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RESUMEN

Antecedentes

Se trata de una serie de revisiones sobre la maduracién del cuello uterino y la induccién del trabajo de parto con una metodologia
estandarizada. El misoprostol administrado por via oral y sublingual tiene la ventaja de un rapido inicio de accion, mientras que las vias
sublingual y vaginal tienen la ventaja de una actividad prolongada y una mayor biodisponibilidad.

Objetivos

Determinar la efectividad y seguridad del misoprostol administrado por via bucal o sublingual para la maduracién cervical del tercer
trimestre y la induccién del trabajo de parto.

Métodos de busqueda

Se realizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(8 de diciembre de 2003), en el Registro Cochrane central de ensayos controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (La
Biblioteca Cochrane, nimero 4,2003) y en las bibliografias de los documentos pertinentes.

El 28 de julio de 2009 se actualizé la busqueda en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y parto y los resultados se
afiadieron a la seccidén "En espera de clasificacion".

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que compararan el misoprostol bucal o sublingual utilizado para la maduracién cervical en el tercer
trimestre o la induccién del trabajo de parto con placebo/ningln tratamiento u otros métodos enumerados por encima de él en una lista
predefinida de métodos de induccién del trabajo de parto.

Obtencion y andlisis de los datos

Se desarrollé una estrategia genérica para tratar el gran volumeny la complejidad de los datos de los ensayos relacionados con lainduccién
del trabajo de parto. Los datos se extrajeron en formularios estandarizados, se comprobd su exactitud y se analizaron con el programa
informatico RevMan.
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Resultados principales

Tres estudios (502 participantes) compararon el misoprostol bucal/sublingual respectivamente con un régimen vaginal (200 pg versus 50
ug) y con la administracion oral (50 versus 50 pugy 50 versus 100 pg).

La via bucal se asoci6 con una tendencia a menos cesareas que la via vaginal (18/73 versus 28/79; riesgo relativo [RR] 0,70; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 0,42 a 1,15). No hubo diferencias significativas en otros desenlaces.

Cuando se utilizé la misma dosis por via sublingual versus oral, la via sublingual se asocié con menos fracasos en conseguir un parto
vaginal en 24 horas (12/50 versus 19/50; RR 0,63; IC del 95%: 0,34 a 1,16), una menor necesidad de estimulacion con oxitocina (17/50 versus
23/50; RR 0,74; IC del 95%: 0,45 a 1,21) y menos cesareas (8/50 versus 15/50; RR 0,53; IC del 95%: 0,25 a 1,14), pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Cuando se utilizé una dosis menor por via sublingual que por via oral, no hubo diferencias en los desenlaces.

Conclusiones de los autores

Sobre la base de sélo tres ensayos pequefios, el misoprostol sublingual parece ser al menos tan eficaz como cuando se administra la
misma dosis por via oral. No hay datos suficientes para hacer comentarios sobre las complicaciones ni los efectos secundarios relativos.
El misoprostol sublingual o bucal no se debe introducir en el uso clinico hasta que se haya establecido su seguridad y la dosis éptima
mediante ensayos mas grandes.

[Nota: Las 17 citas en la seccion "En espera de clasificacion" de la revisién podrian modificar las conclusiones de la revisién una vez
evaluadas]

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Misoprostol bucal o sublingual para la maduracién cervical y la induccién del trabajo de parto

No hay evidencia suficiente para determinar si el misoprostol administrado bajo la lengua o en la mejilla es seguro para la induccién del
trabajo de parto.

Aveces, el trabajo de parto se inicia de forma artificial (induccién) porque se teme por el bienestar del nifio o de la madre. Anteriormente
se utilizaba un medicamento llamado misoprostol que se introducia en la vagina de la madre o se tragaba. Actualmente se indica que
colocarlo bajo la lengua o en la mejilla podria ser mas eficaz. No hubo suficientes estudios para determinar si podria haber efectos adversos
importantes. Se requieren mas estudios de investigacion.
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