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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de las reacciones adversas por uso del
misoprostol en gestantes. Material y métodos: Se utiliz6 un método
observacional como recoleccion de datos de este informe, por ello, se
emplea herramientas digitales para la busqueda de informacion en paginas
veridicas y cientificas como Pubmed y Scielo que incluyen estadisticas y
datos objetivos para la elaboracion de este informe en relacién con los
efectos adversos del uso del misoprostol. Resultados: En los 17 articulos
revisados, las reacciones adversas maternas por uso de misoprostol fueron:
Taquisistolia, Atonia Uterina, Endometritis, resfriado, mareos, nauseas,
vomitos, pirexia, diarrea y el Sindrome de hiperestimulacion uterina; y las
reacciones adversas perinatales fueron: Sindrome de aspiracion meconial
(SAM), distrés y sufrimiento fetales. Conclusiones: Las complicaciones
maternas mas comunes son presentadas con la taquisistolia que varia entre
un 15,2% y 22,2% de tasa de incidencia en gestantes, mientras que en
gestantes de 41 semanas de gestacion se observa un 2.5% de casos de
endometritis y un 13.5% de las gestantes presentd casos de sindrome de
hiperestimulacion uterina; entre las complicaciones perinatales se presenta
SAM en un 1.3% de los casos revisados y distrés fetal a un total de 3.3% de
gestantes de 41 semanas de gestacion.

Palabras clave: Farmacologia, Misoprostol Oral, Trabajo de Parto, Induccion
del Trabajo de Parto, Reacciones Adversas (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: Determine the frequency of adverse reactions due to the use of misoprostol
in pregnant women. Material and methods: An observational method was used to
collect data for this report; therefore, digital tools are used to search for information on
truthful and scientific pages such as Pubmed and Scielo that include statistics and
objective data for the preparation of this report. in relation to the adverse effects of
misoprostol use. Results: In the 17 articles reviewed, the maternal adverse reactions
due to the use of misoprostol were: Tachysystole, Uterine Atony, Endometritis, cold,
dizziness, nausea, vomiting, pyrexia, diarrhea and Uterine hyperstimulation syndrome;
and the perinatal adverse reactions were: meconium aspiration syndrome (MAS), fetal
distress and suffering. Conclusions: The most common maternal complications are
presented with tachysystole, which varies between 15.2% and 22.2% incidence rate in
pregnant women, while in pregnant women at 41 weeks of gestation, 2.5% of cases of
endometritis are observed. and 13.5% of pregnant women presented cases of uterine
hyperstimulation syndrome; Among the perinatal complications, MAS occurs in 1.3%
of the cases reviewed and fetal distress in a total of 3.3% of pregnant women at 41
weeks of gestation.

Key words: Pharmacology, Oral Misoprostol, Labor, Induction of Labor, Adverse
Reactions (Source: MeSH, NLM)

r18


https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.2.261
https://orcid.org/0000-0002-0083-1248
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doaj.org/toc/2519-9994?source=%7B%22query%22%3A%7B%22filtered%22%3A%7B%22filter%22%3A%7B%22bool%22%3A%7B%22must%22%3A%5B%7B%22range%22%3A%7B%22index.date%22%3A%7B%22lt%22%3A%221514764800000%22%2C%22gte%22%3A%221451606400000%22%7D%7D%7D%2C%7B%22terms%22%3A%7B%22index.issn.exact%22%3A%5B%222519-9994%22%5D%7D%7D%2C%7B%22term%22%3A%7B%22_type%22%3A%22article%22%7D%7D%5D%7D%7D%2C%22query%22%3A%7B%22match_all%22%3A%7B%7D%7D%7D%7D%2C%22from%22%3A0%2C%22size%22%3A100%7D
https://orcid.org/0000-0002-9851-3896
https://orcid.org/0000-0002-4074-1108
https://orcid.org/0000-0002-1285-1166
https://orcid.org/0000-0002-3349-1892

Rev Int Salud Materno Fetal
ISSN 2519-9994

INTRODUCCION

Actualmente, el misoprostol sigue siendo muy
utilizado a nivel mundial para una serie de
indicaciones obstétricas que abordan asuntos de la
salud materna. EI misoprostol es un analogo de
prostaglandina E1 (PgE1) y el primero para
tratamiento de la Ulcera péptica, especialmente en
la gastropatia por antiinflamatorios no esteroideos.
(1) Sin embargo, en el presente trabajo nos
enfocaremos en la accion que tiene este farmaco
en el campo obstétrico.

En el area de la obstetricia actia como un
uteroténico al estimular fuertes contracciones del
utero y, ademas, relaja y dilata el cuello uterino,
similar al proceso natural de dar a luz. (2)

El trabajo de parto es un proceso natural en el cual
la placenta y el feto abandonan el Utero, éste puede
ocurrir de dos formas por la via de trabajo de parto
o vaginal y la cesarea o cirugia. (3)

La induccién del trabajo de parto es una de las
intervenciones mas comunmente realizadas en la
obstetricia, cuya finalidad es lograr la maduracién
cervical y estimular contracciones del Utero antes
del inicio del trabajo de parto (3). Para esto es
necesario tener en cuenta que debe realizarse
cuando haya una indicacion médica y los beneficios
de la accion superen a los riesgos potenciales.

Existen reportes del uso del misoprostol como
abortivo ya que la eficacia del efecto abortivo del
misoprostol en el primer trimestre es
aproximadamente del 80% cuando se lo utiliza
como farmaco Unico, aunque su eficacia varia
segun la dosis y la edad gestacional, y aumenta si
se lo combina con otros medicamentos. (4)

Las complicaciones asociadas al aborto son mas
frecuentes cuando estas se realizan en condiciones
de riesgo y pueden clasificarse en tres categorias,
a saber, las causadas por heridas en el
procedimiento, infecciones, pérdidas de sangre y
las complicaciones asociadas al proceder
anestésico. (5)

A partir de 1992, diversos estudios han demostrado
que el uso de misoprostol tiene cierta seguridad al
momento de utilizarlo en la induccién del trabajo de
parto, por lo cual la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la inclusion del uso de
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misoprostol en situaciones obstétricas, sin
embargo, el uso inadecuado e irracional del
misoprostol nos lleva a la necesidad de conocer los
efectos adversos del uso de este farmaco. El
objetivo de esta investigacion es informar los
efectos adversos del del misoprostol durante la
gestacion, asi como el grado de afectacion que
tiene como consecuencias en las gestantes y que
involucra la mortalidad tanto infantil como materna,
asi también, es importante determinar las causas
que estan relacionadas con esta problematica del
uso inadecuado del misoprostol.

MATERIAL Y METODOS

Este informe estd conformado por un diseno
tedrico, no experimental que esta organizado como
un tipo de investigacion explicativo. Se utiliza una
metodologia cualitativa recolectando informacion
de estudios cientificos, por lo que se ha evaluado la
relacion entre el uso y los efectos adversos del
misoprostol.

Se utiliz6 un método observacional como
recoleccion de datos de este informe, por ello, se
emplea herramientas digitales para la busqueda de
informacion en paginas veridicas y cientificas como
Pubmed y Scielo que incluyen estadisticas y datos
objetivos para la elaboracion de este informe en
relacion con los efectos adversos del uso
inadecuado del misoprostol.

Debido a la naturaleza no se requirio la aprobacion
de un comité de ética.

RESULTADOS

En el estudio, se encontré que la taquisistolia, un
trastorno caracterizado por una frecuencia cardiaca
anormalmente alta fue investigada por Aragdn-
Hernandez JP en 2017. Por otro lado, Ferro Holguin
en 2019 abordd la atonia uterina, una condicion que
involucra la falta de contracciones uterinas
adecuadas durante el parto.

En relacién con las complicaciones ginecolégicas,
Rojas Romero E examind la endometritis en 2008,
mientras que Galindo Ramos, Paula, en 2019 se
centro en el estudio del aborto, una interrupcion
prematura del embarazo. Ademas, Galindo Ramos
también investigod el resfriado como una afeccién
comun en 2019.
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Tabla 1. Reacciones adversas reportadas en pacientes gestantes que recibieron Misoprostol

REACCIONES ADVERSAS

AUTORY ANO

Taquisistolia

Atonia uterina

Endometritis

Aborto

Resfriado

Diarrea

Pirexia

Nauseas y Vomito

Mareo

Sindrome de hiperestimulacion uterina
Sindrome de aspiracion meconial

Distrés fetal

Aragon-Hernandez JP, 2017
Ferro Holguin, Laura, 2019
Rojas Romero E, 2008

Galindo Ramos, Paula, 2019
Galindo Ramos, Paula, 2019
Martinez Cruz,Jacqueline, 2006
Hofmeyr GJ, 2013

Martinez Cruz,Jacqueline, 2006
Bone Conforme Sara, 2016
Galan Fiestas WA, 2005

Rojas Romero,2007

Galan Fiestas WA, 2005

En el ambito de las enfermedades
gastrointestinales, Martinez Cruz, Jacqueline,
analizé la diarrea en un estudio realizado en 2006.
La pirexia, que se refiere a la fiebre, fue objeto de
estudio por parte de Hofmeyr GJ en 2013.

Otras condiciones médicas incluidas en la
investigacion fueron las nauseas y el vdmito,
estudiadas por Martinez Cruz, Jacqueline, en 2006,
y el mareo, abordado por Bone Conforme Sara en
2016. También se investigd el sindrome de
hiperestimulacion uterina por Galan Fiestas WA en
2005, y el sindrome de aspiracién meconial y el
distrés fetal, ambos examinados por Rojas Romero
en 2007 y Galan Fiestas WA en 2005,
respectivamente.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se revisaron
25 articulos cientificos relacionados con las
reacciones adversas registradas en mujeres
gestantes.

Las reacciones adversas que se producen por el
misoprostol cuando se utiliza en la primera etapa
del embarazo generalmente es usado como
abortivo.

DOI: https://doi.org/10.47784/rismf.2023.8.2.261

En la investigacién clinica realizada por Otto
Sanchez y Dania Guerra. en el Hospital Manuel
Nunez Tovar de Maturin, Venezuela, reporta el uso
del misoprostol como abortivo en donde una madre
us6 misoprostol durante el primer trimestre de la
gestacion con fines abortivos, en dos
oportunidades mediante la administracion, por vias
vaginal (600 mg) y oral (900 mg), sin lograr
provocar el aborto. Lo cual produjo un producto
afectado con sindrome de Moebius. (6)

Uno de los efectos adversos es la taquisistolia. Esta
afeccion consiste en el aumento de la frecuencia
cardiaca (6 o mas contracciones espontaneas de
10 minutos observadas en 30 minutos).

Se encontré en Padayachee et al, publicada en el
2020, el uso de misoprostol, en dosis de 20ug,
25ug, 50 pg, 75 pg, 100 pug a 200 pg, en 1489
gestantes; se demostré que al usarse misoprostol
oral, dependiendo de la dosis, la tasa de
taquisistolia varia de 152% a 22,2% en las
gestantes. (7) Usualmente la taquisistolia se
presenta porque el misoprostol esta involucrado
con la entrada del ion calcio y otros iones a las
células del utero, en este proceso se inhibe el
transporte de calcio por la ATPasa dependiente del
calcio en el reticulo endoplasmico provocando que
aumente la concentracion del calcio citoplasmatico;
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un proceso que lleva a la activacion de la linaza de
cadena ligera de la miosina, a la fosforilacion de la
miosina y de este modo a la interrelacion de la
miosina fosforilada y la actina y, por lo tanto, el
aumento de la actividad contractil.(8)

En un estudio presentado en 2005, por el Dr.
Wilfredo Galan, nos brinda informacion de las
complicaciones maternas y perinatales observadas
en las

embarazadas de 41 semanas con un universo de 96
pacientes. Esto incluye la atonia uterina (14,6%) (9).
La atonia uterina es la incapacidad del utero de
contraerse tras el alumbramiento, esto a su vez
puede provocar una falta de hemostasia
provocando una hemorragia. Ademas es el
responsable del 80-90% de las hemorragias
postparto, siendo la causa mas frecuente. Factores
de riesgo: sobredistension uterina (por gestacién
multiple, hidramnios o feto macrosoma),
agotamiento muscular (por parto excesivamente
prolongado, rapido y/o gran multiparidad),
corioamnionitis (fiebre, RPM prolongada).(10)
Existen en la literatura médica, referencias sobre el
uso de diferentes prostaglandinas como
tratamiento coadyuvante para la atonia uterina.
Dentro de estas referencias, las mas recientes
plantean el uso de misoprostol, un analogo de la
prostaglandina E1, por via transrectal para el
control de la hemorragia uterina postparto
secundario a atonia uterina. Aparentemente el
misoprostol es un farmaco mucho mas potente que
otros uterotonicos y las experiencias iniciales con
su uso han reportado resultados muy favorables

(11)

En cuanto a la baja incidencia de complicaciones
neonatales por uso de Misoprostol encontrada en
nuestro trabajo, se encontrd que otros autores han
informado  resultados  similares 'y  otros
contradictorios. Asi mismo, algunos autores al
comparar varias dosis y vias de misoprostol para la
maduracion e induccién del parto, informaron que
las pacientes a quienes administraron 25 mcg de
misoprostol intravaginal desarrollaron un 10.4% de
taquisistolia y el 4.6% presentd sindrome de
hiperestimulacién uterina, siendo una de las
reacciones adversas por uso del misoprostol en
gestantes, y otra reacciéon adversa es la atonia
uterina en la gestante, la cual se menciona como
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una consecuencia del uso del misoprostol; sin
embargo, en otros estudios informan que el uso de
misoprostol sirve para detener la hemorragia
postparto, lo cual esta relacionado con la atonia
uterina.

Una de las complicaciones mas frecuentes que se
presentan después del parto en mujeres que
usaron el misoprostol fue la endometritis puerperal;
es la infeccion de la capa mucosa del utero
(endometrio), puede extenderse al miometrio e
incluso a los parametrios. Se presentan fiebre, dolor
abdominal bajo, subinvolucién uterina y loquios
malolientes. (12)

Segun el estudio de Flores J. en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé-
2007. Donde la muestra fue de 249 gestantes a
término con indicacion de terminar la gestacion por
razones obstétricas y/o maternas. Se les administro
misoprostol de 25 ug por via vaginal en intervalos
de 4 horas, con un maximo de seis dosis. Se obtuvo
como reaccion adversa a la mas frecuente una
complicacién puerperal, la endometritis puerperal
en 3,4%. (13)

La endometritis puerperal se presenta en muchos
casos por el tracto genital inferior tras una
migracion de microorganismos cérvico-vaginal por
infecciones  polimicrobianas. Ademas, esta
complicacion esta asociada a factores de riesgo
como la cesarea, rotura de membranas
prolongadas, corioamnionitis, parto prolongado,
preeclampsia, parto instrumental, extraccion
manual de la placenta, anemia, diabetes mellitus,
desnutricion, obesidad, colonizacion por
Estreptococo del Grupo B, entre otros. (14)

Una reaccion causada por el misoprostol es el
aborto y esta es la interrupcion del desarrollo del
embrion durante el embarazo, cuando aun no ha
alcanzado la madurez fetal, o capacidad suficiente
para vivir por fuera del utero. En el estudio realizado
por Carbonell LI et al, en el Hospital Docente
Ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez”, en 151
embarazadas con gestaciones desde 85 hasta 105
dias, recibieron 800 ug de misoprostol vaginal cada
24 horas hasta un maximo de 3 dosis.(15) En otro
estudio realizado por Cinthya Cuaresma
Tomayquisoe en el Hospital Sanata Maria del
Socorro da a conocer el tipo de aborto que genera
el misoprostol en las adolescentes donde se llegd
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a demostrar que el 64% tuvieron aborto incompleto,
el 28% presentaron aborto incompleto provocado
con misoprostol y solo el 9% presentaron completo
provocado con misoprostol.(16)

En otras gestantes que usaron Misoprostol
presentaron diarreas simples

Una de las reacciones adversas mas comunes es la
Pirexia segun Natalia Ferro Holguinen en Colombia,
la fiebre es un mecanismo fisiopatoldgico que se
presenta normalmente como respuesta del sistema
inmune, ocurre cuando se liberan citocinas que al
entrar en circulacién provocan la sintesis de PGE2,
lo que aumenta la liberacion del nucledtido cAMP,
que estimulara el hipotalamo para que este eleve la
temperatura del cuerpo. (17)

Otra reaccién adversa que se aprecia son los
vomitos y nauseas, la investigadora Natalia Ferro
Holguinen en Colombia, el proceso fisiolégico de la
emesis se encuentra que esta constituido por dos
fases, en la primera fase se provocan las nauseas
ya que disminuye la motilidad gastrica y se produce
una fuerte contraccion retrégrada que hace que se
devuelva el contenido gastrointestinal y en la
segunda fase aparece el vomito debido a que se
producen unas contracciones simultaneas de los
musculos, todo este proceso ocurre por la accion
del centro del vomito (CTZ), este centro se ve
estimulado por algunos mediadores quimicos como
las prostaglandinas. Pero el investigador Luis
Martinez C en un hospital de ginecologia vy
obstetricia

Hernandez E anade que se debe tener en cuenta
que las nauseas, los vomitos y los mareos son
bastante frecuentes durante las primeras etapas del
embarazo y en ocasiones resulta dificil decir si ellos
se deben a los efectos del misoprostol o por el
embarazo mismo o por la combinacion de ambas
circunstancias. (18) El predominio de los sintomas
gastrointestinales es coincidente en la mayoria de
los autores.

Sindrome de hiperestimulacion uterina, suele
presentarse como taquisistolia que involucra
progresivamente a la unidad feto-placenta, suele
generar diferentes alteraciones como taquicardia o
bradicardia fetal sostenida, desaceleraciones
tardias o variables en intraparto. En un trabajo
descriptivo con corte transversal en el Hospital
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Nacional Madre, Nifio San Bartolomé se identifico
estd complicacion en el 13,5% de las gestantes, la
muestra total era de 96 gestantes de 41 semanas.
(19)

Otra de las reacciones adversas fetales por uso del
misoprostol es el Sindrome de aspiracion meconial
(SAM) que es la dificultad respiratoria en un recién
nacido con liquido amnidtico tefido con meconio, el
cual es negro-verde espeso, sin olor, demostrable
en el intestino del feto como resultado de la
acumulacion de desechos, incluyendo las céulas
descamadas del intestino y la piel. En un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal
menciona que si se administra 25 mcg de
Misoprostol por via vaginal cada 4 horas hasta
iniciar trabajo de parto o un maximo de 6 dosis,
ocurre una complicacion perinatal donde el
sindrome de aspiracion meconial tiene un
porcentaje de 1.3% de la muestra en relacion con
la complicacién mas baja de todas las reacciones
adversas perinatales. (20) El Dr. Galan Fiestas en su
investigacién titulada “Complicaciones materno-
perinatales por el uso de misoprostol en la
maduracion cervical en gestantes de 41 semanas
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifo San
Bartolomé durante el periodo, enero a junio del
2003”, menciona que el distrés fetal es una
complicaciéon obstétrica que puede darse durante
el trabajo de parto, donde se presenta un monitoreo
cardiaco fetal anormal, esto ocurre cuando el feto
experimenta una privacion de oxigeno. En un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal concluyé que el uso del misoprostol
como madurador cervical en gestantes de 41
semanas, el 3.3% de neonatos desarrollé distrés
fetal, de un grupo de 96 neonatos presentes en el
estudio. (21)

En conclusién, las reacciones adversas maternas
por el uso del misoprostol en gestantes tienen como
una de las complicaciones la taquisistolia que
dependiendo de la dosis administrada la tasa de
incidencia varia entre 15.2% y 22.2%. Asi mismo, al
administrarse 25 mg de misoprostol por via vaginal
cada 4 horas hasta iniciar trabajo de parto o un
maximo de 6 dosis a gestantes de 41 semanas de
gestacion, se observa un 2.5% de casos de
endometritis. Al administrar misoprostol a gestantes
con 41 semanas de gestacion, se pudo observar
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que el 13.5% de las gestantes presentd casos de
sindrome de hiperestimulacion uterina.
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