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INTRODUCCION 

La induccidn del. trabajo de parto, por razones 

obst6tricaa y mldicas es parte aceptada en la prAeti• 

ca actual de la especialidad. Como un r"'<JUiaito indi~ 

pensable pl'lra lograr dicho prop6sito, el estado del -
cuello uterino que aer& un ~actor determinante en loa 

buenos reaultadoa de la inducto conduccidn. Un cuello 

lar90 1 cerrado y no maduro, constituye un signo de mal 

prondatico, y ae induce el parto en esta aituftcidn se

r& ,prolongado y conllevar& a diversas eecuelaa. La fr~ 

cuencia de ceaareas en caso de induccidn fallida en -
tal.ea pacientes llega incluso a al 50'.&, por lo que ae 

expuso se necesita algd.n m#todo para reblftndccer el -
cuello, lo que peJ."mitir& una culminftci6n m&a eatiafac

toria cuando ac induzca el trabajo de parto. 

Con rl ptop6aito de m@jorar las condiciones cer

vicales se utlizaron varioe mltodos como talloR de -

lamina1:ia1 estrdgenos local.ea e induceidn con O)Citoc!. 

na, etc. 
Actualmente con el advenimiento de loa nuevos c2 

nocimientos de las fuerzas dcs~ncadena~tes en la din! 

mica uterina. y m3dUraci6n c•rvical aDÍ cotna el aisl~ 

miento de la aubstanc1a enddgena y la disponibi1idad 
que se tiene de ella.e, denominadas proetagland:i.naa, 

principalmente laa 1"2 alfa y PG2 y sus an&logoa aint! 

ticos ha abierto un nuevo cap!tulo en la invest~gaci6n 

obet•trica. 
Aaf fueron eatudiadaa inicialmente como inducto-

r•e de trabajo de parto capaz de producir contraccio

nes miometriales en forma aincrdnica y rftmica y poa
ter:i.ormente ae fueron conociendo otr•a acciones •obre 
l•a ~ibraa de la collgena delcervix (colagenolfticaa), 

produciendo borramiento y dilatacidn cervic•l. 



2 

Con ~ate objeto. como una alternativa ae realizd 

este estudio utlizando PG ~2 sintltica para aplica

cidn local comparAndola con otro grupo dond~ se uti
liz6 O)Citocin• y ambos aimult&neamente. 
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HISTORIA.- A pr~ncipio de la dlcada de 1~30 Kurzrok 

y l.ee en N.York, informaron que el semen 
fresco del vardn podía caua~r contraccidn y relaja-

cidn de la musculatura uterina. Poco tiempo despuls 
Goldblat en Londrea obaerv6 el mismo efecto del semen 

en el ~uculo liAo. Por la miama lpocft Von F:uler en
suecia demoetrd acciones semejantes en animales, da
do qUe la fuente de eat08 eatractos eran las gl&ndu
l•a acce•ori•• de loe mamffero~ loa denomin6 PROSTA

GLA.NOINAS para el factor activo. Tlrmino qu~ a la luz 
de 109 conocimientos actuales no es adecuado, puesto 
que eataa auabatanciaa eat&n diatritA.tidaa en forma ex 
tenaa en todos 1oa tejidos y líquidos corporales de -

loa mamfferoa. 
Bergtrom y Sjovall en 1940 fueron loa primeros -

en aislar las proatag1andinaa y demoatr•ron que no -
eonatitufa una sola substancia, sino una familia de-
varios compuestos con estructura qupimica af1n, deri
vado de un 'cido proatanoico hipot~tico y acl•raron -
la estructura de las PG E y PG F: loe compuestos E son 

captados en fase de ~ter en tanHo que los F p@Yman~c~n 

en la soluci6n amortiguador,difosfato. 
Posteriormente ae descubrid una actividad biol6gi 

ca atribuible a un tercer tipo de prostaglandinas en 

l• ra4eula renal del conejo (Lee y col.en 1963). Esta -
tercera clase de PG, originalmente llamada medulin• -
ful aialada por primera vez en 1965 de la mldula renal 
del conejo y posteriormente ae identific6 como PG A,al 

mismo tiett¡>a tambiln ~islaron PGE y PGF en la rnfdula 
renal. En 1964 Bergtrom y Van Oorp, independientemente 
sintetizaron PGE2 a partir del &ció:> linoléico, const! 
tuyente esencial en la dieta. ~n 1967 Robert y col.in

formaron que las i>GE2 inhiben la aecreci6n g&strica. 
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En 1968, Karim logrd inducir el trabajo de parto 

con una prostaqlandina, comunic6 la induccidn del abo~ 

to por la PGF2 al~a. En 1974, Hamberg y col.comunican 

el descubrimiento de los precursores, ahora conocidos 

C<*O PGG2 y PGH2 y en 1975 11e describe la posible ·-

trana~ormacidn de eataa substancias en Tromboxano ·-

(TXA2) o compuestos que promueven la agregacidn plaqu~ 

tari• y la vaaoconatriccidn. En 1976 Vane Moneada des

cribid una substancia de accidn contraria A loa trom
boxanos y originada en loe vasos (paredes vasculares), 

eate cotRpUeato ae ha llamado proataciclina PGI2. 

Del conocimiento a&~ acumulado, se eatablecid que 

loa precursores endoper6xidoa de las proataglandinaia, 

PGG2 y PGH2, pueden originar adem&a de las pro•tag.Jian

dinaa cl••icaa, loa trom.boxanos por una vla y la pro-
taciclina por la otr•, siendo eate concepto el que pr~ 

valece en l• actualidad. 

Rarim demg.atrd la preaencia de PG en sangre del -
corddn wnbi lical, vaaas plac:entar ioa y líquido nmnid-

tico y sangre venosa de ia madre durante el parto,apa

recicS un nivel mixirno ante11 de Cilda contraceidn por lo 

que propuao que interven:fan en el trabajo de parto y -
ld's tarde pudo inducir en forma aatisfactoria un par-

to a t•rmino. (10) 

CONSIDERACIONES BSTRUCTURAL&S .-

Se coaiponen de 'cido c¡¡raao Weico de 

20 carbonos con un anillo ciclopentano denominado lei

do pro•tanoico. Loa carbonea .. enumeran del 1 al 20 11 

pmrtir del radical carboxilo hasta el grupo lllllttilo te,¡, 

•in•l. Lae proataglandinas se diferencian entre al por 
loa c¡¡radoa Vilriadoa de euatitucidn e inaaturaci'5n en 

el anillo, a11l o::>mo en laa cadenas laterales aliflticaa. 

laa cu.alea lea confieren eue diatintaa actividades bio-

16gic.a. 
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La PG E difiere de la F en que en la poaicidn 9 

de la l'G& existe un grupo cetdnico, mientras que en 

la misma poaicidn en la PGP, existe un grupo OH, lo 

cual d& lugar a dos tipos eatereoqu(micoa de PGF,de 

10'5 cuales la PGF4! alfa es la que se produce en la O!, 

turaleza. Las denominaciones de PGE1-PG2 etc., difie

ren dnicnmente del ~dmero._de doblee enlaces en las C!!, 

denaa alif&ticas. O@ todas estas proetaglandinas las 

Ga y Gis constituyen la clase mA:s abundnnte en la na

turaleza. 

BlOSlNTESIS Y METAnOLISMO.-

En el hombre 1 la e!ntel!!li& 

de proataglandinas se inicia a partir de 'cidos gra

sos que derivan a su vez del &cid:> linol•ico ingerido 

en la dieta. Bate &cido insaturado poeef'! 18 carbonos 

y ae elonga pctr;,. originar tres .tcidoA ele 20 carbonos, 

que difieren en su grado de inoat11rdci6n; 

~) leido hemolinoleico 

b) &cido nraquiddnico 

e) 'cido eicosapentano. 

El !cido araquiddnico ea el precursor graso m&a 

importante de donde derivan lae PGF2 alfa y PGE, las 

cuales aon bioldgican"ll!'nte m&s activas¡ del sitio de au 

~ormacidn, el &cido araquiddnico ea enviado por la san

gre a todo el organismo y se incorpora a los componen-

tea ~osfol!pidoa de l.& membrana celular, tras lo cual 

mediante un estimulo apropiado ee activa la foafolipa

aa A con liberacidn del aminoacid::t esencial como con

aecuencia la afnteeis de proataglandinaa.(21) 

Para laa PG El yFl alfa, el precursor ea el &cido dih2 

mo alfa linoleico y ·lAa E3 ae pueden formar igual que 

la PGEl. 
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Una vez liberado el 'citt> araquid6nico, partici
pan doR ~..nzimas en el posteriormetabolierno: a)la lipo

oxig@naea que forma un 12 dihidroper6xido de &ciclo ar~ 

quid~nico i"est.a'klle, jurito con el hidrl!xido de &cido: 
araquiddnico estable. 

La otrA··b) ciclooxigenaea, que forma el endoperé 

xido bioldgica~nte activo PGG, reaccidn que •• inhibe 

con aspirina, indometacina, etc. 

foefolipaea 
Acido araquid6nioo 

ciclooxigenaea 
TXl\2 ___ endoperoxida ea. ______ .PGl 

PGJ\2 

PGD2 PGH2 
fGE2 

J.'GF2 alfa 

•lndometacina 

*A&pirina 

La PGG2 ae convierte en PGH2 ... c\e la cual darivan 

las PGB2, PGD2 y PGF2 alfa. LA formAci6n en~im&tica de 

PGA2 (de~hidrateci6n de PGB2 en la p<>sici6n 10 del an! 
llo)e9 bastante controvertid~. 

En las plaqueta~ se encuentran proeteg~andinaa 
PGG2, .PG112 inestables, las cualee pueden rnetabolizer 
por medio de la Tromboxano aintetaea 1 dando lugar al 
potente agente agregante plaquet~rioy vaeoeonstrictor 
que ea el TXA2 troP\boxano A2 ineetable, que a su vez 
ee convierte en TXA2 inactivo estable. siendo la pri
mera de esta reacci6n inhibida por el imidazol.Fig. 

PGG2 PGH2 

rroetaciclina eintetaea 
*Imidazol 

Tromboxano aintet••• 

PGI 
TX A2 inestable 
TX A2 inactivo 
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Por dltirro la PGG2 y PGU2 liberadan de las pla

quetaa pueden convertirse por rredio de la prostacicl! 
na eintetaaa en el seno del endotelio vascular en PGI2 

inestable con accidn vasodilatAdora e inhibidora de -
plaquetas, la cual a su vez .!le m.etaboliza a 6 ceto PGF 

alfa inactiva. 

CATA"OLISMO.- A excepcidn de una discreta isomeriza• 

cidn, las PG no sufren ca1nbios en su el!. 
tructura en la sangre, aunque se degradan r&pidamente 

en el htgado y los pulmones,de manera qtae entre el 80 

y 90 X se degrada por un solo paso por e!ltos "drganos. 
Las PGE y PGP son metabolizadas por oompleto a nu 

paso por el pulmdn por medio de la 15 PG deshidrogena

sa y las formas inactivaa 15 ceto PGE o PGr' respectivi!_ 

mente, no aetdan como hormonas circulantes en el sen-
tido cl&sico. Por otra parte, los compuentoe PGA, FGI 

( vaaodilatadores )eecapan e ele et! vamente de lalTmetabo

lizacidn del puln.dn y en consecuenci11 podrtan actuar 

(tedrieaniiente) como compuestoa circulantes. Los 15 c~ 

to PGE o PGFson poateriormente reducidos a 15 ceto 13-
14 dihidroprostaglandinaa por medio de la proataglan

dina re-ductasa. 
Posteriormente la 15-13-14 dihidro proataglandi

na aon transformados en compuestos hidrosolublea: 'l'e

tranor que aparecen en la orina por medio de un proce

so de B oxidacidn del radical carboxilo con plrdida de 

un fragmento de cuatro carbonos y por medio de la oxi

dacidn del carbono terminal de la cadena Omf!ga. 
Los 15 ceto 13-14 dihidro pr~nt~qlandinas, tambiln 

pueden convertirae en 13-14 dihidro proataglandinas que 
bftjo determinadas cireun~tancias poneen un~ actividad 
bioldgica equivalente, sino mayor que los compuestos 

progeni torea. 

. ~ , .. 
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Lih&JtACIOH lJE PROSTAGLAttllINAS.- una ves sintetizarlas 

las PG,son libt!r~da3 

localmente donde pued@n actuar como mediadores loca~ 

les de la acción celular originando una amplia gama 

de modificaciones funcionales seguidas de su metabo

lismo local o de su libc!racidn rr.asiua aect.!ndaria a la 

circulaci6n venosa para su metabolizacidn pulmonar. 
Los estlmuloe para la ~rntP.si~ y liberacidn de 

ro- son diferentes : Estimulacidn neur6gena 
ttipoxia 

5 hidroxi triptamina ( serotonina) 

Acetll colina 

Histamina 

Norepinefrina 

Vaeoprf'sina 

Anqiotensina 11 

Bradiquinina. 

Las acciones de las rG liber~das son inespecífi 
caa, as{ la misma PG estimula algunas acciones de la 

cll-ala diana e inhibe otras: cualquier iaspt!Cificidad 

de accidn de las PG se deriva de la int .. racci6n de las 

miamaa con receptores espcc!fic~B Ue un gen~tipo cely 

lar determinado y no de la PG en patticUl4r. lo cual 

origina wta respueota caract~r!Stic~ nl4!diante la cual 

la funcidn celular ser& estimulada o inhibida por las 

prostaglandina~. 

MECANISMO Of; ACCION.- La accidn de lae PG en 10.s pro-

cesos celulares no ha sido bien 

det'inida. Probablemente aet'1e a nivel. de receptores 

de membrana diferente.s y esto ex~lica accionea dif'e

rentea, por ej.contracci~n o relajacidn del mdsculo 

liso •• 

Lo qui!' s! ha ~id:> prometedor, es la relacidn 

que Be ha encontrado con la adenilciclasa y la for-
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••• macidn de AMP cíclico y GMP cíclico. 
De este modo, las PG intervendrían en uno de los 

sistemas requladore~ rtds importantes del oroanisno. 
Los estudios realizados en tejidd adiposo aislado (de 

rata y humano) han dilucidado en parte loa posibles 
sitios de accidn de las PG. 

se ha propuesto la hip:$teaia de que las PG actdan 
inhibiendo a la adenilciclasa, evitando el paso de ATP 
a AM~c. inhibiendo el AMP cfclico formando o estimulan 
do la foaf'odieateraaa que degrada al AMPc. 

Pini11lmente, se piensa que puede antagonizar las 

hormona• que eatillUl.an la adenilciclasa. Una negunda 

hipdte•i• de retroalimentacidn negativa:las hormonas 
que actdan estimulando la adenilciclasa para iniciar 
la fortnacidn de APtPc 1 al mi amo tiempo estimulan la l!! 
ber•cidn o forma.cidn de PG, que tienen accidn inhibi
dora sobre la adenilciclaaa, tendiendo as! a limitar 
la accidn de las hormonas del drqano efector, de aue~ 
t:.e que e1 AMPc considerado hasta ahora como el eegun
do mansajero.(3) 
FUNCIONES DE .LAS PROSTAGl:.l\NDINAs.- Tienen mdltiples 

accione a, princi
palmente en la Luncidn reproductiva. 
EN EL IMBARAZO. 

DINAHICA UEL TRABAJO DE PARTO.CONTROL DE lJ\ ACTJVACION.-

La int•raccidn actocnioaina ATP que origina trapo
miosina ea encendida por la liberacidn, desde loa"ai-
t:.ioe d• la membrana d• CA-A, •• apaqada por la reunido 
de CA-A a eetoa ait.io• en la manbrarut.,aa! ae libera Tp. 

en t'onia cfcliea cada vez que un potencial de accidn 
deaencadena el aflujo de ca. El estado activo aa! ge
nerado ee mantiene por laa siguientes eepicaa de la 
descarga de ondas, permitiendo el aflujo de ca. Cuan-

1 
i 
( 
1 

1 
' 
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••• do el Ca eat& unido a los sitios de almacenamien
to o es extraido de la membrana, el miometrio se ha

ce refractario a los estimulantes, a pesar de su m&x! 
ma capacidad contrictil. Sin embargo, cuando11·ee diaP2, 

ne de Ca-A, la actividad del miometrio puede ser au-
mentada por estimulantes uterinos. 

Así la funcidn endocrina juega un papel importan 

te para la movilizacidn de C.~-A. La proge8teron&, con 
trola aenaibilidad uterina a la estabilidad de 1a mem 

brana haciendo el m&uculo refractario a accidn ••timu

lante de aubatahcias end6genas, principalmente proatA 

olandinaa c~ya funcidn ea movilizar CA-A de los sitios 

de membrana modificando los potenciales de aceidn y -
produciendo contraccidn uterina. 

Un aspecto caracterlstico del miometrio es su e~ 

pacidad para desarrollar una tenaidn casi m&xima en -

forJM eapont&nea y c!clicft. 

La evidencia de que la actividad del dtero es e.!, 

pont&nea la brinda la demoetracidn de qUe ae mantiene 

dospuJS•~de la remocidn de este m'1sculo del. organismo 

y su ubicacidn a 37,SRC en eolucidn oxigendda de mam! 
fero de Krebs a pH 7.4. Eeta actividad espont,nea in 

vitro demuestra que el dtero sintetiza au propio ea
tim•lante intr!neeco. La hormona hfatica proataglan

dina promueve la actividad ut~rina espont&nea in vi

tro. Este hallazgo implica que la PG ea el. estimulan 

te uterino intrlnaeco 1 eintetizado y liberado por el 
propio tejido. La aupresidn de la e!ntcsie de PG (por 

inhibidores como Naproxen-ibuprofen) elim~na la acti

vidad eapont&nea, excitabilidad ellctrica y reactivi

dad farmacol6gica indicando que loa eatimulentea ute
rino~ intrineeco~ son PGs. La importancia cl!nica de 

estos hallazgos se hizo evidente- recientemente por 
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el tratamiento exitoso de la dismenorrea primaria 
con inhibidores de la síntesis de PG.(20) 

Hay cierto ndmero -de C?111J>Uestos enddgenos con a~ 
cienes estimulantes similares a las VG, la mejor cono

cida es la oxitocina, que actualmente se est& discu-
tiendo si es apropiad11 o nd como agente terap.!utico. 

Los agentes terapluticos s6lo son seguroe y efectivos 

cuand~ el dtero humano gr&vido es rPactivo (mas que 

refr11ctario) a bajos niveles dd eotimulacidn, así la 

respuesta al interrogante de que controla la sensibi:, 
lidad del dtero gr&vido a los estimulantes ee un pr2 

blema mayor en el manejo obstétrico.(15) 
Una variedad de estudins con mc:rlelos animales y 

pacientes indica que la pzogesterona (P) contribuye 
en el control enddgeno de la sensibilidad uterina. 
Esta afirmacidn es avalada p:>r la evidencia obtenida 
por lutectom!a, que demuestra que la respuesta c!cli 
ca del dtero hwnano gr&vido a las PGs y oxitocina e~ 
ti controlada por los niveles de progesterona y has
ta cierto punto por accidn indirecta de aumento de 
estrdgenos.(11) 

otra fuente de produccidn principal de PG tam
biln constituyen las msnbranaa fetales, que tienen 
importancia en la iniciaeidn del trabajo de parto, 
con una super~icie de 0.6 m2 la capa amnidtica ava~ 
cular ••ti plegada al líquido amnidtico y por otro 
lado a la decidua y deade all! oe continda con el 
miometrio. Oeade luego es f&cil ver un mecanismo por 
el cual •l teto comunica con au madre rnedinnte una 
aubatancia secretada por el ril!on,pulmdn, piel,ca
paz de desencadenar la metabolizacidn de prostaglan 
dinaa. 

Se hicieron estudios pC\ra confirmar los mccani.!t . 
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••• moa bioqu!micos que est&n implicados en la forma 
cidn de PO y aminoácidos en el l!quido amnidtico y que 
est&n aumentados durante el parto y en proporcidn a la 

dilatacidn cervical.(12) 
As! ae determind la conpoaicidn de Acidoe grasos 

del corion amnidtico en las membranas tetBlea obteni
das deapula del comienzo del parto. Ha.b!a un descenso 
aiqniticatico (20%) en el contenido de aminoicido~ com 
pairado con el contenido en l•a membranas fetales obte
nidas a t~rmino antes del comienzo del trabajo~de PªL 

to.(17) 

Loa mecanismos por los cuales se liberan amino&c1 
dos a partir de fosfatidil etanol amina y foafatidil 

inocitol son como sigue: aparece en el corion amni6t! 
co como sustrato para el que libera &cido graso, de 
la actividad de estas enzimas depende fundamentalmen

te de 1oe iones de ca. La liberacidn de amino~cidos 

a partir de fosfatidil inocitol era el resultado de 

acciones sucesivas de enzimas. 
Fosfatidil etanol amina 

Foafolipasa A 

f'oef~tidil glicexol lipasa 

Acido graso 

PI Foef olipaea e 
A.A. iacilglicerol lipasa. 

Adem&s de las actividadeF> espc~!ficas de la fonfo

lipasa A2, fosfolipasa e, en el amnios eatas dos son 
dependientes de ca. 

Por otro lado la enzima diac~lglicerol quinasa, 

que cataliza 1a conversidn de diacilglicerol a A.foa

fatldico por tanto previene la liberacidn de &cido arA 
quid~nico, que se encuentra en el amnio~, corion y de

cidua i es inhibid? por el ion ca. As!, la movilizac!on 

de AA puede estar regulada al menos en parte por la --
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••• concentracidn, bajo condiciones fisioldgicaa en 
las que la concentracidn de Ca se encuentra aumentada. 
durante el parto, la liberaci.dn de sue·_reeervas eet& 

favorecida mediante diversas t'cnicas, muchos investi 
gadores han demostrado que el amino&cido libre es con 
vertido en prostaglandina en el amnios, eorion y dec! 

dua vera,modiante la proetaqlahdin eintetae~, cuya a~ 

tividad específica ea mayor en el amnios. Eepecffica
mente en el amnios el AA se convierte en PGE2 y ~ata 

:formada ya no se metaboli:!a m'e en el amnios. /\sí en 

lR -:!ecidua se forma PGE2, PGF2 alfa. En el cor ion y 

en ln decidua con contraste con el amnios se encuen
tra la 15 OH proetaglandina deehidrogenaea de al ta a~ 

tividad espectfica, esta enzima cataliza la conveusi6n 
de PG a metabolitoa inactivos. Aef hay la gran eviden
cia en favor de la proporci6n de que las membranas fe

tales y la decidua son tejidos que originan AA y pa:"6~ 

taglandinas para el l~quido.~mni6tico,. 
PUede deciree f&cilmente que la caacada; .. de suce

sos que implican la liberacidn de AA y la produccidn 
de PG en cantidftdes aumentadas y que conducen a lae 

contracciones miometrialee en el parto deben implicar 
un sistema de comunicacidn entre feto y madre y esta
rla dado por la orina fetal que es la proteina.(24) 

As! ae tiene un entendimiento de los mecaniamos 
por los que el feto maduro produce bios!nteais de PG 

en el amnios. lo que produce contracciones uterinas. 
lo que conlleva a borramiento y dilatacidn cervical 
adern&a por la accidn colagenol!tica que produce org~ 

nizacidn de fibras del col~geno cervical intensifican 
do borramiento cervical. 
CONSIDEru\CIONES CLINICAS: 
TE.RMINACION D~L EM~Al\AZO.- La diaponiblidad de las 

PGs naturales o PGF2 al

ta. PG&2 y aue anilogos sint,ticoe han·abierto un nu~ 
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••• vo cap!tulo en la investigacidn obstftrica, la i
den de que estos poderosos compuestos ocit6cicos ter
minan el embarazo humano por acciones ocit6cicas dires. 
tas no es aclarada por las evidencias experimentales. 

La resolucidn del trabajo de parto culmina cuan
do.los niveles de progeeterona disminuyen por debajo 
del SO~ del valor inicial, mucho despu~s de que la PG 

ex6gena ha sido metabolizada. Luego del tratamiento 
con PG mediciones secuenciales de la presi6n intraut§.' 
rina, flujo sanguíneo dtero placentario ~, nivele e de 

eatrogenos y progesterona revelaron la siguiente se
cuencia por la cual el impacto de PG prepara el dtero 

para la terminacidri del embarazo. 
El efecto de la Pf sobre la evolucidn de la PIU 

cíclica y el aborto se refleja bien en las correlacig 

nee entre el tiempo~ entrP. la inatilftci6n y el abor

to y la taea de Pf, ee ha demootr.ado que eino ee pro

duc", el tratamiento con i'G fracasa .. 

El mecaniemo de accidn de lao PG ee aclarar& máe 

por el efecto sobre el embarazo humano de la aplica

ci6n vaginal de l'G, tal tratllmiento termina el emhar§. 

zo por el mecanismo deecr~to. 
, VASllCONSTRXCCION DE VASOS SANGUINBOS 

UTEROPLACENTARIOS 

~no»ia contraccidn sostenida 

aupresidn de la funcidn ~ndocrina del feto 

dieminucidn de GCH, P, E2 
dieminucidn del umbral, aum~nto de la efnte
eie ele prostagl ·~dinas enddgcnas 

conversidn del dtero refractario en un drgano 
reactivo 
evolucidn de la actividad y reactividad 

uterina avanzada 
PIU cíclica m&xima, orogreeo de dilatacidn 
cervical .. 

SXPULSIO~ DEL CONTENIDO UTERINO. 
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El blanco primario de la PG eKdgena es el feto 
y que el embarazo termina por el impacto de la ro ex~ 
gena sobre la funcidn enddgena del feto m&s qUtt por 

una accidn ocitdcica directa. 
Ael la• pruebas clínicas con PGa amplian la evi

dencia de qua la progesterona es indispensable para 

el mantenimiento del embarazo humano, ya sea que ori
gina en el cuerpo ldteo o en la placenta. También de
muestran que independientemente de la edad geetacional, 

una Pf efectiva convierte el dtero refractario ~n un 
drgano reactivo y que una vez que las PGe han provoc!!_ 
do una Pf de grado crftico: las FQs end6genas r~pida
mente activan el miometrio y terminan el embarazo. 

Cietoa eatudioa clínicos demuestran que una Pf 
aignificativa precede a los abortos del primer trime.!!, 
tre y segundo trimestre. inducidos por las PGa. Cuan
do el embarazo ea interrumpido por una interferencia 
en la bioe!nteais de progesterona, r4pidamente se de~ 
tecta Pf incluso en plasma perifdrico 1 ain embargo,el 
grado de Pf ea m&a notabl.e en l.a placenta que en la 
periferie. 

En la mujer embarazada ae ha. demostrado que la 
PGE2 y PGP alfa provocan contr•cciones mi01D11trialea 
en cualquier e•tadio de la geatac16n de•pu•s de au 
adnllinistracidn local o por otras vfaa. 

Meú• COIDC) efecto importante, sobre la compoai
cidn .qufsüca del clrvix IROdific&ndola, por reorganiz!, 
cidn de laa fibras de col&gena, con accidn colagenol! 
tica, produciendo reblandecimiento cervical.(4) 

se obaervd que lo~ niveles de PG y sus metaboli
tos aumentan durante el parto, coincidiendo en cada 
contraccidn uterina. 



16 

arRA~ ACC!"ONES : 

CUERPO Ji.MARILLO.- Pharrise y Wynagaarden comunicaron 

en 1969 que la PGF al~a pose!a ac
cidn luteol!tica, con regreaidn de la produccidn de 

progesterona. El cuerpo amarillo reciln formado es r~ 

aiatente a la accidn de PGF2 al parecer por que ioa 

receptores para esta hormona est&n enmarcados por los 

receptores para la LHy se requiP.re que gradualmente 

se disocie Lll de su receptor para permitir la accidn 
de de la PG, en el cuerpo amarillo de la mujer provg 

ca supresidn de progeaterona y r&pido comienzo de la 

menstruacidn. 
TROMP~S DE FALOPIO.- La prostaglandina E son inhibid2 

res y la prostaglendina F es es

timuladora de la motilidad tub&rica. 

lNl-!IBIClOt: DE ¡,..., LAcr;.NClh .- Lft ddministracidn de la 

PG al 49-59 dla postpa~ 
to suprime los nivelea de prolactin~ a~rica de la mª 

dre y si eon administrados el primero o segundo dfa 

despu&s del puerperio loa niveles de prolactina de la 

madre no se alter.an. 

se describe una doble accidn de la 9rolactin~ en 

la inhibicidn de la lactancia. 

La primera es un efecto inhibitorio ~obre la ae

crecidn de PO, y la segunda accidn e~ un efecto dires 

to de vasoconstriccidn sobre el tejido mamario mismo. 

Adem&s actda aobre otros muchos sistemas: son P2 

tentes vasodilatadores. Esta accidn puede variar un 

poco de acuerdo con el agente y el &rea del sistema 

vascular en estudio. El volumen cardiaco aumenta· por 

disminucidn de la resistencia vascular perif~rica. 

~ PGF contrae, mientras que la PGE relaja la 

11iuaculatura bronquial y traqueal, es por eso que hay 
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... que tener cuidado en aplicar PGF en pacientes as-
m&ticos. 

Tambiln aumentan la secrecidn de la mucoea 9astr2 
intestinal, por lo tanto provocan diarrea. 



OBJE'I'IVO 

OBJETIVO Y JUSTIFICACION 

Demostrar la maduracidn cervical con 

el uao de prostaglandinaa locales del 

tipo E2 (aplicacidn local). 
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JUSTIFICACION 

l.- Debido a la elevada frecuencia de obse~ 

vada en nuestro servicio de tocoquirdr

gica, de pacientes ingresadas con anto

cedente de ruptura prematura de membra

nas, embarazos prolongados, toxemia,dbi 

tos, etc. con cervix inadecuado con ín

dice de Dishop bajo y que requier~n pron 
ta rcnolucidn del embarazo por vía vaginal. 

2.- Adem&a con el prop6aito de disminuir loe 
días de bospitalizacidn en este centro 

hospitalario, con un r&pido incio de pa~ 

to : a) preparando el cervix 

b) para inductoconduccidn posterior. 
J.- Para disminuir la incidencia general de 

ces•reas como causa de inductoconduccidn 

fallida, esto secundaria generalmente a 

cervix desfavorable. 
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MATERIAL Y HETODOS.-
Este estudio se realizd en el cen 

tro hospitalario 12 de Octubre ISSSTE en el Servicio -
de Tococirug!a, por el periodo comprendido entre el lg 
de Julio a Diciembre de 1.987 

El tipo de investiqacidn usada fuf un estudio ~
proapecti vo 1 longitudinal y abierto-.· 

Se aplicd prostaglandina E2 intravervicalmente, 

en todas las mujeres embarazadas que por razones ~di 

cas u obst4tricas necesitaban induccidn del trabajo de 
parto, y para lo cual era necesario aOem&s mejorar las 

condiciones cervicales. 
Se formaron dos grupos de estudio, dependiendo o 

nd de la vitalidad fetal. 

GRUPO l: con productos no viables o sin vitalidad 

(grupo inicial). 
GRUPO II: Con productos vivos o viables. 

f'Ueron incluidas en el estudio ll mujeres de las 
cuales 25 ingresaron en el grupo I y 10 en el grupo fI. 

Se us6 aplieaei6n local de proataglnndina sint~ti 
en (Gnrdrin) c&pAulas de 0.5 mg intracervicalmente y 
comparativamente con otro grupo con oxitocina (retro~ 
pe~tivo) aoia y un tercer grupo en las que necesitaron 

prostaglandinas m&s oxitocina. 
PACXJ:;.'tTES DEL GRUPO I.-

Toda paciente que llegaba al Se¡: 

vicio de Tococirugfa del hospital que traia consigo un 
embarazo con producto sin vitalidad como : 
- Huevo muerto y retenido (segundo trimestre) 

- Abortos del segundo trimestre 
- Embarazo molar 
- Obitos fetales 

- Otros. 
Edad promedio entre 20-35 aftos, tanto primigestas 

como multigestas: edad ge~tacional desde 16 semanas de 
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geataci6n a 42 SDG, con productos sin vitalidad e~ 
ya principal caracter!etica es que requerían madura-
cidn cervical y/o inductoconduccidn seguidamente, eon 
Índice de Biehop menor o igual a 3. 
CRIT&RIOS DB EXCLUSION.-

Hiperaenaibilidad a las proataglandin•e 
- Ciru9ía uterina previa 
- Sangrado tranavaginal. 
Tambiln ee excluyeron a pacientes en quienes a pesar 
de reunir loa datos de cervix desfavorable y que ad.@. ""ª presentaban problemas obat~tricoa como preeentae 

ci·dn tranaverea, placenta previa sangrante que contr!, 

indican la reeolucidn vaginal. 
A) Una vez~seleccionada la paciente, en posicidn 

de litotom!a con ayuda de un espejo ae visualiza el 
cervix y se inyecta con una Jering~ preparada previa. 
mente a un cat,ter de 10 cm.de largo por 2.5 nm de 
di$metro, eetlril, con PG E2 o.s mg, dicho cat~ter se 

introduce en1endocervix donde se deja caer dicha eubJ! 
tancia, posteriormente ae retira inotrumental y pacieo_ 
te pasa a tococirug!a, sala de labor, previa toma de 

muestra de sangre para eximenea de laboratorio donde 
se incluye : 

Biometría hemltica 
TP, P'l'P 

Eximen general Ue orina. 
No e• realizan ex&manea de ~uncionamiento hep.ttico 

ni renal, ya que solo ~uncionan progranaadoa, al igual 
que plaquetae. 

La paciente pasa a sala de labor donde bajo con
trol estricto se controla actividad uterina, aiguien~ 
do curva de Friedman. 

Aa! como tambi'n se toman signos vitales inicia.!· 



••• mente cada hora y posteriormente por turno c/4 

horas. 
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h las 4 horas se revalora fndice de Bi~hop, y se 

volvfa a inyectar con la misma t~cnica y la miuma do
sis, al cabo de 5 horas cera vez so revalora, en caso 
de existir cumbias en cervix con modificaciones en !n. 
dice de Bishop mayoi·es de 7 ee dejaba evolucidn de tr~ 

bajo de parto.&n caso de índice menor, se i'li1Ad!a oxi-

tocina a dosis bajas de 2 mUI por min. aumentando en 

forma progresiva hasta consegui~buena actividad ut~ 
rina, 3 en 10 min. de 30" de duracidn. s~tP. e~tudio 

para la aplicacidn de ~G se tomd al azar comparativa

mente con otro grupo donde se uad placebo, sdlo jalea 
y otro grupo donde se inicid inductoconduccidn con ox! 
tocina a mayores dos!~ de hasta 10 mUI al inicio, todns 

tenían comparativamente edad de gestacidn y patología 

semejante. y en algunas que se consideraba. fallida la 
induccidn con ~todo U o e Re aplicaba seguidamente 
ltl A. 

GRUPO II.- En este grupo fueron estudiadas 15 pacien-
tes con producto5 vivoe o con buena vital! 

dad fetal ~, que necesitaban pronta resolucidn del em
barazo o ten&in cervix desfavorable. 
CRITERIOS DE INCLUSION.-

Ernba.razos mayores de 36 SDG (corroborado) 

Marcador de Bishop menor de J. 

Presentacidn cef ,lica 
Producto dnico 
Ruptura prematura de membranas con cervix desfavorable 

- Embarnzo prolongado con cervix desfavorable. 
Y otros. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOH.-

- Hipersensibilidad a las prostaglandinns 



- Cirugía uterina previa 
Compromiso fetal 

- sangrado trillnsvaginal 
- Productos prematuros 

Desproporcidn cefalo(>tilvica 
1'reaentacidn transversa 

- Presentácidn pd'.lvica 
t:mbarazo m6ltiple 

Grandes multíparas. 
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Distribucidn al az&r abierto administrando PGE2 o.s 
mg, intracervicalmente Vs.oxitocina IV y placebo. 
Uistribucidn al azdr abierto administrando PGE2 o.s 
mg Vs.oxitocina y placebo en grupos comparativamen
te semejantes. 
Previamente se monitorizd por el lapso menor .• de 10•, 

con controles de ex~menes de laboratorio de : 
- Biometrla hem&tica 
- TP-TP'r 

- SGO. 

Si no se determinaba anormalidad, se determinaba el 
!ndice de Bishop, despu~s de esto bajo visualizacidn 
cervical directa, de lA misma t'crma que en el grupo I, 

se administraba PGE2 o.s mg posteriormente la pacien
te pasa a aala de labor bajo control estricto de la 
FCF, ocasionalmente monitorizacidn y controles peri~ 
dicon de signos vitales, aiguiendose la curva de Frie~ 

man ae vigilaba actividad uterina y condiciones cerci
cales. 

El trabajo de parto se defin!a como contracciones 
regulares y dilatacidn mayor de 3 cm, si nb se eatabl~ 
c!a el trabajo de parto, se revaloraba a lae 4 horas 
para.practicar prostaglandina, en caso de mejorar las 
condiciones cervicAles, sdlo se 9egu!a vigilancia, CA 
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••• so contrario se volvía a aplicar y/o administra~ 
cidn de oxitocina, inicialmente a 2 mUI ftumentando 
progresivamente. 

~-n ~quelloo casos en que ningdn traba.jo de par~ 

to se detectd o no hubo modificaciones cervicales con 

adminiatracidn de más de 4 dosis de prostaglandinaa y/ 

o oxitocina, se cali~ic6 como inducción rallida recu
rriendo en estos casos a abordaje abdominal. 
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HIPO'l'ESIS 

De que las prostaglab.dinas, principalmente 

la E2 producen maduracidn cervical y acti

vidad uterina nubsecuente. 
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RESULTñDO!i 

De> las 35 paciente~ que integran el estudio, 2~ 

corres90nden al grupo J y 10 al grupo 11. 

l:.'n primigr&vidas, 17 pacientes (48~) como en mu!, 
t!paras. 18 pacientes (52'.;f.). Edad de las pacientes:la 

menor de 20 al'\Qs de edad y ta mayor de 35 af'5o~. con -

edad promedio dP 27 anos, y con edades gestacionales 
entre l.S SDG (menor edaci) y 40 :ilJG (mayor edad), con 

edad promedio óe 27. 5~ con el grupo I: y en el ~rupo 

II, edad gestacional de 36 semanas de festacidn 'tm!!. 
nor edad) y 42 SDG (~~yor edad gcstacional) y con un 

promedio de 39 SDG. 

Se realizd estudio comparativo con oxitocina so
la y otras que requirieron prostaglandinas adem~s de 

oxitocina (revisidn te6rica). 

cuadro e. 
Observa.-oe que s! produce borramiento y dilatacidn ce!,_ 
vical como accidn local y adem~s de deeoncadenar tra
ba.jo de parto, con actividad uterin~ de menor intens! 
dad que oxitocina (no significativa) pero emplo&ndose 
menor tietnpo h.!!.sta la resoluci6n del embarazo con el 
uso de prostaglandinas (cuadro8-lOl. 

No se obaervaron complicaciones materno ~etales, 
reportados en la literatuta. 

La reaolucidn del embarazo fu' comparartivamente 
similar al grupo tea tigo. 
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CUADRO l 

aELActoN us Eo;,o G.E:clTl\CJONt~L y PAToLOGr;, ·.z.:~a · r.t.ccus:TE 

GHUl-'ó :( 

cJrupos de Embarazo 11.M.R. R.P.M. Obito N• Promedio 
Edad molar fetal 

-20 SDC 4 6 4 14 56,. 

21-30 SDG l 3 4 l.4% 

31-40 SDG 7 7 25% 

TOTAL 4 6 5 10 25 1003' 

oe las cuale8 la patología mSs frecuente correeponde'a 
dbito fetal (25%). Y mayor ndmero de pacientes antes de 
la semana 20 (56%). 

GRUPO II 

Grupos de ToXcmia R.P.M. Diabetes Embara7.o Promedio 
Edad Mellitus Prolongado 

36-36 SllG 2 l l 

39-41 SDG l 2 

42 SUG 1 3 

l'O'fAL 4 3 l 3 

Los grupos comp~rativamente iguales en cuanto a 
distribucidn por grupos de edad gestacional (32%). cuya 
principal patologla fu~ embarazo prolongado 40% y toxe
mi a. 

157' 
30% 

35% 

100:< 
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CUADH.0 2~ 

01.:iTRlBUCION DE Ec;i.o GESTACIONAL e Ir:ICIO DE ACl'I

VIDAD trrtauNA P05TCKIOR ;. Anl-ilNISTAACION n;.:: 1-'ROSTA

ül.i.X.>l:~A E2 (LOChL) • 

Grupos de l:.dad Inicio·: de-. acti Vidad 
uterina ·en horas· 

- 20 so<i 2.9 horas 

21-30 SDG l.11 horas 
31-40 soo l.6 horas 
- 41 soo l.5 horas 

A mayor edad gestacd.onal se observa incio de as 
tividad uterina m&e r~pida, con una difPrencia de 1.4 

horas en edades límites de la poblacidn estudiada. 
De las 35 pacientes en eotudio, se logrd buena 

actividad uterina en 73~ (eficaz) y u~ 81% de activi

dnd uterina inefica?.. 

Motivo por ~1 que se administró oxitocinA a do

s!$ convencional. 
No obstante el tiempo de inicio de la actividad 

uterina fué menor comparativamente que en el grupo 

te5tigo. 
p ,. 0.1 



CUit.OHO 3 

BlJA 1.) l;l-1S'l'l\Cl0NJ',.t,, ,E 1NICJO DE MADURACION CJ::RVICAL 

COt~ PG 1:.2 

Crupos de, Inicio de madurac16n 
Edad cervical. 

- 20 500_ 3.07 horas 
21-30 SDG 2.0 horas 
31-40 SL>G . 1.6 hora e 
- 41 •oo l.6 horas 

;, menor ednd gestiac:ionAl, mo.yor tien1pa en 
horaé de inicio de madúracidn cervical (reblande
cimiento, ~co.rtamiento, y dilataciiSn cervical). 

CU,...URO 4 

lNFLUt1.¡c1~. UE EDi\D GESTñCIOt;~1. SOBRE :.C'l.'I'JI:>MO 

ti'l'Eitll-:A' MA.DtlR!·CJOt• CEHVXChl. '\' nr:sot.UCION DEL 

rJ.¡p.;.Mzo. 

Grupos de 
J::dad 

Actividad 
uterinA 

Maduraci6n Resolucidn 
cervical embarazo 

27 

del 

- 20 SDG 

21-30 500 

31-40 S:Y.i 

2.9 hora e 3 .01 horas 12.9 tiaras 

l.B 2.0 ~.3 

1.5 l.G 5.a 
-41 5DG 1.6 1.6 5.9 

Por lo que oOservamos anteriormenee, tambi4n· 

se emple6 mayor tiempo en resoluci6n del embarazo en 
edades gestacionales menores. 
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CUADRO 5 

INFLUENCIA DE LA PARIDAD SOBRE LA AC'rl VIDAll t.11'.l::RI_ 

NA, BORRAMIENTO CERVICAL (HA.OUAACZON CERVICAL),.\' 

XESOLUCIUN Ul::L EHBA.KAZO. 

-Grupos de Nodificaciones 
F..dad cervicales 

S.:J.G. p M 

- 20 2.1 1.5 
21-30 2.s 2.0 
31-40 1.6 1.57 

- 4l 1.7 1.SB 

P l•rimigr.fvidas 

M Multigrividas 

Actividad nesoluci6n 
uterina del-. e!'1l>Arazo 

•• M p M 

3.5 2.7 15.25 "ll,63 

2.7 2.0 9,0 s.2 
l.5 l.57 1.0 6.85 
1,56 l. .58 7.2 l.86 

lioras 

Cuadro que- noa enoeitl'l que SP emplea mayor tiempo 

tanto en con~eguir maduracidn cervicnl como en inicio 
de actividad uterina ha~ta la resolucidn del embarazo 
en primigr.fvidas r¡uo en mul tige.stas: 

E9to principalmente ae obaerva en emlui.ra?..os del 

2i trime~tre, tiempo que posteriormente se va nivelan. 
do en las dltimfts sern~na~ dP. ge~tacidn. Probablemente 

por !actores tanto n~rviosos, mec~nico~ y humorales 
(intr!nsecos) materno !etal~s. 



CtJJ\OP.O 6 

ltf:Ll\ClO;z UE SE.Mr.NAS DF. GESl'l~C:ION y no.~JS ·os PROS

TrG~l"--OlU/\S (LOCAL) 

GRCFO l 

Grupos de Frecuencia de 
edad G. dosis de PGE?. 

- 20 SDG 4 5 doeia 
21-30 soc 3 4 dosis 
31-41 SDG 2 3 dosis 

GRUPO Il 

36-38 soo' 2.0 dosis 

39-40 SOG 1-2 dosis 

-4i SDG 1-2 dosis 

Cada dosis contiene o.~ mg de ?a E2. 

Se aplica cada 4 horas. 

Promedio 

4 4·.-S·i don is 
3.5 dosis 

2.5 dosis 

? ·º dosis 

1.5 dosis 

1.5 dosis 
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J.o que nos demuestra que a mayor edad gestacio

nal, menor dosis de prostaglanUinae. 

Se empled mayor do"is en el grupo I comparativa

mente al del grupo II, en la6 cdad~s Jl-41 SDG (pues

tv:que tuvinios tres fetos anencefálicos), con cervix 

desfavorable, con liegr~ resi~t~ncia de maduracidn 

cervical. 

ESTA 
SALIR 

TISIS 
DE LA 

NO llfB~ 
BIBLIOTEC:il 



CUKOKO 7 

1Nl:"L1JENC1A OH lNOICE Ot~ l\ISHOV SOB!m l>OSIS Df! 

lhdl.Ce de 
Dishop 

l 

2 
3 

PHOSThGUt.t:Dlt-'1\ 'C2 

Doeie de 
PG E2 

4 s dosis 

4 3 

l 3 

Promedio 

4. S dosis 

3.S 

l. 75 
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'la que el !ndice de Diehop nos. d.1: las coudicig 

nee cervicales (grado de madurez), e.s 1c5gico suponer 

que a mayor !nd1ce de Bishop, se requiere rnenor n"1mt!o
ro de dosis, para conseguir maduracidn cervical y/o 
actividad ute1:ina. 

As! como tambi~n a menor edad gestacional, 

adn no se encuentran loe tTM!!canismoa nerviosos y hu
morales cApacitadoe o aument~dos para desencadenar ' 

traba jo de pl'lrto. 



31 

e u .; u n o a 

<.iRUl10 Dl: P/'.CIEN'L'ES QUE REoJUIH.IP.RON Jl..OEM.1'S Of.; PFiOS

·~AGLAt..llIHAS, J\DMINI!;irrll~c10N U[; OXITOClNii IV 

UlST.H.IBUCION' SF.Gu¡.; Gi\UPOS DE EUAD GESl'ACIONAL 

INDICE DE lJISHOV 00.'.iIS CE PROS'l'AGLANDI&' - DO-

SIS DE 0.(lTOClNA Y HESOLLCION DEL EMJ31\RAZO 

GHUPOS 1 / Il 

Grupos do Indice Dosis Dosis Reaelucion 
Edad Bie.hop FG ~2 OY.itocina Embarazo 

- 20 SDG l-2 2-3 20 MI/ml 12 horas 

2-3 l-2 10-20 >:I/ml 

21-31 SDG l-2 2-3 10-15 i'iIÍml 8 horlls 

2-3 1-2 10-5 l-11/nl 

31-42 soo l-2 l-2 s-2 J<I/ml S. 7 horas 

2-3 l-2 2-1 Ml/Ml 

Ce A~s 35 pac1enteR de \A pobl~ci6n P-~tudia

dA, 11 pacientes (35~) requirieron adP.m~~ admini~tra

cidn de oxitoclna parenteral inici~ndoee a dosie con

vencional. Pacientes con embarazos del primer trimes

tre fueron las que m&s requirieron (85%), ya que si 

bien existfan modificaciones cervicales, pero ~n cuau 
to a la din&mica uterina fuá inP.fici\2. ,\dem&s a menor 
edad gestftcional se requiri6 mayore& dosi~ do oxitoci
na. 
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;.dem$8 a mayor puntuaci6n de ñishop, menor do

eis de oxitÓcina al igual que prostaglandina. 
'1'ambit!n se usaron intel1valoe más cortos de oxi t2. 

cina conjuntamente con ppontaglAndinas comparativamen 
te con grupo.!ltestigo. 

CU1\DHO 9 

RES'JLUCION DI::L Ef'tl:l/\1V\:t;O y EVAf,UACION :JE J\l>Gl-.R AL 

NACI1'~IEJ-''TO 

Resolución del Apgar Complicacionea 
embarazo Maternas Fetal 

Parto vaginal 30(1") 8-9 Ninguna - Ninguna 
Pdrceps 2(4%) a-a Vdmitos - ?-!inguna 
Cesa rea 3(5~) 

S.F./\. l 6-7 Ninguna - Ninguna 

- lnduccidn 
fallida l 0-9 Ninguna Ninguna 

-º·''·º· l e-a t:inguna - Ninguna 

ru~ comparativamente, tanto la reeoluc.i.dn 

del embarazo como la evaluaci6n de Apgar tanto con ag 
ministr~cidn de PGE2 como con el grupo testigo (revi
sidn tedrica). 

En cuanto a las complicacionen, s6lo una 
~aciente preaentd v6mito~. 
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DISCUSION Y CO~CLUSIONES.-

Al revisar varios estudio~, 
han peormitido evaluar la eficacia de las proatagland!. 
nas E2 para facilitar el borramiento cervical o iniciar 
el trabajo de parto, varias vías de administracii:Sn :. 

parenteral, oral y loc1'lf varias formas de administra

cidn; tablPt~s, cSpsulas, gel, supositorios con dosi

ficaciones variadas as{ como tambi~n diferentes hora

rios fueron aplicados. 

como se e~tablece en la introduccidn,nueatra me

ta ee detcnninar un m~todo eegltro y realizable da es

tablecer una induccidn indicada exitosamente para la 

madre y el feto: ~1a c~lidaá de la vida de la madre 

y de su hijo son nuestra principal preocupacidn". 

La aceptacidn ampli• de la PGF.2 ha reunido, alg!!, 

na residtencia debido ~ la absor~idn no previsible y 

en relacidn a la toxicidad eist~mica e hipcrt~n!a ut!t 

rina, aunque aparentemente esto se ve con dosis ele

vadas• En reportee m&a recientes puede parecer que dQ. • 

1tia ménoree"da .l'GE2 tales como O.S mg pueden ser seg!! 

roa e innocuos (por dosis) y eficaces. 

La investigacidn cl!nica en esta &rea ha sido OQ. 

table por la carenci.i de una proporcidn estable de 

dosis uniforme. 

El producto usado, PG~2 o.s mg, dosis m6ltiples 
(hasta 4 aplicaciones) c/4-ó horas en embar~zos me
nores, este estudio facilitd el borramiento cervical 
e indujo trabajo de parto en un porcentaje significa

tivo de pacientes. 

En aquellos casos que no alcanzaron el parto,la 

induccidn subsecuente fu~ f~cilit~da por la aplic~cidn 
de prostagl1tndinas como preinductor, para luego a do

sis bajas de pxitocin~ se alcanzara el efecto deseado. 
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Los medicamentoe parecen estar libres de efectos 
colater~le9 tanto p~ra la madre como para el feto, d~ 
be·. Per recordi:1clo sin .embargo que este ensayo ful lle

vado fnera de las técnicas de vigilancié'I estricti\. 
El 0gol de prostaglandina E2 (solucidn en este 

particular estudio), induce contracciones uterinas y 

puede ocaaionatmente resultar en hiperton!a uterina 

(si no se vigila adccuadnmente}. 

Debic.o a las condiciones que m~a frecuentemente 

necesitan una inducci6n del trabajo de parto para la 

resoluci6n del embarazo, ~on e:nbarazos de alto riesgo 

por patolog!&·agrega~a. como toxemia, embarazos pro-
longados. M&s frecuentemente en la mayor p-0rte de los 

casos pueden asociarse con insuficiencia placentaria 

por eso que el periodo de borramieuto ti~ne que ir 

acampanado de monitori?.Acii.Sn cui<l<tdosa a trav~s de t2-: 

da la fase latentP. del p<trto, cspecialm~nte 1-2 horas 

primeora!'. 

Tambi~n con el propdsito de quu ~siendo efecti·.·a 

para el borramiento cer..,ic;i,l, como con!!ecucncia repr~ 

sentar!<'. una di5minuci6n de la incic.lf!ncia general de 

Ces&rcaa, ya que algunos pocos se debieron a inducci6n 
fallida, se puede concluir que una induccion fallida 

puede RP.r indicaci6n de ccs&rea siendo óefinido et • 

beneficio con el u~o de prostal)'liandinas .. 

EN CüNCLüSIOt.;.- La aplicaci6n de prostagl.Hldinas PGE2 

intracerviealemnte a dosi~ de o.s mg proporciona una 

via segura. f&cilmente aplicabl~, no invasiva para con 
seguir borrainiento cervical seguida de traba jo de par

to. con efectos eolateralei, m!nirnos. 



-

TABLA COHP,.RATIVA DE ACTIVIDAD trrERINA., M11.0URACION 

CBRVICAL Y R&SOLUCION DJ:U. EMBARAZO EN PAClf!NTES, 

EMPLEA.NDO PROSTAGLANDINAS, PROSTAGLANOINAS Y OXITO
CINA, ASI Cc»tO OKITOClNA SOLA. 

35 

Actividad Maduraci6n Reeoluci6n 
uterina 

Grupo a d• PG 0-PG o PG 0-PG o PG 0-PG 
l!dad 

o 

- 20 SIJ<I 2.9 2.7 12 3.7 3.7 14 12.9 12 48 

21 - 30 SDC l.8 l.5 6 2.0 2.0 12 8.3 B 16 

31 - 4~ :::w l.5 l.3 2.7 l. ti l.5 10 5.a 5.7 

r:stis tabla co:nprativa no~ rlemuestra que se empl~a 

rnenr>r t1ernpo tanto en a.e ti v irl<ict uterina, madur<"ci611 c,.rvic<'l 1. 

hasta la resoluci6n del embar~zo, en relnci~n con el grupo 
testi1Jo.(o). 

10 
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