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Resumen

Objetivo
Evaluar la eficacia del misoprostol oral para la induccion del trabajo de parto (LIO) en el contexto de la ruptura de

membranas antes del trabajo de parto a término (TPROM), y evaluar los resultados del embarazo después de la
administracion de misoprostol oral.

Fuentes de datos

Se realizd una busqueda bibliografica sistematica utilizando Ovid Medline, Embase, PubMed y la base de datos Cochrane
de revisiones sistematicas.

Seleccién de estudios

Los estudios elegibles fueron ensayos cuasi-experimentales o ensayos controlados aleatorizados que incluyeron el uso
de misoprostol oral en embarazos a término cefdlicos Unicos con rotura de membranas confirmada y sin trabajo de
parto espontaneo en el momento de la rotura de membranas, en madres sin contraindicaciones para el parto vaginal. Se
excluyeron los estudios si utilizaron misoprostol vaginal, excluyeron participantes primigravidas o si el texto completo
del articulo no estaba disponible en inglés.

Extraccion de datos

Dos revisores extrajeron los datos mediante un formulario estandarizado de extraccién de datos. La calidad del estudio
se evaludé mediante la puntuacion de Jadad modificada.

Sintesis de datos

Se incluyeron doce ensayos controlados aleatorios que incluyeron 1489 embarazos Unicos. Las dosis de misoprostol oral
oscilaron entre 20 y 200 pg. La incidencia de parto vaginal oscilé entre 73,0 % y 95,0 % en el grupo de misoprostol oral
en comparacion con 52,4 % y 94 % en el grupo de control. La hiperestimulacion fue poco frecuente, con unrangode O a
13,8 % en el grupo de misoprostol oral en comparacion con 0 a 24 % en el grupo de control. Dos ensayos, con un total de
144 mujeres que compararon 50 pg de misoprostol oral cada 4 horas versus manejo expectante seguido de gel de PGE ,,



mostraron una mayor incidencia de parto vaginal con misoprostol (cociente de riesgos agrupado 1,33, intervalo de
confianza del 95 % 1,10-1,61) .

Conclusién

El misoprostol oral parece ser un LIO seguro y efectivo en TPROM. Sin embargo, la administracién, la dosis y la
frecuencia variables informadas en la literatura resaltan la necesidad de desarrollar un protocolo estandarizado para su
uso en la préctica obstétrica canadiense.
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