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INTRODUCCION 

E~'i-zten diversos rnetodos de ind1.~ccion del tr-abajo de Parto asi 

como diversos farrnacos que pi.~eden dese11cadenarlo e influir en su 

evolucion. Cl) 

AÑos atras, el 1..~nico agente farrnacologico eficaz disponible 

pat·a la indL~ccion del parto era la oxitocina,q1.~e admit"'list.rada por 

diversas vias represento una tecnica y eficaz, 

posiblemente la 1.n1ica pa1·a recomendar en determinados casos de 

i nd1..~cc ion de 1 parto. Pc•r ac::i1..~ellos aÑos se ernpezo a dispor1er de 

prost.aglandinas et"l la practica obstetrica y desde entonces estas 

;o1pa..1 .. ecen cc•rnc1 Liria apreciable alternativa a la o~·~itocir1a. (2) (3) 

La parto, tiene como obJetivo inte1·r1..unpi 1· 

externpc1rar1earnente el embarazo de la forma mas pare:cida a su 

final i::acion espo11tat1ea, esto es, mediante la prodljCCion et°l la 

rnLjjer de L1na dinarnica ljte1·ina que terrninara con la expulsion del 

feto y s.:.js at-.exos por vias naturale~. 

El rnetodo ideal para la inducci.o"."I ·del parto debe reproducir 

exactamet1te las mismas é01-.d i e iones - y los mecanismos 
k 

nellrobiologic:os y 
.~. 

mLjSCulares que se prodljC:en et·1 el parto 

espontat"leo. ( 4) 

Durante la gestacion pt.1eden presentarse diversas circunstar1cias 

la interrupcion del embarazo, ya sean 
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in•:licaci•:•ne:=. fetale-:; c•:•rnc• isc•inrnlU"1iza•=ion RH, ~1.1frirnientc• 

ernbat·azc• pt·olon9adc•, 1·et1·aso d·~l •=t·ecimientc• fetal, etc. 

indicaciones del •=•rden materno_. entre otras, la 

electiva C• S•:icial, termino ·=ti.le desi·:ina 

fetal, 

(2); C• 

l le9andc· 

c:1l termino, de corn1.u·1 aclierd•:• la pacier1te y el obstetra deciden 

ponet· fin la gest.acion mediante la induccic•n del 

Tornando er1 cuenta lo anteriorrner1te e>~puesto, el presente 

trabajo nos revelara la i..1tilidad de las prostaglandinas pcq· via 

vaginal en cornparacion con la oxitocit·1a intravenosa, 

inductores del trabajo de parto en el Hospital Regior1al 

Noviembre. 

20 de 

Este trabajo esta real izado con el objeto de encc•nt.rar i..~n 

rnetc••:::IC• eficaz y disponible para ind1.1ccion del trabajo de peirto. 

Act1.1alrnente contarnos con farrnacos corno la oxi tocina la Cltal 

res1.1lta efectiva en la condl1ccion del parto. aunq1.1e en rnlichas 

c•casic•t"les r10 -:;e obtienen resliltadcs favorables ct.1ando ze trata de 

rnad1.1racion cervical. Para este efecto terapeutico se enc1.1e1-.tra 

en la act1.1al idad en fase de estudio, la apl icacior1 de 

eficacia y bl1ena tcilerancia por parte de la paciente. Se espera 

ql1e este estL~dio sirva corno modelo para el t.1so intra-hospi tal ar ic• 

de prostaglandinas para la rnaduracion cervical no favorable. 
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OBJETIVOS 

1. - Valorar la eficacia de las prost.aglandinas intrac:ervicales 

pa1·a indi..~ccion del trabaje• de parte• et1 pacientes con embarazo de 

t.errnino. 

2.- Determinar la dosis necesaria de prostaglandinas en las 

pacientes met'"lc ionadas ant.er i orrnente. 

3. - Determinar el tiernF•o de respuesta a las prostaglandit1as en 

las pacier1tes con cervi>e r10 favorable. 

4. - Deterrniriar 

prostaglandinas. 

complicaciones y efectos sec:1..~ndar ios, de las 

ANTECEDENTES 

Las prostaglandinas <P·;> ~ sot"l un grupo relacionado con lo:=. 

acidos grasos i1-.satut·adc1s biolc:•gicarnente activos. Inicialmente 

fi..~eron identificadas en el liquido seminal y en 1 a act.ua 1 i dad se 

conoce que estan relacionadas y dist1·ib1..~idas en los tejido y 

1 iqt..Jidc•s de lo:=; marniferos, aL~nqL~e el conocirnient.o exacto sobre $L~ 

importancia fisiologica aL~n t"lo se esclat·ece, siempre han tenido 

t.~n efecto potencial irnportar1te en la practica el inica. (9)(10) 

El descL~brirniento de las Pg esta asociado al fisiologo Von 

Et.~ler, fue qr.1ien encor-it.ro la sL~stancia activa biologicarnente en 

"l l iq1..1ido semit""lal; la glandula 

prostatica recibio el nombre de prc•sta9lar1dinas. Las refet"E:t"••=ias 

tempranas de la act.ividad biolc19ica de e>~tract:.o F·rostatico y 
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semen ft~eron PL~blic:adas err 1930 pc•r Lieb y l<LH"Zr•:ik, 

i 1·1 

Unos e1Ños mas tarde Euler y Goldblatt, trabajaron 

i ndepend i ent.ernente 

semit1al 

y solamente des.pues del dez•=Lit:·t· irnient.c• de Bergstrorn, trabaj at"ldo 

se dernostrc• por 

primera vez la existencia de Pg en fc•rma natural, 1,.ir1a sustar1cia 

compleja relacionada qi..iirnicamente 

1 ipos•:•l•.ibles. (9) 

con ac:idos •3rasos 

En 1957 Ber·;strorn y Sjovall, fueron los ¡:.rimeros et1 aislar una 

stlstancia c:1~ist.alina pi.ira la ci..¡al llamaron PgE y PgF, obtenidt1 de 

las vesic:i..llas seminales del borrego~ posteriormente identificaron 

i..u1a serie de compuestos 

como Pg; el Pg E2, Pg 

relacionados y conocidos en la actualidad 

E3, Pg F1 alfa, Pg F2 alfa y Pg F3 alfa; 

acidos 9rasos especializados de cadena 

acidos grasos esenciales. (9) 

larga, parecidos a los 

En 1959, Eliasson enc:ontro qi..ie el semen hi..imano inhibia la 

c:ont.t·actilidad del miornet.rio humar-10 perfi..~ndido. 

El iasson y Pos se en 1960, dernostr·aron que 

Sin ernbargc•, 

la instalacion 

intra-vaginal de semen t1urnano con prostaglandinas nati..u·ales~ 

prodi..~c:ia inhibic:ion mas qi..~e estirntilac:ic•n de la c:ontrac:tilidad 

llt.erina~ este efecto it-.hibitorio fi..ie observadc• et1 todas las fases 

del ciclo mestrual excepto en algunos casos de est.imulacion de la 

ovi..ilac:ion qi..ie en ocasiones era precedida de inhibic:icon. Estas: 
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papel qL,e jL~egan las Pg en la 

Sandtierg 

la parte medial de la trompa de falopio al mismo tiempc1 que 

relajaba la parte lateral. se suponia que este mecanismo facilita 

el p1_~ntc• O::•Pt.irnc• pat·a la fertilizacic•n del C•Vt,lc•. <12, t:), 14) 

Las Pg han sidc• identificadas en rn1_~chc1s tejidos y liqr.~idos 

cc•t·porales por le• i:::¡1.~e 1 ademas del nLHnero y amplia divet·sidad de 

las ft.H"lcic•t"tes conc•cidas. aLJt"1 estan otras en estt..tdio, en espera de 

ampliarse. Et! 1·;,ii;4, G1·1.1pos de Invest i •3ador es en S1..1eci a y 

Holanda, dernc•straron i ndepend ienternente q1.~e podr i an producirse 

Pgs rnedia11te ·-~n proceso de biosintesis, it1c1..~bando 20 carbonos 

eset1ciales de acidc·s grasos con hornoger1izados de vesiculas 

seminales de t•orrego. CBergstrom y SarnuelsOn 1964) (9) 

MATERIAL Y METODOS 

La descripcion de los grupos en cuanto a edad, 

gestacional y ciernas, corresponden a los resl1ltados. 

hay ql~e poner como se formaron los dos grupos, 

los criterios. 

que se 

indice 

Aql~i solo 

les dio y 

Se estudiaron dos grl~pos de 20 pacientes tratadas en el 

Hospital Re9ic•rial 20 de Noviembre: 

El prirnero, constitllido por 20 pacientes a las q1..~e se les 

adrnini~tro prostaglc:1ndina E2 int1·acervical a ur1a dosis de 0.070rng 

en capslllas para uso oral. Tc•das las pacientes eran nl~l iparas~ 
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16 a 31 a~os>. la 

edad gestaciot1al prorned1 e• 'fl1e de 3'5'. 4 semanas ( rangc• 37 a 42. 6 

semanas) y las caracteristic:as de 

Prirnigestas con e:mbarazo el inicarnente de terrnit10, sin trabajo 

de parte• y con lU1 indice de Bisf1op (3) promedio de 2 <rango O a 

4) • 

El segL,ndo, grllPO control estaba compL1esto de 20 pacientes a 

la~ qt_~e se les adrnit1isti-o oxito.::ina intravenosa, estas pacientes 

tambien eran t-il,liparas, con Llna edad Promedio de 24.9 aÑos Crar1go 

de 17 a 33 aÑo~), la edad ges.tac:iot1al pt·ornedic1 fL1e de 40.4 

semanas Cran•30 37 a 43.3 semanas> y el indice de Bishop Promedio 

de 3.7 <i-attgo 1 a 7), el resto de las c:aracteristic:as fuerot-. 

semejantes al grL,PO de estL1dio. 

E11 los dos grupos de pacientes, el trabajo de par·to se indujo 

en 'forma elect.iva o social, o:xc:lL'Yendose del estudio aqL1ellas CJlle 

enfermedade-:. sistemicas, embarazo 

preser1tac:ion anomala, insercion baja de placenta, intolerancia al 

medicamento y c:ualqL1ier patologia qLle representara 1·iesgo para la 

madrQ o el feto. 

La aplicacion de Prc1sta9landinas se inicio mediante l E< 

administracion de 0.070m9 F·or via int.racervical, colocando ut1 

especulo vaginal y con una pinza llterina se int.rodL1jo la capsula 

al endocervix depositando e.l cont.enido de la misma. Las dosis 

subsecL1entes fL1erot1 de O. 070mg -::ada dos horas IOOr via 

int.r·acervical, hasta alcanzar do-:. centirnetros de dilatacion, 
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perrnaneciendc• la paciente encarnada d1.a·ante todo el estudio. 

Al gri.~po cont..rol se le adrn1nist1·0 o~~i tc•cir1a intt·avenosa a dosis 

centirno:tros de dilatacion o 

hasta completar cc•rnc• minirnc• E: hc.1ra::::. de la c1.~al se 

se presentaran cambios c:e1·v1cales~ limite fi.~e fijado 

previamente para la real iza•= ion del estudio. 

En arnbc•s gr1.~pc•s se 1·e.a 1 izc, reg i st.ro de parte.grama desde el 

incio d.al esti.~dio~ aric•tando la hora de aplicacion de la primera 

dosis de medicamento, cor1diciones cervicales y las constant.es 

vitales; se registro cada media hora la ft"ec1.~er1cia cardiaca fetal 

y la presencia de actividad L~terit"'la, asi cc•mo las dosis 

cervix; se anoto la 

p1·esencia de efctos colaterales, la dosis total de medicamento y 

el tiempo necesario para alcanzar los dos centirnet.ros de 

dilatacic.n. 

Post.eriorrnente se establecio la diferencia entre los dos 

los resultados obtenidos se 

revisaron y val idaror1, se obtuvo· promedio y desviacion estandar, 

se revalida ron estadisticarnente por la prueba de t-student en 

C!\rnbos grLtpos. 

RESULTADOS 

Los resultados finale3, nos demostraron que no habiendo 

difet·et"'ICiC!\ estadísticamente significativa entre los dos 9t"L~pos 
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y edad gest.acional, las pt·ostaglandinas resL~lt.an rn1.,y eficace::: 

para alcanzar la ind•.,cci•:•n del trabajo de parte .. (ver Tabla 1) 

A pesa1· de habe1· t1·atado de uni fc•rrnar le•:=. ·=i1·r.,pc•s de pacientes 

en cuar1t.o a edad gestacional 

rnL,estra tc•mada al azar, la calificacion del indice de Bishop 

vario cJe L'n gr1.,po a ot.t·o, e-n el tratado con o>~itc•cina se presento 

L'na cal i f i cae i •::.n p1·c·rned i e• de 3. 7 y en el con 

de la diferencia que estadisticarner1te es significativa <P <. 05); 

los resL,ltados fueron favorables para el grupo de estL,dio. <ver 

Tabla 2) 

El tiempo de induccion promedio en el grL'Pº de control fue de 

7.9 Y er1 el grL'Pº de estudio fue de 4.65; lo cual es 

estadisticarnente significativo <P (.05). <ver .Tab-la 3). 

El r11.unet·c· de ir1duc:ciones fal 1 idas tambiet"l se -discrepa er1 ambos 

grupos; mier1t.ras que en el grL'Pº ,tr:atado _con. o>eitoc:ina, el 

diagr1ostic:o fue falta de dilataciori o di.latacion estacionaria, en 

el gr1.,po de estudio fue por efectos secundarios de las 

t=·rostaglandir1as, que cedieron al susPender_ el medicamet-.to. 

DISCUSION 

Hasta el momento se et1cuentra aL~n en fase de estudio el uso de 

las prostaglandinas corno inductores del trabajo de parto. (2) (3) 

Dentro de los res1...,ltad1:is de este trabajo encontramos que la 
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prostaglandina demostro ~er el 

rnadt.~ra_cion cervical, 

pacientes a las ct.~a les es 

de parto, ya sea pc•r indicacion medica, necesat"ia o ele·=tiva, las 

o;.(itocina. (4,5,6) 

En ct.1anto los efectos colatet·ales sc•lo Lina pc:1ciente presente• 

naL1seas, vomito e hipertermia, lo qt.ie corresponde al 5~; del total 

de las pacientes tratadas con prostaglandinas en este 

estLidio. <6,7,8> 

Las prostagli:lndinas se han Llti l izado en forma ambL1lator ia con 

result.ados favorables ( 13, 14), por lo que se propone int.roduci r 

este medicamento dentro del protocolo de tratamiento de pacientes 

que t~equieren inducc:ioti del trabajo de parto. 

CONCLUSIONES 

1.- La prostaglandina E2 aplicada por via vaginal transcervical 

es util como inductora del trabajo de parto. 

2.- El tiempo de induccion del trabajo de parto se reduce 

sigr1ificativarnente e11 el uso de prostaglandina E2 por via 

vaginal. 

3. - El promedio de dosis total por pacietite fue de 0.19mg. 

4. - A las dosis utilizadas ocurrio Ut"'I caso de intolerat'"lcia que 

requ ir i o 1 a sL1spens ion de 1 rned i e: amento, desapa rec: i etido los 
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5. - En ning•.inc• de los ca::::.os tratados con Pt"c•staglandinas E2 

oc1.irr i e ron accidentes fetC•Pl acentat" i •:is, corno SLlft" imi er1t.o fetal 

desprendirnientc• p1·ernatur.:-• de placenta normoinsert.a~ 

liqLlido meconial, r·Liptura pt"ematura de membranas, pol isistol ia, 

etc. 

6. - La prostao:ilandina dernost.ro ser mas uti l qLie la oxi tc•cina 

aun en indices de Bist·1c•P inferic•res, t.ar1t.o en tiempo de indL4ccior1 

del trabajo de parto cc.rno en continuidad y terrnitiacion de la 

COMENTARIO 

Las prostaglandinas en la actLial idad son Lln grii\n adelanto en la 

practica medica obstetrica, coti ellas se ha mejorado la afencion ---......_ 

de la paciente embarazada, ya que su uso no sol o se 1 irni ta a ser 

int.rahospitalat"iO sirio t.ambien se p1.ieden ernP 1 ear en forma 

arnblilatoria con toda segLiridad, ademas de ser 1.in rnetodo eficaz en 

la ind•.lccion del trabajo de pat"to, por lo q1.ie se espera q1.¡e et1 

poco tiempo se consideren medicamentos de eleccion para la 

rnaduracion cervical. 
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T A B L A 1 

EDAD EN AÑOS 

OXITOCINA 

24.9 

3.837487 

(p > .40) 

T A B L A 2 

INDICE DE BISHOP 

OXITOCINA 

3.7 

1. 780006 

(p < .05) 

TABLA 3 

TIEMPO DE INDUCCION 

OXITOCINA 

7.9 

7.159095 

CP < • 05) 
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PROSTAGLANDINA 

25.15 

3.950682 

PROSTAGLANDINA 

2 

. 9733285 

PROSTAGLANDINA 

4.65 

1.136708 



EDAD/AÑOS 

INDICE BISHOP 

TIEMPO INDUCCION/ 
HORAS 

EDAD/AÑOS 

IMDICE DE BISHOP 

TIEMPO DE INDUCCION/ 
HORAS 

.. - '~- .... ' 

T A B L A 4 

GRUPO CONTROL 

X 

24.9 

3.7 

7.35 

TABLA 5 

GRUPO DE ESTUDIO 

25.15 

2 

4.75 
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TRATADO CON OXITOCINA 

s 

3.837487 <P>.40) 

1.780006 <P<. 05) 

6.619549 <P<. 05) 

TRATADO CON PROSTAGLANDINA 

s 

3.950688 

.9733285 

1.164158 
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