Uso de la sonda Foley como modificador cervical
e inductor del parto en pacientes con cesarea
previa

Use of the Foley catheter as a cervical modifier and labor inducer in patients with a previous cesarean section
doi: 10.61997/bjm.v14i3.488

Deivys Rodriguez Navarro?, Saraima Kendra Guerra Calvo?

RESUMEN

Introduccion: Las practicas del cuidado del embarazo y el parto varian ampliamente entre los paises. La sonda de balon
tipo Foley ha sido empleada como una herramienta efectiva para la maduracion cervical e induccion del trabajo de parto.
Objetivo: Describir los resultados de la utilizacién de la sonda de balon Foley como madurador cervical e inductor del trabajo
de parto en pacientes con cesdreas anteriores en un hospital materno de Djibouti. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo,
que incluyd a 26 pacientes con cesarea previa, en las cuales se utilizo la sonda Foley como inductor de la maduracion cervical.
Se valoraron el tiempo de gestacion, condiciones cervicales, antecedente de parto previo, tiempo de utilizacién de la sonda,
indice de éxito de parto transpelviano y complicaciones del procedimiento. Resultados: El indice de éxito para el parto
vaginal fue de 89,5 %. En 23 pacientes existia el antecedente obstétrico de uno o varios partos vaginales anteriores. El score
de Bishop fue menor de 6 puntos en el 80,7 %. El tiempo de empleo de la sonda fue entre 12 'y 24 horas en 17 casos (65,4 %).
No se reportaron roturas uterinas, hemorragias ni infecciones secundarias al procedimiento. Conclusiones: La mayoria de las
pacientes en este estudio se encontraba en el tercer trimestre de la gestacion y tenia al menos un parto antes o después de la
cesdrea. La sonda Foley se empled con un alto indice de éxito durante un corto periodo de tiempo, sin reportar complicaciones
maternas.
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ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth care practices vary widely between countries. The Foley balloon catheter has been
used as an effective tool for cervical ripening and labour induction. Objective: To describe the results of using the Foley
balloon catheter as a cervical ripener and labour inducer in patients with previous caesarean sections in a maternity hospital
in Djibouti. Methods: A descriptive study was conducted, including 26 patients with previous caesarean sections, in whom the
Foley catheter was used as a cervical ripening inducer. Gestational age, cervical conditions, previous delivery history, catheter
use time, transpelvic delivery success rate, and procedural complications were assessed. Results: The success rate for vaginal
delivery was 89.5%. Twenty-three patients had a history of one or more previous vaginal deliveries. The Bishop score was less
than 6 points in 80.7% of cases. The catheter was used for between 12 and 24 hours in 17 cases (65.4%). No uterine ruptures,
haemorrhages or infections secondary to the procedure were reported. Conclusions: Most of the patients in this study were
in the third trimester of pregnancy and had at least one delivery before or after the caesarean section. The Foley catheter was
used with a high success rate for a short period of time, with no reported maternal complications.
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INTRODUCCION

La maduracion cervical es el proceso que comprende los
cambios de forma, posicion, consistencia y ampliacion del
conducto endocervical, imprescindibles para que el parto
se desarrolle por via vaginal. Este proceso puede acelerarse
mediante distintos métodos con el objetivo de mejorar las
condiciones cervicales para realizar una induccién.’

La induccién del parto, una de las técnicas mas utilizadas
en obstetricia; es el procedimiento dirigido a desencadenar
contracciones uterinas en un intento de que el parto tenga
lugar por via vaginal cuando existe una indicacion de finalizar
la gestacion y ésta no se produce de manera espontdnea.?

Se considera indicada la induccién del parto cuando los
beneficios de finalizar la gestacion para la madre y el feto
son mayores que los de permitir que el embarazo continte.
Tal es el caso de pacientes con enfermedad hipertensiva del
embarazo, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes, el embarazo prolongado, la rotura precoz
de membranas, la corioamnionitis, el crecimiento intrauterino
retardado, feto muerto, entre otras.??

En gran medida, el éxito de una inducciéon dependerd de
las condiciones cervicales de las que se parta. En 1964,
Bishop ide6 una forma de valoracion sistematica de las
condiciones cervicales, que sigue teniendo mucho valor en
la actualidad.*> Ademds, se emplea la maduracion cervical
a través de diferentes métodos (alternativos, mecanicos y
farmacologicos) para facilitar la expulsion del producto.' Los
métodos mecanicos fueron los que primero se desarrollaron,
y se basan en la dilatacion directa del cérvix. La mayoria de
ellos ya no tienen una aplicacion practica, aunque algunos
se usan en situaciones especiales. El empleo de algunos
productos y técnicas naturales, como la acupuntura, han
sido reportados.® Sin embargo, los métodos farmacoldgicos
son los mas utilizados en la actualidad, en especial las
prostaglandinas, aunque la relaxina y la oxitocina también se
utilizan."”

El aumento de métodos de diagndstico prenatal y el mayor
control del embarazo permiten detectar precozmente
situaciones de riesgo maternas y fetales. Esto hace que
cada vez se necesiten métodos mas seguros y eficaces de
maduracion cervical. Se estima que el total de inducciones en
hospitales de tercer nivel en Espafia alcanza el 12 % de todos
los partos. En paises como EE.UU., el nimero de inducciones
aumenta, alcanzando el 18,4 %.23

La sonda de balén tipo Foley ha sido empleada como una
herramienta efectiva parala maduracién cervical y lainduccion
del trabajo de parto. Su uso ha demostrado ser seguro y
beneficioso en diversas situaciones. Un estudio realizado en
México,® encontré que la induccion del trabajo de parto con

sonda Foley fue efectiva en 94 % de las pacientes, con un
tiempo promedio de induccién de 35 minutos. Otro estudio
publicado en la revista Lancet ° encontr6 que la sonda Foley
fue tan efectiva como las prostaglandinas en la induccion
del trabajo de parto, con menos riesgo de hiperestimulacion
uterina.

La hiperestimulacion uterina asociada al empleo de
prostaglandinas, es desaconsejada por algunos autores
cuando la paciente tiene antecedentes de una cesarea
previa.'®" Es por ello, que la sonda Foley constituye una
alternativa util, especialmente en escenarios de bajos
recursos, y con tradiciones sociales vy religiosas que
promueven la multiparidad, para incrementar el éxito del
parto transpelviano y reducir el nimero repetido de cesareas.
En este articulo se presentan los resultados del empleo de
este método como modificador cervical, con énfasis en su
seguridad en pacientes con una cesdrea previa.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, longitudinal, de dos afos
(enero de 2022 a diciembre de 2023), en el Hospital Mohamed
Ahmed Isse, de Djibouti,donde seincluyd a todas las pacientes
con cesarea previa, feto muerto en el embarazo actual, a seis
meses 0 mas de la cesarea anterior si la gestacion actual era
de menos de 14 semanas, y de mas de dos afnos de la cesarea
anterior cuando la gestacion actual era de mas de 14 semanas;
que por indicacion médica requerian de la terminacion de
la gestacion, sin contraindicaciones para ello, y donde se
utilizo como método de maduracién cervical la sonda de
balon (Foley) endocervical. Se trabajé con la totalidad del
universo que estuvo conformado por 26 pacientes, todas
con una cesarea previa y sin contraindicaciones para el parto
transpelviano.

Se utilizo el test de Bishop como método de valoracion de las
condiciones cervicales previas al empleo de la sonda Foley.
Las variables de estudio incluyeron el tiempo de gestacion,
las condiciones cervicales de acuerdo al score de Bishop,
el antecedente de parto previo, el tiempo de utilizacion
de la sonda, el indice de éxito de parto transpelviano y las
complicaciones del procedimiento.

Los datos se compilaron y presentaron resumidos como
frecuencias absolutas y relativas de las variables. En todos
los casos se obtuvo el consentimiento de las pacientes
para utilizar la informacion proporcionada con fines de
investigacion, preservando la privacidad de los datos
personales

RESULTADOS

De las 26 pacientes incluidas en el estudio, la mitad se
encontraba en el tercer trimestre de la gestacion. El 23,6 %
tenian un embarazo en el primer trimestre, y en estos casos, la
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indicacion para la interrupcion del embarazo fue la presencia
de un aborto diferido. Estos resultados se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Tiempo gestacional con el que se aplica la sonda
Foley.

Trimestre Total de pacientes %

| trimestre (<14 semanas) 6 23,1
Il trimestre (15-28 semanas) 7 26,9
Il trimestre (=29 semanas) 13 50,0
Total 26 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2 se muestra la presencia o no de partos antes
o después de la cesarea. La mayoria de las pacientes habia
tenido al menos un parto antes de la cesarea (15 casos, que
representan el 57,7 %), o después de esta (8 casos, para
un 30,8 %). En este sentido, no importa si el parto ocurrid
antes o después de la cesarea realizada, pues los cambios
fisioldgicos que se realizan en el cérvix y la pelvis materna
durante un trabajo de parto anterior, favorecen futuros
partos transpelvianos.

Tabla 2. Partos antes o después de la cesarea.

Antecedentes de partos Total de o
transpelvianos pacientes ?
Sin partos vaginales anteriores 3 11,5
Parto vaginal antes de la cesarea 15 57,7
Parto vaginal : I
arto vagina Flespues dela 8 308
cesarea
Total 26 100

Fuente: Historias clinicas.

Si bien no existe una definicion universalmente aceptada para
definir que un cérvix es favorable o no, los valores mas altos
en la escala de Bishop se asocian con mayor probabilidad de
parto vaginal, y los valores menores de la escala, con mayor
probabilidad de cesarea. La tabla 3 muestra solo cuatro
pacientes (15,4 %), que presentaban un score de Bishop
menor de 3 puntos, siendo la mayoria en un rango de 4 a 6
puntos para un 65,4 %, lo que favorecio el éxito de un 88,5 %
en la aplicacion de la sonda Foley como desencadenante del
trabajo de parto transvaginal.

Tabla 3. Condiciones cervicales de acuerdo al test de Bishop.

Test de Bishop Total de pacientes %
Bishop <3 puntos 4 15,4
Bishop 4-6 puntos 17 65,4

Bishop >7puntos 5 19,2

Total 26 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 4 muestra el tiempo en que fue utilizada la sonda
Foley para inducir el parto. En 17 pacientes, que representaron
el 65,4 %, la misma se utilizd por un periodo entre 12 y 24
horas. En solamente 6 pacientes, fue necesario mantener la
sonda por mas de 24 horas.

Tabla 4. Tiempo de utilizacion de la sonda de balon.

Tiempo de utilizacion de la Total de %
sonda pacientes
Menos de 12 horas 3 1,5
De 12 a 24 horas 17 65,4
De 24 a 48 horas 15,4
Mas de 48 horas 2 77
Total 26 100

Fuente: Historias clinicas.

Solamente en 3 de las 26 pacientes (11,5 %) fue necesaria la
realizacion de una cesarea por fallo del método utilizado. En
ningun caso se presentaron complicaciones como la rotura
uterina, la hemorragia o las infecciones.

DISCUSION

La induccion al trabajo de parto es un procedimiento
relativamente frecuente. En Estados Unidos, la prevalencia
de induccion es del 23,3 %, mientras que en el Reino
Unido es del 20 % y en Canada 21 %. En la mayoria de los
estudios revisados, la utilizacion de cualquier método de
maduracion e induccion del trabajo del parto, sea mecanico
o medicamentoso, Unico o combinado con otros métodos,
generalmente son empleados en gestaciones a término,
o cerca del mismo, donde se hace necesario frente a una
determinada situacion que pone en peligro la supervivencia
de la madre, el feto o ambos, la terminacion del embarazo.™™

En el escenario donde sellevo a cabo este estudio, debido a las
costumbres sociales y religiosas de la poblacion, se prefiere,
siempre que sea posible, un parto transpelviano, ya que las
multiples cesdreas limitarian en gran cuantia el numero de
descendientes de cada mujer. Es por ello que la utilizacion de
la sonda Foley constituye una maniobra util para estimular y
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desencadenar el trabajo de parto vaginal.

Mas alla del score de Bishop asignado a la paciente de
acuerdo con sus caracteristicas cervicales al momento de
decidir la maduracion/induccion, existen otras caracteristicas
asociadas a la probabilidad de éxito del procedimiento, y
estas caracteristicas ayudan a decidir el método a utilizar, en
especial en los casos de Bishop entre cuatro y cinco puntos.®

Pennell CE, et al™ realizaron un estudio aleatorizado
controlado en el que compararon la eficacia y satisfaccion de
la paciente con el uso de la sonda Foley como método de
maduracion/induccion, y concluyeron que la induccién del
parto en nuliparas con cuello uterino desfavorable tiene como
resultado altas tasas de parto por cesarea y, aunque todos
los métodos de este estudio lograron una eficacia similar,
el catéter de balén simple ofrece la mejor combinacion de
seguridad y comodidad para la paciente.

En una revision publicada en 2017 por Aguilar Sanchez P, et
al,’® sus autores concluyen que el uso del balén endocervical
comparado con el de prostaglandinas endocervicales
presenta menos efectos adversos de manera especifica
durante el trabajo de parto. Las prostaglandinas generan
mas riesgo para el feto, mientras que en la mujer produce
hipersensibilidad uterina y taquisistolia.

A pesar de que se realice con frecuencia la induccion del
trabajo de parto, es esencial la monitorizacion y el seguimiento
estricto de los protocolos para evitar complicaciones
graves."" esto es especialmente importante en lugares con
bajos recursos y personal insuficientemente entrenado. En
el caso de existir el antecedente de una cesarea anterior, la
Sociedad Austriaca de Obstericia y Ginecologia," recomienda
que los métodos mecanicos de induccion del parto (catéter
transcervical con balén, amniotomia) se asocian con un
menor riesgo que los métodos médicos (prostaglandinas,
oxitocina) (RCOG - Grado D). Ademas, que el misoprostol no
debe utilizarse para la induccion del parto o la maduracion
cervical en el tercer trimestre después de una cesdrea previa
(ACOG - Nivel 1, SOGC - Grado B - Nivel 3).

En 2011, Cromi A, et al,” elaboraron un estudio cuyo propdsito
fue determinar si el tiempo maximo para la maduracion
cervical (12-24 horas) se ve influenciado por la insercion de
un catéter foley transcervical, ademas de comparar la eficacia
de este versus la PGE-2 intravaginal. Los autores concluyeron
que hubo una proporcién mayor de mujeres que lograron el
parto vaginal en comparacion con las que tenian el balén por
Unicamente 12 horas.

Una investigacion recientemente publicado por Carvalho-
Afonso M, et al,*® que incluyd 320 pacientes en las cuales se
empled la soda Foley como método de maduracion cervical,

reportd que en la primera reevaluacion, realizada entre 18 y
24 horas después de iniciado el procedimiento, 106 mujeres
(33,1 %) obtuvieron una puntuacion de Bishop = 6, y la
mediana de la ganancia en la puntuacion de Bishop fue de
2. En las primeras 24 horas tras la insercion del balon, 48
mujeres (15 %) entraron en trabajo de parto. Este resultado
es inferior al obtenido en nuestra investigacion. Estos mismos
autores declaran que el parto se produjo en las primeras 48
horas en 214 (66,9 %) y la induccion del parto fracaso en 38
(11,9 %). Nuestros resultados en ambos indicadores, son muy
similares a estos.

En las condiciones de Djibouti, la utilizacion de la sonda Foley
como método de maduracion cervical debe ser considerada
unadelasprimerasopcionesterapéuticas, en pacientesincluso
con una cesarea anterior. Esta estrategia esta soportada por
cada vez mas estudios cientificos internacionales.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes en este estudio se encontraba en
el tercer trimestre de la gestacion y tenia al menos un parto
antes o después de la cesarea. La sonda Foley se empled con
un alto indice de éxito durante un corto periodo de tiempo,
sin reportar complicaciones maternas.

Dado que la poblacion estudiada fue pequefa, es importante
realizar un estudio mas amplio para determinar la eficacia y
la seguridad de la sonda Foley para la maduracion cervical y
la induccion del trabajo de parto.
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