina es el estandar establecido’.

Debido a que los hallazgos de los estudios antes men-
cionados han reportado resultados contradictorios sobre la
eficacia del misoprostol rectal en el manejo de la tercera
fase del parto y para la prevencion de la HPP, se planted
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realizar un estudio cuyo objetivo fue comparar la efectivi-
dad del misoprostol rectal con oxitocina intramuscular en el
manejo de la tercera fase del parto.

Materiales y métodos

Se seleccionaron y asignaron al azar pacientes embaraza-
das para ser tratadas con misoprostol rectal u oxitocina
intramuscular atendidas entre marzo de 2014 y febrero de
2017 en el servicio de Obstetricia del Hospital Central «Dr.
Urquinaona», Maracaibo, Venezuela. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del hospital
y se obtuvo autorizacion por escrito de todas las pacientes.

Para estimar el tamano de la muestra se utilizo el soft-
ware de calculo del tamafio de la potencia y de la muestra,
con el fin de obtener una diferencia entre las variables del
30% en el periodo posterior al parto, con un error o de 0.05
y un error B de 0.20. El tamano calculado de la muestra fue
omitido, ya que la inclusion de 500 pacientes fue deliberada,
para eliminar cualquier sesgo de confusion. Los nimeros
para la asignacion a cada grupo de tratamiento fueron gene-
rados con una tabla de nimeros al azar. Se uso un sistema de
sobres sellados que contenian la ubicacion de cada paciente
a los grupos de tratamiento. Los sobres fueron abiertos al
momento del inicio de cada uno de los tratamientos.

Se incluyeron pacientes con embarazos simples con edad
gestacional igual o mayor a 37 semanas que presenta-
ron partos vaginales eutdcicos. Se excluyeron pacientes
intervenidas mediante cesarea, pacientes con 5 partos o
mas, embarazos multiples, antecedentes de cesarea previa,
parto precipitado (menos de 3 h), valores de hemoglobina
al ingreso menores de 6g/dL, corioamnionitis, antece-
dentes de HPP, polihidramnios, muerte fetal, hemorragia
severa antes del parto, antecedentes de asma bronquial y
reacciones de hipersensibilidad a los farmacos en estudio,
antecedentes de hemorragia de la segunda mitad del emba-
razo, alteraciones de la coagulacion, enfermedades renales,
hepatopatias o epilepsia, hipertension crénica o inducida
por el embarazo, eclampsia, alteraciones de las pruebas
de funcionalismo renal, hepatico o de coagulacion, e hiper-
sensibilidad reconocida a las prostaglandinas. También se
excluyeron aquellas pacientes que no deseaban participar
en la investigacion.

Una vez que se obtuvo el consentimiento por escrito de
cada una de las pacientes seleccionadas, estas fueron asig-
nadas al azar para recibir misoprostol rectal (grupo A) u
oxitocina intramuscular (grupo B). En todas las pacientes
se recolectaron los datos sobre edad, edad gestacional al
momento del parto, paridad y peso del recién nacido.

Posterior a la asignacion a cada grupo de tratamiento y a
la obtencion del recién nacido, a las pacientes del grupo A
se les administrd 600 picog de misoprostol rectal. En forma
similar, en el grupo B a las pacientes seleccionadas se les
administré 20Ul de oxitocina intramuscular. Si se utilizaba
una infusion de oxitocina durante el trabajo de parto, se
detuvo su uso al final de la segunda fase del parto. El manejo
de la tercera fase del parto se realizdé de forma activa. En
todos los casos, se procedio a la onfalotripsia, masaje suave
del (teroy extraccion de la placenta por traccion controlada
del corddn. Si la placenta no se desprendia luego de 30 min,
se procedia a removerla manualmente.

La cantidad de pérdida de sangre se estimo por la
recoleccion de esta en un envase plastico calibrado en el
cual se recolect6 después de la onfalotripsia y se continud
hasta completar el alumbramiento. Todas las gasas utiliza-
das se recolectaron y pesaron al finalizar la episiorrafia,
agregandose el valor a la estimacion, considerando que
100 g de peso equivalian a 100 mL de sangre (gravedad espe-
cifica de 1g/mL, por lo cual el peso en gramos es igual al
volumen en mililitros). También se midid la duracion del
alumbramiento. Las mediciones de hemoglobina se realiza-
ron al momento del ingreso de la paciente a la institucion y
luego de 12 h del parto.

Se definio HPP como la pérdida de sangre mayor de
500 mL o mas, mientras que la HPP severa se definié como la
pérdida de sangre medida de 1,000 mL o mas. Si se observaba
cualquier signo de aumento excesivo de la pérdida hematica
posparto, se utilizd en forma inmediata metilergometrina
intramuscular para asegurar el cese de la hemorragia y la
paciente fue excluida de la investigacion.

La temperatura fue medida y se reportd en el cuestio-
nario de investigacion si superaba los 38.5°C. Se analizaron
en cada grupo los efectos adversos como dolor abdominal,
nauseas, vomitos, diarrea, fiebre o escalofrios.

Los datos se presentan como medidas absolutas y
relativas. Los resultados se muestran en tablas. Las concen-
traciones de hemoglobina y hematocrito pre y posparto, la
duracion de la tercera fase del parto, la pérdida hematica
estimada, la pérdida sanguinea mayor de 500 y 1,000 mL, la
necesidad de uso de uterotonicos, el uso de transfusiones y
los efectos adversos se analizaron con la prueba t de Student
para muestras no relacionadas en aquellas variables cuan-
titativas y la prueba Chi cuadrado para aquellas variables
cualitativas. Se utilizé la prueba exacta de Fischer para cal-
cular el riesgo relativo y el intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) para cada una de las variables cualitativas de las
resultantes estudiadas. Se fijo la significacion estadistica en
p<0.05.

Resultados

Se seleccionaron un total de 500 embarazadas las cuales
se asignaron al azar para recibir misoprostol rectal (grupo
A) u oxitocina intramuscular (grupo B) durante el periodo
de estudio. Se obtuvieron los datos clinicos y de laborato-
rio completos de 392 pacientes (195 en el grupo A y 197
en el grupo B) las cuales fueron incluidas en el analisis final
(fig. 1). No se encontraron diferencias significativas entre los
grupos con respecto a edad, edad gestacional al momento
del parto, paridad, peso del recién nacido al nacer, frecuen-
cia de laceraciones y episiotomia (p=ns; tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de la ter-
cera fase del parto en cada uno de los grupos de estudio.
No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos de pacientes con relacion a los
cambios de los valores promedio de hemoglobina pre vy
posparto ni con los valores promedio de hematocrito en
ambos periodos (p = ns). La disminucion promedio de las con-
centraciones de hemoglobina fue de 2.4+1.9g/dL en el
grupo A y de 2.5+1.7g/dL en el grupo B (p=0.939).
Tampoco se observaron diferencias significativas en las
variaciones de los valores promedio de hematocrito entre
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Seleccién

Posible elegibilidad
(n = 500)

Excluidas

= No cumplieron con los criterios de
inclusion (n = 69)

= Decidieron no participar (n = 14)

= Ofras razones (n = 2)

Seleoccionadas para asignacioén al azar
(n =415)

v

| Asignacion

Grupo A (misoprostol rectal)

= Ceséarea (n=3)

Seleccionadas para la intervencion (n = 205)
= Recibieron tratamiento (n = 201)
= No recibieron tratamiento (n = 4)

= Parto instrumental (n = 1)

Grupo B (oxitocina intramuscular)
Seleccionadas para la intervencion (n = 210)
= Recibieron tratamiento (n = 204)
= No recibieron tratamiento (n = 6)

= Cesarea (n =5)

= Parto instrumental (n = 1)

Seguimiento L

Pérdida sanguinea mayor de 500 mL (n = 1)
Pérdida sanguinea mayor de 1000 mL (n = 0)
Uso de uterotdnicos adicionales (n = 7)
Transfusiones sanguineas (n = 2)

Pérdida sanguinea mayor de 500 mL (n = 6)
Pérdida sanguinea mayor de 1000 mL (n = 3)
Uso de uteroténicos adicionales (n = 22)
Transfusiones sanguineas (n = 3)

!

Analisis i

Analizadas (n =195)

* Excluidas del andlisis (n =10)

Analizadas (n =197)
= Excluidas del andlisis (n = 13)

" Falta del informacion (n = 6)
= Dudas sobre la administracion
del tratamiento (n = 4)

= Falta de informacién (n = 10)

= Dudas sobre la administracion
del tratamiento (n = 3)

Figura 1 Flujo de las participantes durante el estudio.

Tabla 1 Caracteristicas generales

Grupo A Grupo B p

Misoprostol rectal Oxitocina intramuscular

(n=195) (n=197)
Edad, anos 29.0+6.2 29.5+6.0 0.443
Edad gestacional al momento del parto, semanas 38.8+1.0 38.9+1.1 0.312
Paridad 1.5+0.8 1.4+0.9 0.315
Peso del recién nacidos, gramos 3,118 324 3,312 4343 0.648
Laceraciones, n (%) 12 (6.2) 10 (5.1) 0.370
Episiotomia, n (%) 153 (78.5) 158 (80.2) 0.423

ambos grupos de pacientes (grupo A, 7.2 + 6.0% comparado

con el grupo B, 7.5+ 4.4%; p=0.980).

Se observo disminucion significativa de la duracion de
la tercera fase del parto en las pacientes del grupo A

(5.9+2.4min) comparado con las pacientes del grupo B
(7.3+3.2min; p<0.001). De igual manera, se pudo estable-
cer una menor cantidad de pérdida sanguinea estimada en
las pacientes tratadas con misoprostol rectal al compararlas
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Tabla 2 Caracteristicas de la tercera fase del trabajo de parto en cada grupo

Grupo A Grupo B Riesgo relativo p
Misoprostol Oxitocina (intervalo de
rectal (n=195) intramuscular confianza 95%)
(n=197)
Hemoglobina preparto, g/dL 10.5+1.4 10.4+1.4 - 0.298
Hemoglobina posparto, g/dL 8.4+1.2 8.0+1.1 - 0.157
Cambio de hemoglobina 2.4+1.9 2.5+1.7 - 0.939
Hematocrito preparto, % 29.0+£5.9 28.8+5.2 - 0.762
Hematocrito posparto, % 26.4+2.8 25.3+2.5 - 0.485
Cambio de hematocrito 7.2+6.0 7.5+4.4 - 0.980
Duracion de la tercera fase del parto, min 5.9+2.4 7.3+3.2 - <0.0001
Pérdida sanguinea estimada, mL 171.1+£69.9 288.1+173.2 - <0.0001
Pérdida sanguinea mayor de 500 mL, n (%) 1 (0.5) 6 (3.0) 0.16 0.062
(0.02-1.05)
Pérdida sanguinea mayorde 1,000 mL, n (%) 0 3(1.5) 0 (0-1.02) 0.126
Uso de uterotonicos adicionales, n (%) 7 (3.6) 22 (11.2) 0.32 0.003
(0.44-0.71)
Transfusiones sanguineas, n (%) 2 (1.0) 3 (1.5) 0.67 0.495
(0.13-3.36)
Tabla 3 Efectos adversos
Grupo A Grupo B Riesgo relativo p
Misoprostol Oxitocina (intervalo de
rectal intramuscular confianza 95%)
(n=195) (n=197)
Cefalea 39 (20.0) 26 (13.2) 1.51 (0.96-2.38) 0.047
Escalofrios 11 (5.6) 2 (1.0) 5.55 (1.45-22.17) 0.019
Nauseas 4(2.1) 11 (5.6) 0.36 (0.12-1.07) 0.058
Fiebre 4(2.1) 7 (3.6) 0.57 (0.18-1.81) 0.277
Diarrea 3(1.5) 1 (0.5) 3.03 (0.43-21.06) 0.308
Vomitos 2 (1.0) 5 (2.5) 0.40 (0.08-2.06) 0.229

con las pacientes tratadas con oxitocina intramuscu-
lar (grupo A, 171.1+69.9mL comparado con grupo B,
288.1+173.2mL; p<0.05). No se encontraron diferencias
entre ambos grupos en la pérdida sanguinea mayor de
500 mL, pérdida sanguinea mayor de 1,000 mL y necesidad
de transfusion de hemoderivados (p =ns). Se observo que las
pacientes del grupo A tenian una tendencia a un menor uso
de uterotonicos adicionales comparado con las pacientes del
grupo B, con un riesgo relativo de 0.32 (IC 95%: 0.44-0.71).

Durante el estudio no se report6 ninguna muerte materna
a HPP en ninguno de los grupos. Tampoco se reportaron casos
de pacientes que necesitaran algun otro tipo de intervencion
obstétrica adicional, como remocion manual de la placenta,
legrado uterino, laparotomia o histerectomia.

Las pacientes de ambos grupos de tratamiento presen-
taron una incidencia de nauseas, fiebre, diarrea y vomitos
similar (p=ns; tabla 3). Las pacientes tratadas con miso-
prostol rectal presentaron una mayor frecuencia de cefalea
(20.0% en el grupo A comparado con 13.2% en el grupo B;
riesgo relativo de 1.51; IC 95%: 0.96-2.38) y escalofrios (5.6%
en el grupo A comparado con 1.0% en el grupo B; riesgo

relativo de 5.55; IC 95%: 1.45-22.17) que las pacientes del
grupo tratadas con oxitocina intramuscular.

Discusion

En el pasado se han utilizado varias estrategias y farmacos
para reducir la pérdida de sangre posparto y la frecuencia
de HPP con diferentes grados de éxito. Los resultados de
esta investigacion confirman la utilidad del misoprostol rec-
tal para el manejo rutinario de la tercera fase del parto,
con disminuciones significativas en la duracion y la pérdida
hematica estimada de la tercera fase del parto.

La aparicion de una serie de medicamentos uterotonicos
ha cambiado la practica obstétrica, ya que pueden ser uti-
lizados eficazmente para el manejo del alumbramiento. El
misoprostol ofrece varias ventajas sobre la oxitocina, que
incluyen vida Gtil de varios afos, estabilidad a altas tempe-
raturas, administracion oral o rectal y efectos secundarios
minimos. Ademas, puede usarse como opcion terapéu-
tica y profilactica para el tratamiento de la HPP. Se ha



Misoprostol rectal u oxitocina intramuscular en la tercera fase del parto 83

considerado que la via rectal para el uso del misopros-
tol tiene varias ventajas practicas. Los efectos secundarios
gastrointestinales podrian reducirse, puede ser utilizado
en pacientes con vomitos, que no pueden tomar la medi-
cacion oral o bajo los efectos anestésicos'®. Debido a
que los efectos secundarios del misoprostol oral son esen-
cialmente gastrointestinales y dependientes de la dosis,
la via rectal podria estar asociada con menos efectos
secundarios'?.

Se han realizado varios estudios sobre la eficacia del
misoprostol para la prevencion de la HPP y la mayoria de
ellos han mostrado la utilidad del misoprostol para el manejo
del alumbramiento. En un estudio en el cual se comparé
800 wg de misoprostol rectal con 5Ul de oxitocina intra-
venosa no se encontraron diferencias significativas en la
necesidad de uso de uterotonicos, transfusiones sanguineas
y hemorragia en las 24 h siguientes al parto'. Otra inves-
tigacion que utilizd misoprostol rectal u oxitocina en la
prevencion de atonia uterina y pérdida sanguinea demostré
que esta Ultima era menor en el grupo de pacientes tratadas
con misoprostol'. De igual forma, en un estudio que com-
paré el uso de misoprostol rectal con misoprostol oral, el
primero se asocié con una pérdida sanguinea significativa-
mente menor'>.

Los resultados de la investigacion son similares a los
reportados en investigaciones previas con respecto a las
variaciones en las concentraciones de hemoglobina y hema-
tocrito. En todos ellos no se han demostrado diferencias en
las concentraciones de hemoglobina en las pacientes trata-
das con misoprostol comparado con ergometrina u oxitocina
intravenosa-intramuscular'®'®. Villar et al."" realizaron un
metaanalisis de 16 estudios que compararon los efectos del
misoprostol oral o rectal con los efectos de la oxitocina o
el placebo en la tercera etapa del parto. Concluyeron que
varios de los estudios individuales carecian del poder para
determinar si el misoprostol era realmente tan eficaz como
la oxitocina parenteral debido a la falta de potencia esta-
distica para demostrar las posibles diferencias. Sin embargo,
el metaanalisis incluyo solo 3 informes de misoprostol rec-
tal y en ellos se utilizaron una dosis menor (400 picog) de
misoprostol que en esta investigacion.

Aunque el umbral clinico para el uso de tratamiento oxi-
tocico adicional ha sido considerado un punto controversial
en investigaciones previas'?, en la presente investigacion el
uso de misoprostol rectal se asoci6 con una tendencia hacia
una menor necesidad de oxitocicos adicionales. Estos resul-
tados concuerdan con informes previos que informaron que
las pacientes tratadas con misoprostol presentan una menor
frecuencia de uso de oxitocicos adicionales comparado con
aquellas pacientes tratadas con oxitocina y ergometrina’®.
Las diferencias en estas variables podrian atribuirse a los
estrictos criterios de inclusion utilizados en este estudio,
seleccién de pacientes de bajo riesgo y dosis utilizada. Por
otra parte, la tercera fase del parto fue significativamente
mas corta en el grupo de misoprostol rectal en compara-
cion con el grupo de oxitocina. Este hallazgo contrasta con
resultados previos que sugieren que la duracion de la tercera
etapa es similar en pacientes que fueron tratados con miso-
prostol rectal y oxitécicos convencionales'”'*. La posible
explicacion para estos hallazgos es que los estudios previos
fueron realizados en pacientes con mayor riesgo y un menor
tamano muestral'>"’,

En este estudio no se encontraron casos de interven-
ciones obstétricas adicionales (principalmente retencion
placentaria) en ambos grupos. Hallazgos similares han sido
reportados previamente por otros estudios, en los cuales se
ha reportado una tasa de incidencia de retencion placentaria
menor del 2% para ambos farmacos?%2'.

Los efectos secundarios asociados con al uso del
misoprostol oral durante el alumbramiento estan bien
establecidos??. Estos efectos limitan la utilidad clinica del
farmaco por esta via, particularmente cuando se necesi-
tan grandes dosis'?. La seleccidn de la dosis de misoprostol
para esta investigacion fue deliberada, ya que la evidencia
cientifica ha establecido una mayor incidencia cuando las
dosis utilizadas superan los 600 picog'®. Los hallazgos de esta
investigacion son consistentes con investigaciones previas,
que reportaron que la frecuencia de cefalea y escalofrios fue
significativamente mayor entre las mujeres que recibieron
misoprostol rectal que en el grupo de pacientes que reci-
bieron oxitocina'’. Sin embargo, la incidencia total de estos
efectos secundarios fue mucho menor en el presente estudio
comparado con investigaciones previas?2. Ninguno de estos
efectos adversos posee un perfil de riesgo clinico elevado
para las pacientes debido a que generalmente son transi-
torios y autolimitados. Las diferencias en la incidencia de
diarrea, nauseas y vomitos no fueron significativas entre los
grupos del presente estudio, lo cual es otra ventaja impor-
tante con el uso de la via rectal, en comparacion con la
metilergometrina y la prostaglandina PGF2 alfa?®?*.

Una de las fortalezas de la investigacion es que las carac-
teristicas generales de ambos grupos eran similares, lo cual
disminuye la posibilidad de una comparacion sesgada y pro-
porciona una base ideal para la evaluacion comparativa del
misoprostol rectal con la oxitocina intramuscular.

Esta investigacion tiene la limitacion que no pudo rea-
lizarse en forma de doble ciego debido a que no se puede
ocultar a los médicos tratantes y a las pacientes el uso de
cualquiera de los farmacos. La mayoria de los estudios con
misoprostol tienen este mismo problema. Por otra parte, la
estimacion de la pérdida de sangre clinica tiende a ser poco
fiable, lo que lleva a resultados erréneos hasta en el 50%
de los casos, aumentando el error a medida que el volumen
sanguineo perdido aumenta. Sin embargo, el método utili-
zado en esta investigacion ha sido ampliamente aceptado
en muchos estudios sobre el uso de oxitdcicos en la tercera
etapa del parto?. De igual forma, se ha demostrado que los
valores se correlacionan con los cambios en los valores del
hematocrito®. También existe la posibilidad de sesgo entre
los profesionales que realizaron el estudio, quienes podrian
haber prestado mayor atencion al grupo de pacientes tra-
tadas con misoprostol, pero esta no parece ser la razéon de
las diferencias entre los 2 grupos. Otros componentes del
tratamiento activo (masaje uterino, traccion del cordon y
pinzamiento temprano) fueron realizados de forma rutinaria
en ambos grupos de estudio.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion demuestran que el
misoprostol administrado por via rectal es efectivo para
minimizar la pérdida sanguinea y la duracion de la tercera
fase del parto cuando se usa como agente farmacologico



84

A. Pérez-Rumbos et al.

para el manejo activo del alumbramiento. La dosis y via
de administracion utilizada en esta investigacion es bien
tolerada, siendo la cefalea y los escalofrios los principales
efectos secundarios.
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