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INTrf>DUCCION 

Se sabe por estudios realizados que las Prostaglan

dinas astilnulan el miomctrio del ~tero gr~vido humano para

producir contracciones r1t.micas, este efecto puede produciE_ 

se cuando se administra oralmente, vaginal e intraamni6tic~ 

mente. 

El uso de l'GE2 oral produce efecto similar de trab~ 

jo de parto producido por ox.itocina. Dosis bajas originan

trab.ijos de parto !lirnilarcs a los partos na estimulados, -

aunqu.e la fase latente es acortada, Dosis moderadas cfec-

tdan patrones similares del primer estadio comparable por -

ox.itocina, excepto por la duración descendente del scgundo

estadio del trabajo de parto. Un esquema similar realiza -

mcjor1a en la progresión, ya sea de la fase latente como de 

la fase activa. ll}. 

nrumner i97l y Guilles 1982 sugieren que la admi

nistraci6n temprana de PGE2 mejoran la respuesta uterina a 

subsecuentes dosis administradas de ox.itocina. Otros auto

res dcmostrar6n que las I?Gs eran efectivas en la inducci6n

de trabajo de parto en condiciones desfavorables. Karim y -

Sharman 1902 dcmostrnr6n que ln tluraci6n de trabajo <le par

to era acortada. 
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Embrey 1971 Y Beaslay 1972 mostrar6n mejor1a en el efecto 

de la ox.itocina posterior a la ad.rninistraci6n de PGs. 

Fried:man y Sachtleben, 1975 concluyeron que las PGs eran -

de poca ayuda en la maduraci6n del cuello desfavorable; 

mientras que Wcys y cols, 1975 mostrar6n mejor1a en la -

escala de Bishop seguida de la administraci6n de PGs. (21. 

La aplicaci6n farmacal6gica de PG coma agente de -

l.a obstetricia clinica cst~ en estudio. Karim y Sharman --

utilizaron PGE2 oral cada 2 horas con controles de una co!!!. 

paraci6n analitica con resultados de 69.BY. de partos vagi

nales (1). 

embrcy observ6 que la administraci6n de PGE2 IV -

produce cambios importantes en el cervix desfavoraUlc. La 

ac\ministraci6n do PGE2 en tableta5 via oral antes de la i~ 

ducci6n del trabajo de parto es una t6cnica ,;elativamcnta.

simplc, pr<'.ictica y segura para producir c<unbios cervicales 

(3 l • 

Concentraciones fisiol6gicas de PG no inician tra

bajo de parto hasta que se presente el proceso de elimina

ci6n de progcsterona. ScgCin Hacoonald la pro9csterona 

libcrar1a la enzima lis6sornica fosfolipasa A2 Y postc.t:"iOE. 

mente por hidr6lisis se liberarla ci ficido araquiq6ni~o -

como precursor de la PGF2 Alfa, Bardan indica que el ~fac

to ox.it6cico de las PGs cst:i en rclaci611. con el, flujo del-



calcio a nivel miornetrial (4). 

Estudios in vitre dernostrar6n que las PGE2 modiff. 

can la excitabilidad de la membrana sin producir activi-

dad uterina detectable. An1 es posible modificar cl1nica

mente la excitabilidad uterina sin que haya contracciones 

uterinas. 

cuando se presenta ablandamiento ccrvicouterino, 

hay cambios bioqu1micos: Aumento del contenido de agua y -

actividad colagenol1tica, disminuci6n de la colágena y 

glucosaminoglucanos sulfatados. Estos cambios tarnbi6n 

ocurren con el uso de PGE2 que inhibe la activid,ad de la

colágena y modifica la pcrmcabili~ad de la memb~ana, adc-

máa de modificar en el cndomctrio el cambio de umbral de 

excitaci6n. (5). 
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HISTORIA 

1930 Kurzrok y Lieb describieron el efecto del semen sobre 

la membrana do. la fibra. m1.1sculnr uterin<l •. (6) • 

1934 Golblntt y Van Bulül:' aislaron dal liquido seminal las 

PROSTi\GLANDINl\S. (7-8). 

1960 nragtron y Samuelsson dcscribicu:on la estructura de lon 

compucatos 19). 

1960 Karim public6 el u~o de proGtnglandinAs en la induc -

ci6n del aborto y el parto con PGE'2 ulf<:i (10}. 

1975 Wc1ss y col, ustu<liaron el efecto de la fGE2 oral cn

cmbarazadau Dcgui<l~ de l~ ~dm1niutraci6n de oxitocina 

(111. 

1979 Laucrson y col, indujeron parto~ con PGE2 oral con -

efectividad de 5Q% prescnt~ntlosc p~rto ~ cambios cer

vicales (12) . 

Las pro:itaglandinas son derivados do.l licid,o araqui

donico de donde dariva.n la PGFZ y la PGE2. f:n la libe.ra ... -

c16n del ácido araquidonico intarvicne hidrolnsas •. 
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FOSFOLIPIDOS 

/ fosfolipasil. .. 
ACIDO ARAQUIOONICO 

1 cicl.o ox!genasa 

TROHBOXANO 2 ~- ' ENDOPEROXIDASA -----b PROSTACICLINA 

PGD2 

¡ 
l?GA2 
. J, 

l?GU2 

•--?d"E2 --• ¡>Gf2 alfa 

(13) 

Lib~rado el ácido araquidonico existen dos v1as. 

1.- La v1a de la ciclo oxigenasa que conduce a las prostagla~ 

d!nas. Las prostaglandinas de relevancia final son la PGE2 y 

la PGF2 alfa biológicamente activas. 

2.- La v1o. de 5 lipooxigcnaGa que produce sustancias que pro

ducen broncoespasmo. 

Liberada la prostaglandina localmente actaa como mediador in

situ de la acción celular. Por sus acciones puede estimular y 

en otras inhibir. La acci6n espec1fica de lao prostaglandi-

nas se deriva de la interacción con los rcceptoi::eG espec1fi-

cos de un genotipo determinado, lo cual origina la respucsta

en la funci6n celular de cstiJnulaci6n o inhibición. 

Un ejemplo ca la acción del. trornboxano que es un potente vas9,_ 

constrictor. La prostaciclina es un potente vasodilatador. 

El trombox<J.no a¡iaJ:ccc OJ.l cstill'lulo patol6gico, (.6). 
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FUNCIONES DE LAS PROSTAGLANDINAS: 

Su primera acción fue demostrada en el tejido hipofi

aiario estimulando la producci6n de hormona de crcdimiento, 

ndrcnocorticotropina, tirotropina y la producci6n de AMP, -

además de la secreción de gonadotropina.:; cori6nicas hipofi

siarias (14). 

La PGF2 alfa produce regresi6n lútea, originada en -

el cndomctrio su s1ntesis es estimulada por los estr69enos

_producicndo posteriormente luteolisis por doble mecanismo: 

a.- acción anti Lll con pl.rdida de receptores de Lll. 

b.- acción lenta interfiriendo con el mantenimiento de los

rcccptores de Lll por la prolactina (1.5). 

La interrelación m~s importante entre el feto, la placenta 

y la madre es la iniciación y el mantenimiento del parto -

(16-17). 

Una fuente importante de prostaglandinas son las -

membranas amnióticas. As1 se determinó la composici6n de -

4cidos graRos del cord6n amni6tico en las membranas feta-

les, oxisticndo un descenso de amino ácidos significativo

comparado con el contenido en las membranas fetales obten! 

das antes del comienzo del parto llB). 

El acontecimiento final es un aumento en la pro-

ducci6n de PGFZ alfa horas antes d.cl comienzo de la activi-
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dad uterina, esto indica la Q.lcvacJ...On Q,c la. progcstcrona~ 

eatr69enos Y aumento de l?GF2. alfa secund.'1..rios a la iPduc

ci6n directa de. una c.nzi:Jna placentaria por un glucocorti

coide. 

La evidencia de q:i.ic las prostaglandin~s cumplen -

una funci6n durante el parto comprenden d~fcrcntcs aspec

tos: 

a.- t:xistc aumento de l?rostaglandinas en sangre materna y 

11quido amniótico. 

b.- Se evidencia un aumento de tí.ciclo nragu,idonico en lt-

qu.ido amniótico dur.:\ntc el trabajo do. parto._ 

e~- Los inhibidorcs de prostagland,inas tMbi6.n .inhiben ol 

trab.:i.jo de parto. 

d.- Ji,.lgunos cst1mulos como manipu}.aci6n c\el, ccrvi.X, rul?tg_ 

r.:i. de membranas cspont~nc.:i. y/o arti~icial aumentan la 

libe.ración de prosta9landinas induciendo por tanto l ~ 

actividad uterina • 

Desde el vunto de vista J:;armaco16gico y fi.siol6-

gico las prostaglandinas cjercC!I\ das acciones directas 

asociadas con el parto: La maduraci6n del cuello uterino y 

una acción oxit6cica directa. Para. ll\ mad,ura.ci6n ea muy -

efectivo. la PGi:;.2.. Un eGtudio raalizado en Iogla.tcrra dcmoE,_ 

tr6 que la ino.taci6n de 2 m9 de PG'!::2 acorto, la, dura.ci6n del 

parto, con rnc.n_or o.wncnto O.a la oxüoctna. U9l .. 
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EFECTOS COLATCRALES. 

L« frecuencia e intensidad de los ofcctos colater~ 

les va Qc acuerdo a dosis administradas. A dosis bajas, na~ 

seas, v5mitos y dtarrea. 

A dosio nltna de 3 mg se puede tener hipcrcontrac

tibilidaq uterina. 
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OBJETIVOS 

La finalidad del trabajo tue conocer la efectivi

dad y loa efectos colaterales, tanto en la madre as! como~ 

en ol producto, y los problemas que podrta. acarrear el uso 

de las prostaglandinas en su ac1.m1ni5traci6n por v1a oral. 

1\.demás se busc6 la dosis efectiva y/o por lo 

menos la dosis aproximada para poder realizar una induc-

ci6n do traOajo de pnrto en aquellas pacientes en quiones 

es necesario la cvacuaci6n del Gtcro gr~vido. 
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MATERIAL Y ME'l'ODOS 

~1 estu~io fue realizado en el servicio de Ginecología 

y Obstctx:-icia del l!ospital Regional "20 de Noviembre", en -

el período comprendido del mes de febrero al mes de agosto

de 1968. 

El tipo d.c invcotigaci6n que se tom6 en cuenta para -

este estudio íuc; ~xpcrimental, longitudinal, pronpcctivo, 

comparativo, abierto. 

El medicamento que se administr6 a las pacientes del

cstudio fue el Enprostil un an5loga a la prostaglandina E2, 

que es el dnico de existencia en M6xica, conocido en el 

comercio como GJ\!Wl\Ill, el cuul viene en prcncntilci6n tipo -

perlas con una dosis de Q,035 ,mgrs. 1 • .:i. formil de adminis-

traci6n fue la Viil oral. Se captt> a las pacientes en la co!! 

sulta externa de obstetricia y en el ~cx;yicio de Urgcncias

de Ginccolog1a-obstctricia, quienes por diferente.u razones, 

ya sea m~dicas y/o obstótricas dcbcr1an ser oornctidas a la 

evacuación del atcro grfivido y en las cualeo ha.b!a que pro

ducir modificaciones cervicales y/o acortamiento de los pr~ 

dromoa de trabajo de parto. 

Existicr6n dos grupos de estudio: 

El primer grupo problema con a.drninistraci6n de prostagland~ 

nas. 
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El se9undo grupo control con administración de oxitocina, 

Entre los criterios de inclusión tuvimos: 

-Pacientes con e.mb<U:azo a t~Lno entre las JB-42 semanas 

de. gcstaci6n. 

-Obitos 

-Malformaciones en los productos. 

-Embarazo molar, 

En el grupo I se capta 40 pacientes 

En el g;i:u,po II se capt1J. 20 pncicntes. 

El u.so del medica.mento consisti6: En el grupo I se ad?nini~ 

tr6 Enprostil por vía oral hasta llegar a la dilataci6n de 

2 cms y (>Osteriormcnte continua~ con la ndministraci6n dc

oxitocina en infusión hasta la resolu.ci6n del embarazo. 

La prilt\era dosiG de Enprostil se administró ct1ando 

es vista la paciente en la consulta de urgencias de obste

tricia en las condiciones antes mencionadas. 

Se evalao a la paciente las condiciones cervicales -

bajo los parámetros del :tndicc de nishop. Asimismo se cap

taron pacientes internadas por diferentes razones en las-

salas de obstetricia en las cuales to.mbi6n se tenia la ne

cesidad de la cvacuaci6n uterina. 

~l grupo de pacientes era independiente de la par!_ 

dad, edad de la paciente, y todos• con presentación cef~li

C•· 
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~n el grupo de pacientes con embarazo patol6gico tam

poco se tom6 en cuenta la edad de la paciente, pero si se 

tom6 en cuenta la edad de gcstac16n, enfermedades intcrcu

rrentes en la madre o patolog1as que podr!an poner en ric~ 

go a 1a madre durante el uso del medico.mento. 

Criterios de cxclusi6n fueron: 

-Presentaciones an6malas 

-sufrimiento fetal cr6nico y/o agudo 

-Antecedentes de cirug!as previas sobre el ütcro 

-Placenta previa o marginal 

-Incontinencia !stmico cervical o con ccrclaje carv!_ 

cal. 

-DCP clinica o radiológica detectada antes del ini-

cio del estudio, 

Los cxamencs de laboratorio no siempre fue posible 

llevar a cabo por diferentes razones del servicio. 

Una vez administrada la primera dosis de tnprostil oral dc-

0. 03 5 mgrs, la paciente se mantuvo en observaci6n externa-

mente deambulando, indicSndosc su retorno en una hora o 

antes si presentara contracciones continuas de dos en diez

minutos o más para una nueva valoraci6n y tomar la decisi6n 

de dar una nueva dosis y/o el internamiento de la paciente, 

esto depcnd1a de los part\mctroa que presentaba de acuerdo -
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al 1ndicc de Bishop y habiendo llegado a los 2 cms de dil~ 

taci6n y borramicnto de soi o mSs se decid!a su interna -

miento para luego en la sala de labor continuar con la in-

1:ua16n de oxitocina bajo control C!.Stricto del trabajo de -

parto. 

Y~ de ~cuerdo a la progrcsi6n del trabajo de par

to y l~s condiciones favorables o no se dccid1a la vía de 

ex.tracc16n del producto, anot~ndose sicm¡:irc la hora del -

nacilAi&nto, peso y apgar del pratlucto además de los efec

tos colaterales y complicaciones que se hubieran present~ 

do durante el estudio tanto en l~ madre como el producto

con la administraci6n del i:Jiprostil. 
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RESUJ.,TADOS 

VARIACION EN TIEMPO HASTA J..LEG/\R A X.OS 2 CMS DJ:: DILATACION. 

CON PROSTAGLANDINAS OML. 

PRJ:MIGESTAS SECUNOIGESTAS MULTIGESTAS p 

3.303 2 .. 386 .Q5 

2.386 2.197 •. JU 

Exist~ una diferencia significativa en ci tiempo requer~ 

do para alcanzar·z cms de dilataci6n entre l~s primi9estas

y las s~~undigcstaa, en cambio no existe diferencia sign~ 

ficativa en tiempo requerido entro las sogundigcstas y mul

tigestas. 

VARIACION EN DOSIS pf.,.RJ\, ALCANZ/\H LOS 2 C!-lS DE OILATACI.ON -

CON PROSTAGLT\.NDINAS. 

PRlliIG~STAS SECUNOIGESTAS MULTIGESTAS p 

2.466 1,818 .Q25 

1. 818 1.928 .30 

En rclac16n a la dosis rcqucr id.a para llegD.r D. los --

2 cms de dilatación existe diferencia significativa entre..:. 

las primigestas y las sccundigestas,pero no existe difere~ 

cia significativa entre la dosis requerida entre las secu~ 

digestas y rnultigcstas. 
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VARIABLE GRUPO r GRUPO n p 

Edad de qostaci6n 38.6 :!: 1.02 40.6 :!: l.76 

Edad Hatcrn;;l 27. 5 :!: 3.02 25.1 :!: 3.SS 

tn<;Iico da Il;i..shop 2.3 '!: • 25 ••• :!: .02 * 
Tiempo hast<l. los 2 cm 
do dilat.acicSn {horas 2.43 :!: • 26 6.1 :!: .19 •• 
P= • os • P= • os •• 

Tomando en cuenta el !nUice de Dishop vemos que en el 

grupo do estudio I tenemos ~n promcQio bajo al inicio de la 

1nducci6n en comparaci6n con el 9r~po control II, y el tic:!!. 

pa requerido para alcanzar los 2 cms de dil"-taciGn (uc 

menor en el grupo I teniendo mayo~ tiempo en el grupo II, -

existiendo diferencia significativa en ambos cason, por la

que podemos observar que es casi tres vccea más, tanto el -

!ndice como el tiempo. 
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R,ESOLUCION DEL EMBARAZO GRUPO II 

Ct:,SAREA 6 30\ 

EUTOCIA. 32-BQ't. 12 60\ 

FORCEPS 2 10% 

TOTAL 40=100%. 20 100\ 

So cuanto a la v1~ do rcsoluci6n del embarazo el por-
centaj e de ces~reas (30%) • fue mayor con el uso de oxitoci
na en relaci6n ·al na.mero de. pacJ..cntcs estudiadas, tcniendo
un 20% con el uso de prostaglandinas, y ninguna aplicaci6n~ 
de fórceps con las mismas. 

EFEOC1'0S COO .. TEilALi:!s GH.Ot>O I GkDPO Ií 

SISTF..'ilCOS 3 

GASTROINTESTINAL&S 2 

llIPrulCONTMCTIDILIDAD UTERINA. 

El efecto sJ..st6rnico que se observó fue la hipotcnsi6n

con el uso'de prosta9landinas, esto en c1·postparto iruncd!a-

to scga.n se consultó con el personal de ancstcoiolog1a, 

ellos explican que el efecto podr1a deberse a la dosis exce

siva de xiloca1na para la aualgcsia obst6trica y l¡i, bajad¡i,-

brusc¡i, de los miembros inferiores, ya que el aparato vascu-

lar se encuentra con vasod~lataci6n. 

Entre los efectos gastrointestinales tuvimos nauseas, 

vomites y diarrea en dos pacientes con prostaglandinas en el 

transparto, esto es propio do las prostaglandinas. La hiper

contractibilidad no se prcsent6 ni con el uso de prostnglan-
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dinas ni. con la oxitocina, ~ueato qu,e ce~ las primeras son 
necesarias dosis mayores de l mqrs para eroducir dicho 
efecto# 
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CONCLUSIONES 

~ealizado el trabajo podemos concluir cp.te las pacientes 

de Bishop bajo responden fácilmente con cambios cervicales-

importantes a dosis bajas y el tiempo transcurrido para la -

inducción de trabajo de parto es menor que con ci uso de oxl:, 

tocina. 

En rclaci6n a la dosis y a la paridad de las pacientes 

s~ observo que las primigestas rcqUiercn mAn tiempo y mayor

doais que las multigcstas para llegar a 2 cms de dilataci6n

pero aan esto existe diferencia significativa con pacientes

inducidas con oxitocina pura. 

Segün la literatura mundial se re[XJrtan algunos cfcc-

tos colaterales iJl\!?ortantes como la hipercontractilidad pero 

este efecto se produce a dosis máxima de 3 mgrs, nosotros no 

requerimos llegar a dicha dosis y lo mSximo que se us6 fuc--

0. lQS mgrs o 3 perlas de prostaglandinas, los otros efectos

rnenores fueron nauseas, vomitas que fueron tambi6n raros. J::n 

cuanto a la h1potensi6n que presentaron <l.lgunas pacientes 

todas ellas fue.ron postparto inmediato. probablemente se 

deba a la dosin de xilocaina administrada para la analgas1a

obat6trica. 

En cuanto a la manera de administraci6n a principio-
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del tra~jo seguimos algunas pautas de trabajos publicados 

por lo que iniciamos con la adrninistrac:L6n de una dosis c~ 

da doa horas hasta conseguir el efecto tlescado, posterior

mente vimos que la respuesta era mejor si se administraba

de manera horaria, ya que la actividad uterina no dismi--

nui.a y los cambios cervicales eran rápidos. 

Como es sabido en pacientes con productos abitados-

la respuesta a la inducci6n requiere m5s tiempo con el uso 

exclusivo de oxitocina, la respuesta que se consigui6 con

cl uso de prostaglandinas en relaci6n a la duraci6n dt'.l la 

inducci6n y el trabajo de parto total, asociados claro 

a la infu$i6n de oxitocina fue menor y la respuesta rcqu!_ 

r16 menor tit?r.\po hasta la rcsoluci6n del parto. 

En cuanto a la rcsoluciGn dol embarazo se observó -

que hubo mayor cutocias en rclaci6n al número de pacientes 

cstudiadall 1 y las intervenciones quirGrgicas a que fueron 

sometidas las pacientes no fue inherente al uso de prosta

glandinas. 

Aunque no se observ6 alteraciones o efectos colate

rales sobro el producto, este estudio no tuvo el propdsito

de dichos efectos pero crccmoG que se podrfi monitorizar a-

las pacientes para podl?r determinar si el uso do prostagla~ 

dinas acarrea alguna pntolog1a. 
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COMENTARIO 

~l usa de prostaglandinas por v.ta oral en la actual.f. 

dad en nuestra medio es un método nuevo para la inducci6n

de trabajo de parto,. .:idcmSs de ser una técnica ::;ir.lplc, se

gura y práctica produciendo modiiicacionos cervicales 1m-

portantos, aGn en ccrvix desfavorable y con levco reaccio

nes secundarias, demostr5.ndose nu eficacia par el tiempo-

que se neccoita para la inducci6n y el trabajo de parto en 

tiempo necesario para l.:i. resolución del cn1bara.zo; !iicndo-

tambiGn menores los costos de la in::ititución requeridos -

por la corta estancia intrahoopitalar ia ya i:¡ue la paciente 

pucd.e ser manejada en forma ambulator i.:t. 

Actualmente la!i prostaglandinas constituyen un 

recurso terap6utico importante para la inducción do traba

jo de parto y siendo é::.tc un estudio preliminar podr5. ser 

continuado buscando otras variables. 
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