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INTRODICCION

Exizten diverszoz metodoz de induccion del trabale de rparto asi
como divaersoz farmacos Aue pusden desencadsnarle & influair en su

evolucian. (1)

AfioE  atras, <l unice agente farmacolegico eficaz disponible
para la induccion del parto era la oxitocina,gque administir-ada por
diverzaz viasz repraesento una techica Sedura vy eficaz,
posiblemente la unica para recomendsr en determinadoz cazos de
ircduccion del parto, Por aquelloz afios £2 anpezo & dizporer de

proztaglandinas en la practica obstetrica vy desde erntonce=s e:=ta

i

apareCar come uma apraeciable altermativa 2 la oxitocima. (23 (3)

e inducciorn del  parto, tiens come objetive intesrrumpir
axtemparaneanente =1 ambararzo de la forma mas parecida a  =u
finalizacion espontarea, =zto ez, mediantz 1a praduccion an la
nmujer de una dinamica‘utef;na qu_terminara con  la expulsion del

feto ¥ SUE ansxos por viés.naturales;_

El metodo ideal para lafindqﬁgiqh;ﬂaé1 rParto debe reproducir

exactamente las 'miSmasf-_éQﬁdi&iﬁhéé'f“y" los  mecanismos

neurobiologicos vy - musculares que - se  producen - en el  parte

zzpontaneo. (4)

Durante la gestacion pueden presentarse diversas circunstancias

que  Justifiquen la interrupcion del emnbarazo, Va

u

=g



indisaciones fetalass come izoimmumizacion RH, sufrimianto fetal,

M

embatrazo pralongada,  retrazo dezl creciniznts fa=tal, eho. (2 o
indicacionaes del ardan  matarno, ertire  otraz., la induszciam
alectiva o zocial, termine aue designs las  inducciones Que se
realizarn =in gue para =21l exists uri motiveo de indole madico, em
ur embarazo gue dizcurre con abzoluts reemalidad v ogue 1legando
@l terming, de comnurn acuerds la pacistbte vy 2l obstetra deciden
=l=lyl-Th fin & la gestacion madiante la inducziomn =N

rarto, (4,5,6,7,8)

Tomanda ern cuenta lo anteriormente axpussto, =1 prezents
trabajo nos ravelara la wtilidad de las prostaglanditas por via
vagirnal ean comparacion con la oxitocira intravencza, comno
inductores del tfabajo de parto en =1 Hospital R=aicornal 20 de=

NMoviaemnbre.

Ezte trabajo ezta realizado com &l objeto de arncontrar wum
metodo eficaz v disponible para induccion del trabede de  parto.
Actualmente cormtamos con farmacos como la oxitogina la cual
resulta efectiva en la conduccion del partoe, aunque =n muchas
osasionez mo & abbiensn resultadoszs favorables cuando 22 trata de
madutracicorn cervical. Fara aszte =fecto terapeutico == e2ncuentra
= la actualidad an faze da =sztudio, la aplicacian de
proztaslandinas por via vagingl de las que =2 ha publicado =4
eficacia y buszna toalerancia por parte de la pacients. Sz ezRpera
que este estudic zirva como modelo para =1 uso intra-hozpitalaric

de prozstaglandinaz para la maduracion cervical no favorabls.



OBJETIVQS

1.- Valerar la eficacia de laz prozteglandinas intracervicales
Fatra induccior del trabajo de parto en pacientes ool embarazo de

termino.

Z.- Determinmr la doziz necesaria de prostaglandinas en las

Fracientez mencionadas antericormente.

2. - Determinar 21 tiempo de rezpuesta & las prostaglahdinas &

la

1]

raciente=s con cervix rmo Ffavorable.

4.- Determinar complicaciconss y efectos =zecundarios. de las

Frostaalandinas.

ANTECEDENTES

Laz prosztaglandinazs (F3), zonm un arupo relacionada con loz

acidos ara

u
n

oz ingaturadoz bioleogaicamente activos. Inicialments

o
-4

fueron identificadas emn =1 liquido zeminal v en la actualidad ==
conoce que eztapn relaciotiadas v diztribuidas en los  tejido v
liquidas de loz mamifaraes, aunque el conhocimisnto exacto =zobre zu
importancia fisiclogica aun ho  se ssclarece, ziempre han tenido

wur efecto potencial importante &n la practica clinica. {9y (1a)

El dezcubrimiento de las Pg ==zta asociado al fisiologo Veon
Eular, fue quisrn encontra  la sustancia activa biologicamnente en
el liguido semimal: e=te producto obtenido de la 4glandulas
prostatica recibio el nombirs de prostaglandinas. Las raferencias

Ltamnprarnas de la actividad bioloaica de  aextracto prostatico v



semern fusrorn publicadaz e 1930 peor Lisebk v Eurzrok, Suisznes

imfarmatron gusz =1 semen hunsrs inhibias o cotvkbraisx 21 uberas ik
vitro. o=  afes ma=s  hardz: Eulesr v Goldblatt, trabajaron
itdeperdientanaents demosztrands laz pPropisedadezs del liguiide
zaeminal  bumnana Fratra  =stimdlar =1 masculeo lizoc vy uterina,

produciendo wurn afecto vasodeprezor, (11)

Durantse mucho=s afios aFarscisron pocos estudios acerca de las Pa
¥y =clamente dospuszs del descubrimiesnte de Berastrom, trabajando
an el Instituto Harolimzhka de Estocoalmo en 1949, =2 damnostro por
primera vez la axiztencia de Pg  en forma natural, una Sustsrcis
compleda relacionada quimicanente con los acidos Aras0s

liposoluble=z. (F)

En 1357 Beraztrom y Sjovall, fueron los primerozs  en aislar wuna
sustancia criztalina pura l1a cual llamaron PgE vy FgF, obtenida de

las vesiculaz =zaminalez del barrego, posteriormente identificaron

17

una serie de conpuzstoz relacionados v conocido:z emn la actualidad
como Pa: &1 Fa E2, Pg E3, Pa Fl alfa, Pg FZ alfa v Pg F3 alfa;
acidos agrasos especializados de caderna larga, parecides & loz=

acidoz grazoz esznciales. (9)

En 1959, Eliazson encortra que el semen humanoe  inhibia  1a
ohtractilidad del miamaetrico humano perfundido. Sirm  enmbargo,
Eliazzon vy Pozze en 1940, demostraron que la instalaciaon

intra-vagainal de =saensrn hunmano con prostaglandinas naturales,
producia inkibicion mas que sztimalacicn de 1a contractilidad

uterina, este efecto inhibitorio fue obzervado eh todas las faze

lﬂ

del cicle mestrual sxcapto 2n alaunos casos de estimglacion de la

ovulaciaon qua =n ocasiorses 2ra precedida de inhibicion. Eztaz



shzervaciores demusstran =21 papsl  que Juelsan laz Fa en la
fertilizacionm. 2zt fue tonmzdos en custhba cusndo Sardberag
Inglemarn, Sundbsra vy Ryden er 1963, informarcon que la Pga comtraia
lae parte medial de la  trompa de falopico &l wmnizme tiemeo qus

relajaba la parte lateral. =z2 zuponia 9ue azte mecarnizmno facilita

2l punta optime para la fertilizacion del ovalol (12, 13, 14)

Lzt

"

Fa han =zido identificadas =n muchoz  tejido=s v liquides
corparales por lo que, adzmas del  muners v oamEliza diversidad de
laz funcicres corocidas. aurr e2stan obtras en estudio, en espara de
ampliarses. Em 1764, Grupoz de Investigadores 21 Suecia vy
Holanda, demcocstraron independisntsments que podrian producirze

FPas mediattse un procsso de biozintezisz, itcubanda 20 carbonozs

i

zenciales de acidoz arazos con homogernizadoeos de vesiculas

z=eminales de borrego. (Bergstrom vy Samusl=aon 1964) ()

MATERIAL Y METODDS' '1‘:

lLa descripcion da 1loz grupes -en cuanto  a- edad, - indice’
aestacional y demas, corresponden & los resultados. Aqui solo
hay qus poner -come se formaron leos doz grupos, . que - se les dio vy

los criterios.

Se estudiarcen daos grupos de 20 gacientes tratadas en =al

Hospital Regional 20 de Noviembre:

El primero, constituido por 20 pacientez a laz qgues ze le

[T

admitiistra prozstaglandina EZ intracervical & una dozis de 0.070ma

2 Sapsulas para uszo oral. Todaz la=zs pacienmtes eran nuliparas,



con wuha edad promedic de 25,13 afics (ramgs de 16 a 31 aficz). la
edad g=zztaciornal promedic fus  de 39,4 zemanas (Franac 37 w4 42.6
FTemnataz) v laz caracteristicaz de laz pacientes fueron las

siguientes:

Frimigaestaz con =mbarazo clinicamente de termino, =in  trabajo

de parts v con wun indice de Bigshop () promedic de 2 (rango 0 &

4).

El zegundo, arupo controal estaba compussto de 20 pacientes a

lag gque se les adminiztro oxitocina intravernosa, sectas pacisntes

u

tambien eran nuliparas, con uhna edad promedic de Z4.9 afioz (rangs
de 17 & 323 &fioz), la edad gectacional promedic fus de 40,4
semanas (rango 37 & 43.3 zemabhas) v =] indice o= Rishop promedic
de 3,7 (ramge 1 & 7}, el rezto de lag caracteristicas fu=ron

zemazjantez al grupo de eztudio.

Em loz dos grupcs de pacientes, el trabajo de parto se indujo
en forma eleckiva o social, excluyendose del estudio aquellas qué
presentaran enfermedades sistemicas, ambarazo multiele,
prazentacion anomala, insercion baja de placenta, intalerancia zl
medicamento y cualquier patoleqia gue repraesentara riesgo.para la

madie o al feto.

La aplicacion d= proztaalandinas =< inicia mediante 1
adminiztracion de ¢.070mg por via intracervical, colocarmda  un
zzpacule vaginal y con wna pinza uterina z=  introdujo la capsula

1 endocervia depozitando 21 contenido de la misma. Las docsis

b

subzecuentaes fusron de G,.070ma <cada dosz haras Far via

intracsrvical, hasta alcanzar do= centimstros de dJdilatacion,



permaneciendc la pacietites ancamnada durzente todo =1 astudio.
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rezpuesta,. hazta alcanmzay loz des  centimebtreoz de dilatacion o
hazta completar como minmine & tworaz  de induceign, la cual s=se
suspendio ern alaunazs pacientezs al cunplir e2zte tienpo, aunquse no

s presentaran camnbioz cervicales, ezte  limite fue fijado
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dal estudio.

Etn ambos arupoz e realizo redgistro de  partoarama desde el
incic del eztudic, anctando la hora de aplicacion de la prinera
doszis de mnedicamerto, cordiciores cervicalez v las conztantasz
vitales; =e reaiztro cada media hora la frecuencia cardiaca fetal

vy la prezencia de actividad uterima, asi como las dosis

i}

=

subpzaecuentes con la revizion previa del cervi =2  ancko  la
praesencia de efctos colaterale=s, la dosis total de medicamento v

=l ti=mnpao necezario para alcarzar leos dos centimetroz de

dilatacionr,

Pozteriormaente sa esstablecie la diferencia entraz lo=z dos
arupcs: prostaglandinas vy oxitocinas los resultados obtenidos ze
revisaron v validaror, sze obtuvo promedic v desviacion estandar,
_=e revalidaron estadizticamente For la p#ueba de  t-student en

anboz aruEos,

RESULTADOS

Loz rezultadosz finalez, mos demostraron que no habiendo

diferencia estadisticamnente significativa antre log dos grupcs

= =



tratadoz con proztaglandinas v axitocing et cuants & edad am afios
v edad goztacional, laz proztaglandiras resultaes moy  eficace:s

para alcanzar la inducciorn del trabaic de parto. (ver Tabla 1)

A pezar de habker tratados de wuniformar loz arupezs de pacientes
en cuanto & edad gsstaciona y  pParidad, ze sncontro que en la
muzztra tomada &l azar, la calificacionm  d=l imdice de= Bishop
vario de un grupo a otro, 2n 21 tratado con oxitocina ze prasanta
una calificacion eromedic dz 3.7 v = @l tratado caty
Fprostaglandinas con una calificacion promedic de 2, aun a  pazar
dz la diferencia que estadisticamentes ez =significativa (P <.095) s
los re=ultadoz fueron favorables para el grupo da estudia. (ver

Tabla 2)

El tiempo de induccicon promedio =n el grupo de cantrol Fue de
7.9 v en =] grupo de estbudio fus de 4 65, _lo' cual as -

zstadisticamente significativa (P <.08 ).(ver Tabla 3)

El mumars de induccianes-Fallidas~tambien'sesdiscrepa ern  ambos

arupos: mientras que . en . al Srupe, tratadofm;on:iaxitociha,_ el

diagnestico fue falta da dllatucion o d11atac1on esta:1onaria,'en
=1l agrupc de estud10 fua por' efectos -secundmrios:”fda'j'las

prostaalandiras, que cediercon al suspender el mediCamantn.-

DISCUSION
Hasta el momento == encusntra aun ‘en deE de estudio el uso de

las prostaslandinazs como inductore= del trnbajo de- parta. (2) (D

Pentro de los rezultadas de sste trabajb enconktramoz gue  la



51,550 p/
rrostaglanding demozstro zer 21 nedicaments  de @e%«{l‘?&

maduracicon cervical, va 4quse los  razu
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proa=taglandinss tuvieron una eficacia mayor =n comnmparacion con la

oxitocina. (4,5, £)

Eri cuanto los efectoz colateralez =zolo ura paciente prazanto
nauseas, voamito e hipertermia, lo que correspondz: al 959X del tatal
de las paciente= tratadas [utaly] rrostaglandinas en aste

astudia, (&,7,8)

Las proztaglandinaz ze han utilizade an forma ambulataria com
resultados favarables (13,14), por lo que ze propone introducir
azte medicamernto dentro del protocolo de tratamientoe de pacientes

qQue requieren induccion del trabaie de parto.

CONCLUSIONES

l.- L& prostaglandﬁna E2 arlicada For via‘Vagihal transcervical

es util como inductora del trabajo de parto.

Z.- El tiempo de indutcion=,dei {trabajo: de parto ze reduce
519n1f1Cat1vamente en' el uso de prostaglandina"Ez pdr vié

vaginal.
3.- El promedio de dosis_total ror paciente fue de 0.19ma.

4.=- A las dosis_utilizadas_acurrio un caso de intolerancia que

requirio la =zuspencsion del medicamerto, dazaparaciardo las



zfactoz zecundarioazs em aproxinadamsnts una hora.

1]

S5.- En ninsurc de loz cazos  tratadoszs con prostaglandinas ER
acyrrisron accidentes  fetoplacentarios, come zufrimiento fetal
faudo, dezprendimisnto prematurd de placents normoinsarta,
liquidao meconial, ruptura pramatura de menkbranas. polizigtolia,

etc,

&.- La proztasalandina demostro zer mas util que la oxitocina
aun en indicesz d= Bishop infericores, tanto en tismpo de inducciaor
dal trabais de parto come en continmudidad vy terminacion de  la

irmduccion.

COMENTARIO

Laz prostaglandinaz en la actualidad sot un gran adelanto en 1la
practica medica ohstetrica, com ella= se bha mejorado la aferncion
de la paciente embarazadsa, va 9quae Su uso ho =olo se limita a =zer
intrahogpitzlaria simo  tambien =ze puedern empElear eh  Tarma
ambulatoria con toda segauridad, ademasz de ser un metodo eficaz en
la induccior del trabajo de parto, por lo dque S ssEpara que et
rpoco  btiempo cse consideren medicamentoz de eleccion para  la

maduracion catvical.

- 10 -
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T A B L A 1

EDPAD EN AFOS
OXITOCINA
24.9

3. 837487

(F > .40}

T A B L A 2

INDICE DE BISHOP
OXITOCINA -
37
. 1.780006
(P < .0S).

T A B L A 3

TIEMPO DE INDUCCION
OXITOCINA

7.9
© 7.159095

(P < .03

PROSTAGLANDINA
25,15

3.950662

PROSTAGLANDINA
2
. 9733285

FROSTAGLANDINA

4.65

1.136702



EDADL/ANDS
INDICE BISHOP

TIEMPO INDUCCION/
HORAS

EDAD/AFOS
INDICE DE BISHOP

TIEMFC DE INDUCCION/

HORAS

T A B L A 4

GRUPO CONTROL' TRATADO CON OXITOCINA
® o s
24.9 3.837497  (P>.40)
3.7

i.7z0006 (P<.08)

=35 ' _ 6.619549 (PL. 05

~J

T A B L A 5

GRUPD DE ESTUDIO TRATADO CON PROSTAGLANDINA

b ' s
25.15 IR 2.95068

2 D . 9733285
4.75 1.16415a
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