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lNTaOllUCCION 

Aunque se conoce el hecho ol!nico de que 

el cuello influye mucho en el resultado del parto, &ate -­

•iempre ha eido co~eiderado como un elemente paeiTo de la­

parte interior del ~tero. Actualmente este oencepto debe -

ser abandonado ya que al aumentar el oouocimiento de la -­

hiatolég!a y bioqu!mica del ouelle, ae puede decir que 'ª­
te ~rgano juega Ull papel muche m4s activo y destacad• de -

lo que se pea•6 anteriormente. Auaque, •omo ee acaba de e~ 

ftalar, el estado cervical !afluye decieiva•e~te en el par­

to humane, debe iaeietiree, sin embarge, ea que uaa bue•a­

interaccié• entre el mioaetrio y el ouell• es iadiepenea-­

ble para ebteaer ua resultado fiaal eatiefeoterie. 

Generalaente, es dit!oil establecer oua~ 

de comienza exactamente el trabaje 4e parte. Hab1tual~ente, 

lae coatracoie•ee ne deeencade•a.. deepu~e de ua cierto pe­

r!ode de tiempo durante el cual el aue11e ha aadurade. 

Indudable•ea.te el 11tere 1 el cuello de-­

bea ta eetÍ•Ulo camdn para el comie•zo del parte. Auaque -

no hay evidencia de que eeto ocurra e• loe eere• hUlla••e,­

parece confirmarse que lae proetaglandi•ae y eobre tede la 

PGE2 juega un papel importante ea la 1niciac16• del parto­

ae! como ea la •adurac16a del cuello uterino. Parece 16g1-

oo puee, eu admia1etrac16n en aquellos caaee en que la 41• 

•'mica eea irregular y el estado cerTical auy dea!aTorable. 
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La 1nfuei6a de oxitoc1.a para la induo-­

c16n del trabajo de p;¿rte o de aborto, aún cuando ee comb1 

uada coa a.mniotom!a puede tallar cuando el ouello ee •o !~ 

~arable, o bi~n se puede incrementar el tiempo para la ex­

pulai6• del producte, comp&.rado con atrae pacientes a lae 

que lee !u~ realizada uaa previa maduraci6n del cuelle. 

Tambi~a la termi•aci6n temprana del emb:!, 

raze puede neoeeitar una Nkduraci6• atraum~tica y previa -

del ouell• uterino. Lae pacientee a lae que ae lea realiza 

un aborte en el primer trimestre de la geetao16n, puede• -

eu!rir leeionee eebre el cuell• uterin•. Eetae pacientee,­

oomo coneecuenciae de uaa dilataci'n !orzada del cuello, -

puedea eut'rir poeteriorm.ente p~rdidae !etalee ea futuros 

embaraz•e. Existe, puee la necesidad de i•etituir algl\a -­

procedimieato que !acilite la madurac16a del cuelle cuande 

aeí lo amerite la eituac16n clínica de la paciente, ee por 

eete que el prop6eito del presente trabajo eea moetrar 

aueetrae experiencias cl!aicae trae la adminietraci6• de -

proetaglaadi"&a E2 adminietradae par las v!as local y aist! 

mica conjuntamente con oxitocina, comparada con la aola -­

admiaistraci6n de oxitocina en la expulei6n de productoe -

malogrades como: Mola Hidatidirorae, Obito Fetal y Huevo 

Muerto y ~etenido. 



GENEftALIDADES 

A1 c~ntrario de otrae eetruoturae, el -­

cuello uterino no tiene una morfologia definida. Ea etecto, 

los cambies que tienen lugar durante el embarazo y parto-­

son ~niooe en el cuerpo humano. 

Teniendo en cuenta lae tormae y eetruot_!! 

ras del c&rYix, ee deben tener en cuenta doe eiste•ae dis­

tintos: 1)la mucosa, 1no1uyeado el epitelio escamoso que -

recubre la portio Tagiual, la un16n eeoamo-columnar, 7 la­

mucoea del endoc&rv1x, todas lae oualee eufren c&11bioe en­

loa diferen~es períedoe del ciclo meaetrual, embaraz• y -­

parto:2)la pared, o euetancia del c&rvix que determiua eu­

forraa y eetructura.Lae oaracterieticae de la pared cervi-­

cal le per•itea llevar a cabo eue ~uncioaee Yitalee de ac­

tuar como barrera para retener la geotaoi6n y abr1ree ade­

cuadamente para permitir la salida d~l teto. (1) 

OJJtACTEftISTICAS IUCllOSCOPICAS: 

El cfrv1x normal de la •Ujer t1eae 2.5 a 

3.0 cm de longultud. Su diámetro anteropoeterior ea de 2.0 

a 2.5 C• y el lateral o tra•evereo de 2.5 a 3.0 om. La di­

ferencia ea debido a la forma del canal cervical; reste ea 

el plano Dé1gital y plano :frontal, con 1'orma de huso. ria P!: 

red del cérvix tiene 1.0 cm de eape~or en toda au loguitud. 

El cfrvix se divide en deo partea, la -­

portio eupravaginal y la vaginal, oorreepondientee a las -
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zonae superior e inferior respectivamente, de la reflexida 

vaginal. ·Esta ref'lexi6n eatá localizada en la uni6n del -• 

tercio inf'erior y medio del c'rvix. (1) 

Loe elementos de rijaci6n del útero (li­

gamento puboveeical anterior, ligamentos úteroeacroe y loe 

cardinales) ee fijan en un punto inmediataaente superior a 

la reflexi6a vagiaal; en la mujer no embarazada, estabili• 

zan el cuello en el centro de la p~lvis y durante el emba­

ramo eoR loe elementos en loa que se fija para expulsar el 

fete durante el parte. (1) 

COMPOSICION HISTOQUIMICA DEL CEHIX: 

El c~rvix uterino de las mujeres f~rti-­

lea no gestantes, contienen un 80% de agua (2). La mol~ou­

la dominante en material seco ee el colágeno (85%) el 70%­

del tipo I y el 30% del tipo Ill. La euatancia blleica con­

tiene el,etina (3) 7 proteoglicanoe. El sulfato de derma-­

tan ee el gliooaaminoglioano cuantitatiTamente dominante,­

pero tambi4n ae encuentra en el eul~ato de heparan en un -

15% y el ioido hialur6nico tambiln en un 15%. El sulfate -

de heparan eatA poco sulfatado 7 puede originarse en loa -

vaeoa. 

Co14geno:ee la prote{R& m4e abundante -­

del organiomo (4,5). La tibra colágena natural (60 nm) e•­
compone de mol~culan de tropocolágeno que ee orientan par~ 

lelanente y ee disponen de tal manera ~ue apareceu forman-
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do bandas claras y ebacuras cuando se ven al mioroeoopio -

electr6nico (rigura 1 A). s~ compoae de tres oadenae indi­

viduales y paralelas de polipEtidee enrrolladoe en uua eu­

perhElix como loe extremos de una cuerda. 

Por lo menoe ae canece• eiete tipos gen! 

ticoa distintos de ool4geao y lae máa coaodidae een:tipe I 

(estriado cruzado típico) y tipo III (tibrae retioularee)­

encontrindoae tejido coaecti~o tibreeo tipo II en el oart! 

lag• y tipo IV ea las •embraaae baealea. Las torwiae V y VI 

está• representadas daicamente en pequefiae oa.tid•d•• d• -

diferentes tejidos. 

El,eti•a:ee encuentra en la may•r parte­

d• lea tejid•e a•aectivoe junto al oel4gena ~ a l•s prete! 

glica•oa (,). E• el oomponeate pri~oipal de laa tibrae --­

e14eticae que pueden ser estiradas en Tariae veaee eu l••­
gui tud para volver rápidamente a eu tamafte y ror.a •rig1-­

aa1 al ceder la tenai6a. 

Preteeglioan•e:•on ta•bifa t!picoe de -­

loe tejidee conectivos (6), eet4• tormadee p•r u• alillere -

de glicosa•i•oglioaaee co•ectadoe a ua aúole• preteioo (-­

tigura 1 B). Un gliooeamimoglioa•• ea u•a oadeaa larga y -

repetida de dieao~ridoe que oontieaea hexeeami.a y un 4ai­

do ur&nico. 
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CO!tTE HISTOLOGICO 

!' 
I Fibra 

DE LA FIBllILLA COLAGENA 
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(2-0-oul~o-)~oido 1dur6nioo 

~-o-sul~o-N-acetilgalactosami.a 
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CATA!DLISMO DEL COLAGENO: 

Ee di!!cil estudiar la e!nteais del c~l! 

geRo y de los proteoglicanos e• la mujer y el esperado --­

aumente en loa primeros meses de gestaci6n alhl Re ha aido­

demoatrade. Máe ee conoce el poder de deetruoo16n del o•l! 

geno por la oolagenaea. Se oaaeidera que eeta enzi•a ee d!, 

f!cil de extraer de les tejidos. Duraate muohee aftoe, ee -

ha pgdido identificar aolaaente ea oultiTo de tejidos. ~·­

oientemeate, ala embarge, Kitamura y cole (7,8,9) haa p•di 

·do extraer oolage•aea del c&rvix uterino de la mujer, y -­

han encontrado que el 69'% eet~ formado por un compleje ooa 

la •acroglebuliaa alfa 2, que el 22~ ••tá en Eoraa libre -

aientrae que u. 9% exlete como proeazi•a. La ~acreglebuli­

aa alfa 2 ea una mol~cula grande que ee enouentra ea la -­

sangre y en el tejido perivaaoular. La 1nteracc16a oola1e­

•a•a-aaoroglobuliaa alta 2 puede aer el resultad• del pro­

oedimieato de extraoci&a:ai así fuere, la mayor parte de 

la oolageaaoa (91%) in vivo, estar!a en terma activa. El -

Iaatituto de P,4ptidoa del Jap4a hw sintetizad• un pfptido­

DNP coa la misma oompoaicióa de amiao4oidoa que la frac·-­

oióa aeneible de la oolagea8.aa de la mel&cula de trepeool!_ 

geao. (10) 

La elaetaea de lee granulocitoe tiene eu 

importancia en lao reaocioaes iatlamatoriae. :La concentra­

ci6n en el cuello uterino awnenta en el embarazo de torma­

eimilar a la actividad hidrol!tica del p&ptido DNP. La en-



zima degrada a la mayor parte de 1oe componentes de1 teji­

de coaectivo y puede tener importaacia en el proceso de ·~ 

duracidn del cuello. Juqueira y col (11) han deecrit• la -

i•!iltrac16a y degranulac16n leucocitaria en euestrae cer­

vicale1 tomadas en el poatparto y han visto que eraa •uy -

similares a las obeervadae ea lae reaccieaee in!lamat•riae, 

Loe miemee autores refieren tambi~n u.a zo•a de degrada•-k 

oi6a del tejido conectivo alrededor de las c•lulas 1• que­

augiere eecreei6n de co1agenaea o elaetaea. 

Otras auohae enzi•ae proteelíticae ha• -

eid• descritas ea el cuell• uteria•; uaa proteiaaea neutra 

(10), uaa proteiaaea alcalina e61o preeeate durante el ea­

ba.razo y uaa PZ peptidaea cuya actividad es un 64% •'e al­

ta en el poetpwrt• que tuera de1 embarazo (12). El eignit1 

cado tieielógico de eetae eazi•ae es deeconeoida. Peeible­

•ente degradan el colágeno ya adherido a la colagenaea o -

elaetaea o bien juegaa un papel importante en el catabeli~ 

•• de loe proteoglicanos y otros componentee de la sustan­

cia fundamental. 

:BASES DEL CAMBIO CE~VICAL: 

Aunque se conoce que el cuel1e antee del 

comienzo del parto sufre cambice químicos, histo16g1coe Y• 

!{eicoe, existen puntos contradictorias en cuanto ei estos 

dependen o no de 1a actividad uterina. Aunque recientes e~ 

tudioe senalan que en embarazos a t~rmino con un cuello 
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des~avor•ble, •lgunas formRs de dilatac16n mec~nica como -

por ejemplo la amniotom!a, logran oa11bioe en el cuello, no 

se pudo ein e~bargo, acortar el tiempo de induoo16n del 

parto (13). Como la eetimulaci6n uterina coneegu!a u.w. aco~ 

tamiento de este intervalo se pens6 que las contraooionee­

uterinaa eran ueceeariae para lograr los cambios oervioa-­

les. Se han seftalado tambi~n que la eetimulaci6n repetlda­

de contracciones uteriaae cerca del tlrmino del embarazo,­

pudiera eventualmente estimular la saoreci6n de proatagla:! 

dinas con lo que ~avorecer!a tanto la maduraoi6n cervical­

como el trabajo de parte. Sin embargo, styes y ool (14), -

en.estudios realizados en ovejas gestanteo a t&rmino, eeft,! 

larca que una dieminuci6a en la resiateacia cervical en -­

bastante independiente de la actividad uteri-aa antes del -

comienzo del trabajo ·de parte. Se ha obeervade taabi&a el! 

nioamente que la •aduraoión del ouelle ea pacientes ·primí­

paras antes del comienze del parto, puede no estar direct.!. 

mente relacionada• oon la actividad uteriaa. 

EVALUACION DEL CE!\VIX: 

Antes de la elecci6n de cualquier prooe­

d imiento, r'r11aoe o modalidad terap&utioa que ravorezaa la 

prep.arac16n del cuello para que responda a la aotiTidad 

uteri~a. Se debe ditereactar entre un cuello •o preparade­

y que requiere maduraci6n y aquel otre ea el cual este pr! 

ceso ya ha ocurrido. Loo m&todos mis fáoilaeate usadee pa-
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ra hacer enta evaluaci6n (,~pendea de las caracter!eticae -

físicas del cuello. Biehop (15) ha sido el primero eu cua~ 

titicar el ex'1nen r!eioo del cuello introducie~do un eiet,!_ 

ma de numeraci6n por puatoe (tabla 1). Con su mEtodo de -­

evaluaci6n es poeib1e predecir el tiempo que va a requerir 

la paciente para su induccidn as! como el momento 6ptimo -

de la miema. 

METODO DB BISHOP 

p u N T u " e I o N 

J'aotor o 2 3 

DilataoicSa (cm) o 1-2 3-4 5-6 

Borramiente(l&) 0-30% 40-50 60-78 BO 

Altura preeent. _, -2 -1 +1,+2 

Cenaietencia !irme media blanda 

PoeioicSn peeterior 11edia anterior 

Tabla 1. 

INDUCTül\ES UE LA MADU~.ACION CW.l\VICAL 

El agente o rármaco ideal pnra la madu-­

raci6n cervical nería aquel que produjera el cambio que -­

más ae pareciese al que ocurre durante el proc~eo normal -

de la maduraoi6n cervical. 

El fármaco ideal para la maduraci6n cer-
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vical no debe afectar el bienestar materno, es decir, no -

debe producir náuseas, v6mito, diarrea ni infecciones o m! 

lestar. No debe afectar tampoco a embarazoa futuros para -

lo cual ee requiere que no daffe el cuello y sobre todo que 

no produzca ruptura de membranas. 

MADUllACION MECANICA: 

A lo largo de loe aftas muohae tEcnicae -

se han propuesto para lograr la maduraci6n del cuello, es­

tos incluyen muelles, buj!ae, dilatadores, ra!oea, talles,. 

catEteres, esponjas, tornillee, alioatee, boleas y balo--­

•es. El cuello ae ha lnteatado madurar. deed• arriba y abrir 

deade abajo, ha eido engrasado, cale•tado, dividido y sac,!! 

dido, Ha sido inyectado, digeride y eocetido a Tibracioaes. 

Ha sido sometido a l•e efectos aneet~eicos, hormo•ae, aar­

c6ticoe y paralizantes (16). La léUDlnaria ee •tr• d• loe -

mEtndoe ueadea antiguaaente en los Eetades UnidOs de Nert~ 

amErica, pero esta t&onica es lenta, puede requerir de 20-

hrs o m4e para alcanzar un erecto parcial. Existe la po11-

bilidad de que produzca ruptura de membraaas durante la 

1neerci6n y como consecuencia de ello, que apareeca \lila 

in!ecc16P (17). 

HOllMONAS LOCALES: 

Se ha informado que ae puede coaaeguir -

1a maduraoi6n del c~rvix mediante aplicaoi6n local de hor­

monas. Maclennan y cole (18), intormaTen-la ut111zac1da de 
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relaxina porcina purificada administrada intravaginalmeate, 

la oual sustancialmente aumenta la puntuaci6n del test ce!: 

vical si ee le compara con un grupo control. No existe• ·~ 

efectos eecundarioe y hay pequeños incrementos en la acti­

vidad utert•a. ~1 exacto mecanismo de acoi6a permanece ei• 

deecubriree, pero ea especie• eubprimatee la relaxina par_! 

ce que estimula a loe !ibroblaetoe cervtcalee para liberar 

proteaeae que destruyen el e•laae prot~ioo que la sujeta -

tuertemeate el al'llaz6n del col4genn. Eeta interacc16a pue­

de eetar e• depeadencia coa lae i•teracoionee de la relax! 

na con loe eetr6ge•ee y progeeteroaa. 

Pinto y cole (19) deecribier•• el efecto 

oxit6cico de altas doeie de 17-B-eetradiol, por v!a intra­

'Yeno8a, ae! como eu erecto favorable para la maduraci6a -­

cervical. P•eteriormente Tremaae y cole (20), eacontraroa­

que la aplicac16n vaginal de un gel de eetradiol no era -­

comparable en cuanto a eue e!ectoe sobre la maduraot6n oe!: 

vical con la ap1icaci6• vaginal de un gel de proetagla•di­

aa E2. 

HO!IMONAS lNT~AVENOSAS: 

La axitocina ee et 6nico r~rmaco gcredi­

tad• para la inducci6n del pkrto, y ee emplea tanto para -

la m-duraci6n previa como para el desencadenamiento del -­

parto. Sin embargo, aunque actua er1ca2•ente en la induc-­

ci6n - -- de contracolonPe miometrialea, no ee ha probwdo-
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su total etic•cia como agente madurador del cuello. La ºª!!. 
tidad de oxitocina requerida para un trabajo de parto Ta -

desde 600 h"sta 60,000 miliunidades. 

P~OSTAGLANDINAS: 

El papel de las proetaglandinas come t4!, 

macos que actúaR eu la maduraci6n del cuello, ha eid• pUe,! 

ta de manitieeto desde hace muchoe aftas. :blbrey y col (21, 

22) eetudi6 loe erectos de la PGE2 y la 'PG12 alta aplica-­

das intravenoeamente en rata• geata•tes en 1969. ~llcoatra­

roa que ambas tenían un etecto estimulante eobre el miome­

trio, pero que la l'GE2 era m4e etectiTa en el deeeaoadeaa­

miento de contracciones uteriaas. 

Varios auteree haa estudiado el etecto -

intravenoso de lan proetaglandi•ae aunque la mayer parte -

coa las miras puestas en la induooi~n del parte (23). Se -

han descrito efeotea secundarios tales oomo hipertonía Ut.!. 

riaa, n4ueeae, v6mitoey flebitis superrioial (23,26) trae­

la aplicaci6n intraTenena de proetaglandiaae. 

Se ha informado tambi~n que la PG12 alta 

adminietr~da intravenoeaMente, puede ser usada como agente 

de maduraci6n cervical. 

La PGE2 administrada localmente en terma 

de 6vulos o de gel puede e~r el m~todo m4n deseable para -

inducir la maduraci6n cervical e inclusive como inductora-



del trabajo de p~rto (24,25,26,~7,28,~9). 

La aplicución loc~l de prn~taglandinae,­

diga..ee intracervical, intrüvaginol, extra o intraamniótica, 

han demoat~ado aer loJ agentes mJs efectivos en la m~dura­

ci6n cervical con el mínimo de etectoe oolaternlea (24,25, 

26,27,26,29). 

l.a vía intrava~inal para la aplicación -

de prostaglandin~s par~ce ser la m4e !ácil que la intrace~ 

vical, o que loe mEtodoe extraamni6ticoa, y quiz4a con me­

nos riesgos, como la ruptura de membranas o el deeencaden~ 

miento de una 1nrecci6•. 

En cuanto a la maduración cervical logr~ 

da cnn la PGE2, son significativos loa result~doa. ton es­

tudios varían ea ouaato a la dosis empleada, duración del­

tratamiento y al intervalo entre la primera d6ei~ de m~du­

ración y el comienzo de la 1nduoci6n (30,31,32). 

l"n general, en la mayor parte de lna es­

tudios (33) con l'GB2 sobre maduración cervical no hay dif!, 

rancias en las respuestas obaervadae entre nul!paraa y mu! 

t!parae. 

PA PBL DE J.AS Y!.O::iTAGioA.NDJNA.R: 

tas proataglandina~ nn ee alm~cenan en -

toe tejidos, pero ~e forman con una r.r~n rapidez a partir­

de algunoe .:c1llno 1-~raane cuando esto~ qu~dun 11 liree de la-



unión covalente en to~tolípidoe,· triglicéridos, &oterl!e -­

del ·colesterol y otroe.oompuestoa de ~cidoa p,raaoe. Depen­

diendo del 4cido precursor (ácido dihomo-gRmna linoleico,­

áoido araqutd6nico y ~oido eicosapentanoico), se forman -­

proataglandinae con 1,2 y 3 doblen enlaces, respectivamen­

te. En la mayar parte de loe eieteaae tieioldgicoa, inclu­

yendo la reproducoidn, lae proetaglandinas de la serie 2 -

(por ejemplo:PGF2 alta y l'GE2) 1"ormadae a partir del 4cido 

araquiddnioo, es un componente com~n de lns 1"oe~o1Ípidoe,­

donde eat4 habitualmente presente e• la poe1ci6a 02, deede 

el cual es liberKde por una hidrolaea, la 1"ostolipaea A2.­

Menoe rrecuentemente, otras aoihidrolaeae como la lipaea-­

triglic~rida o lipaea-lipoprote!na, puede• estar involucr~ 

das. 

El 4c1do araquiddnioo es trwnstormado 

por la iacorporac16n de dos mol&culae de ox!genu, en un e~ 

doperdxido altamente !•estable, PGG2, que cuando pierde Wl 

radical ox!gene, se convierte ea PGH2, deede el cual se 

torm~• todae lae prostaglandi•Re de la eerie 2, as! como -

el troboxa•o A2 (txA2). La ciclooxigenaea, enzi•a que cat.!. 

liza la rormact6n de PGG2, a J>4irt1r del dcido araquid6nico, 

eet4 presente principalmente en las c'4lulae en forma !•ac­

tiva que es rJpidamente activada por el euetrato. l'n oual­

quier caao, ee probable que ea la mayor parte de lae cir-­

cunatancias el r!t~o de la e!nteeift de prootaglandi•aa ee­

t~ controlado por ~l rítmo de liberacidn de 4cido araquid.§. 
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nico a partir de eu~ depósitos m~e que por la actividad de 

la ciolooxigenaea. Aeí, ccnsiderando loe factores que pue­

den estimular la libereci6n de proetaglandinae al comienzo 

del parto, debemos estar aQs interesados en loe factores -

Que activan la acilhidrolaea, como la foa!olipaea A2, que­

loe que activa~ la ciclooxige•~ea (~4). 

SITIOS D~ I'J\ODUCCION DE l'l\OSTAGLANDINAS: 

Eatudioe sobre la producoi6a de proeta-­

glandiaae a partir del útero fetal, tanto i• vivo como 1•­

vitro, haa eeftalado !reouentemeute que la tue•te principal 

de proetaglandinae F2 al!a ea el miometri•. Poeteriormeate, 

hemos comparado ia frecuencia relatiTa de producoi6• de T_!: 

rioe proetanoidee por el epitelio y por el miometria ea el 

útero de rata tratado oou eetr6genoe in vitro por medio de 

us eieteaa en el cual la superficie iuter•a y exter•a del­

útero eraa perruudidoe eimultaneamente. El epitelio uteri• 

ao era fuente aayor de proetaglaadiaae ~2 alfa, mientrae ~ 

que •l miometrio produjo predomiaautemente prostaoiol1•a-­

(PGI2), aunque la suma eusta•cia1 de PG12 alra taabil• ru& 
siatetizada. Identicos reeultadee se obtuviera• euande e1-

epitel1o uterino ru~ separado del miometrio y loe tejidoe­

rueron perfundidoe en camarae separadas (35) asimismo, •n­

el útero hum~no •o gestante, el epitelio uterin• ee la 

principal íuente de PG12 alta. La eeparac16n de a&lulaa -­

rotas de endometrie convirtieron priucipalmeate el 4cido--



araquid6nico marcado a PG~2 alta y PGE2 mientras que el r~ 

lativamente pequefio producte del ~iometrio tu& PG~I2. Cua~ 

do el ácido araquidónioo marcado es incubadn con una mez-­

cla de endometrio y miometr1•, la producc16n de PGJ2 está­

aumentada, augirienUo que bajo las condiciones de estos e!, 

perimentoa el miometrio tiene una limitada actividad de la 

clclooxigeaasa y ea dependiente de endoper6xidos generados 

por el endoaetri•. La mayor parte de la actiTidad de la o! 

c1ooxigeaasa del endom'etrio puede teaer la oapacidad de ·~ 

tabolizar no solo ácido araquid6nioo formada dentro de las 

o.Slulas endometriales, eino tat11bi'n. uear ioido araquid6ni­

co de loe tejidos circundantes, como el amnios y el cori6n. 

Ua lugar máe en la síntesis de prosta--­

gland iaao es el cuello uterino. La incubac16n del c~rvix -

de ovinos está asociada con la liberao16n, dentro del me-­

dio, de cantidades sustanciales de prostanoides, de laB -­

oualea PGh~ y PG12 son predomiaantes. Los cuellos de lae -

parturientas liberaa m4s cantidades que lae de lae nn par­

turientas. La concentracidn de PGE2 y PGI2 en la vena cer­

vical de la oveja aumenta fuertemente en el momento en que 

comienza la maduraci6n cervical (32) Pigura 2. 

C01'Tl\OL o;: LA SINTHSIS DE ~WSTAGLANDlNAS: 

El mecanismo que controla la a{nteeie -­

uterina de proatagl~nrlina en aquellas especies que tienen-

17-alru-hidroxilaea pl-centaria, se conoce muy bien. ~l --
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erecto del aumento de loe niveles de cortiaol en la circu­

lación retal ee deeviar la e!nteeie de progeeterona haoia­

la síntesis de eetrogenos; De esta manera ee producen me-­

noe progeeterona y se grega m4e eetrdgenoe. La progeetero­

na tiene una 0011lej& acción ea la e!nteeie uteri .. de pro!. 

taglandina; por un lado, aumenta la capacidad de e!nteeie­

mientrae que por la otra inhibe su eecreei6n. Los eatróge­

noe estimulan la síntesis de proetaglandinae particularmen 

te en loe tejidos que i>reviamente han estado expuestos a -

la acci6n de la progeaterona. 

Ae!, un marcado incremento en el cocien­

te eetrógenoa-progeeterona cerca del t&rmino ee un podero­

so estímulo para la liberación de prostaglandinae. Experi­

mentalmente la e!nteeie de prootaglandinae ee puede ver e~ 

timulada raoilmeate por aquellos procedimientos que aumen• 

taa el cociente (eetrógenoe exógenoe, lutectom!a y oorti-· 

ooeteroides), o est4 inhibida por otros procedimientos que 

mantienen o disminuyen e1 cociente (progeeterona ex6ge•a o 

adrenaleotom!a ~etnl) (37). 

INHIBICION DE LA SINTESIS DE P~OSTAGLANDillAS: 

La inhibición de la liberaoi6n de prest~ 

glandiaae desde la rase luteal endometrial de loe humanas­

es necesario ei ee quiere mantener el embarazo. La seare-­

o16n continua de progeeterona por el cuerpo lúteo juega, -

probablemente un importante pYpel en el mantenimiento de -
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de la inhib1oi6n de la producc16n de prostaglandinae ya -­

que la luteotom!a antee de la e&ptima eemana de embarazo -

conduce al aborto. Hay evidencia, ein eNba.rgo, de que otr• 

ractor puede intervenir al respecto. Se ha encontrad• que­

lae oonoentracionee de PGF2 alta y PGE2 en el endometrio -

de las mujeres en emba.razee tempranee era• menores que lae 

concentradae en l~ tase ldtea endometrial. M4e ada, in:!or-

11aron que l~e concentracienee de proetaglendiaae en el e•­

dometrio en Nujeree oon embarazea eot6picoe era• similares 

a aquellas enoontradae en el endometrio de mujeree oo• e•­

bar•zoe intrauterinoe, y que loe etectee inhibidoree del -

teto no d"pendían directamente del contacto coa el endeme­

trio. Sin embargo ya que todos loe embarazos eot6piooe 

eran tubiricoe, ee posible que u• taotor eegregade por el­

.teto pudiera pasar dende la luz tuWrica a la cavidad ute­

rina, 11.is que a alcaazar el eadometrio a t:ra-yee de la o1r­

oulaci6n. 

La identidad de loe inhibidoree de proe­

tagl-.ndinas en el lugar de aco16a, ·ao est¡l claro. Se ha il! 

rorm•do que un inhibidor eería la traco16n globulixa del -

plaema humano. Eeta proteína parece eer un inhibidor de la 

c1cloox1genaea, pero en cualquier sistema fisiol6gioo la -

síntesis de proetaglandinae estaría regulada a~e por hidre 

laeas que por la ciolooxigenaea. Loe eistemae biol6gicoe 

paro deteotar la preeencia de i•hibidoree eepeoífiooe de -
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la foefolipaea son más complejos que las preparaciones --­

simples microsoNales usadas para detectar loe inhibidores­

de la oiclooxigenaea. 

Permanece incierto si la inhibición de -

la síntesis de prostaglandinas durante el embaraz• se aan• 

tiene por la progeeterona sola e si la 1nh1bioi6n depende­

de la presencia de un inhibidor específico ('B). 

EST!MULACION DE LA Sil1TESIS DE ~OSTAGLANDINAS: 

Se conoceR numerosos estudios t!sicoa, -

químicos y hormoaales, que tieasa que Ter oo• la 11bera--­

o16n uterina de proetaglandinas en condioioaee experiment! 

les y pato16gicae, pero el estímulo espeaítioo para la 11-

beraoi6n de proetaglandiaas al aomienzo del part• se dese.! 

aoce. 

Estimules tísio•e:la lesióa tísioa de la 

deoidua y/o de las me•branae fetales por el paso de iaetr~ 

mentes extraftos, toxiaae bacteria:aae o seluoi•nee irritan~ 

tes, son un poteate eetímul• para la liberacida de proeta­

glandiaae , e• consecuencia, para la 1n1o1acióa del aborto 

o parto. La hipoxia deoidual o la acidosis, se oree que -­

sean causantes de la actividad uteriaa y muduraci6a cerT1-

cal. Eetas obeervacione• eugierea la respuesta a la manip.!:!, 

laoi6n cervical puede estar mediatizada por UJla 11berao1&a 

refleja de oxitocina. 
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Estímulos hormonalee:aunque loe eetr6ge­

noe 7 la progeeterona tienea un erecto poderoso ea la eín­

teeie de proetaglandinae en loe animales de experimenta--­

oióa y, probable•ente, tienea un importaate papel en la r_! 

gulac16n de eínteeie de proetaglandiaae en el ~tere humano 

no gestante durante la •enetruac16n9 no ha podido evidea-­

ciaree eu acc16n en la mujer al tlraiao del embaraze. La -

reapueota probable•ente ee basa en el hecho de que tanto -

loe receptores citoeoi1to11 oom• loe nucleares de 
0

les el!ltr,2 

geaee ·a lo large del embarazo eetoia totalmente ocupados -­

por eetrógenoe end6genoe cow lo que el eetr6geno exógeno -

no puede por lo tanto ejercer eu acci~a (39). La retirada­

de la progeet~roaa particularmente en el endometrio eeaei• 

biligado coa el eetr6geno ea un eet!mulo podero•o para la­

li beraoión de proetaglandina y por eade tanto para la ini• 

oiaci6n del parto como para la menstruación. No hay evide~ 

oia de la retirada de la progeeterona en las mujeres antee 

del parto, por lo que ee necesario buscar otros mecanismos 

para explicar el desencadenamiento del parto. 

La oxitocina estimula la liberación end2 

metrial de prootaglandinaa en ovejas ·geetantP.s. Más aún, -

los e9tr6genoe y la progeaterona estimulan e inhiben res-­

pectivamente loe receptores de la oxitocina en ratas, lo -

cual preve& un camino secundario por el cual las hormoaao­

ovárioaa pueden regular la liberación de proetaglandinae. 



El nW:nero de receptor~s de exitocina en­

el miometrio humano y en la decidua alcanza valoree máxi-­

moe alrededor del comienzo del parto. Aunque el estímulo -

para la rormaci6n de receptores es desconocida, estos ha-­

lla~goe rejuvenecen la vieja hip6teais que euger!a que la­

liberaci6n de oxitocina por la hip6íiaie era capaz de ini­

ciar el p~rto. La hip6teeia cay6 ea desgracia cua•d• ee en 

oontr6 que loe aiveles sangu!neos de oxitociDa ao eetaban­

elevadoe eft el primer período del parto, pero, a pesar de­

ello, no puede dejar de oonaiderarae ya que la aco16• de -

la oxitocina pudiera aumentar la rormaci'n de reoeptorea,­

sin necesidad de que aue concentraoionea plaemátioaa eet&a 

elevadas, 

La.e investigaciones actuales eetan diri­

gidas hacia la posibilidad de que el reto controle la lib.! 

raci&n a partir de las membr¡¡xaa o de la deoidua y exiete­

un eatlmulG eapecl!ioo para la eínteeia, no solo de prest~ 

glaadiaae, sino tambi~n de complejos hormonales que inclu­

yen la prolactina y relaxiaa. 

ACCION DE LAS PltOSTAGLANDINAS: 

Conocida la Daturaleza de las proetagla~ 

dinae ea el organismo y conocidaa aua dtrerentea acoioaea­

ea los tejidos no uterinos, ee piensa que actúen ea todoa­

loe compoaentee tieul•ree del útero gestante i•oluyendo el 

m~eculo lieo,tejido conect1Yo, el epitelie y loe Yaee1 --
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eangu!neos. Exieten evidenciae para eQetener este punto de 

vieta, lae cuales dietinguea las prostaglandiuae de otroe­

agentee como la oxitocina, que tie•en m4e alta especi!ici­

dad ea loe tejidoe dia•a. 

MUSCULO LISO: 

Tanto la PGF2 al!a estimulan la activi-­

dad contrictil en el útero humano gestante, pero el meca-­

aieao de su acoi6R oxit6cica ao eet4 totalmente aclarado.­

E-. particular hay dudas en cuanto a ei la respuesta a lae­

proetaglandinas depende de la uni6n a loe receptores eepe­

c!!icoe de la euperricie de la membra•a plaem4tica o si la 

proetagla•dina entra en la cdlula y act~a en loe organel•e 

intracelulares. EJl t~rminoe generales, la aoo16a de la --­

proetaglandina ea la proteína contr4otil de la c&lula mus­

cular liea •e piensa que depende de un aumento en el tran.! 

porte del calcio a trav~z de la membraaa plaem,tica • do -

las membra•ae de lo~ organeloe 1ntracelularee. La proeta-­

glandiaa E2 y la FG~2 al!a liberaa calcio a partir de pre­

paraciones microsomalee del miometrio de los bovinos de ~~ 

!orma similar a la de loe ioa6!oroe o !4raaoos del calcio. 

La FGP2 alfa estimula la entrada de calcio dentro de la -­

cElula y e~ta acci6n ee impedida por inhibidorea espec!tl­

coe de la entrada de calcio. 
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EllDOMET~IO: 

Mientrae que la síntesis de lae proeta-­

glandinae por el endometrio han sido escasamente estudiada 

ee ha prestado poca atenci6n a lae poaiblee acoionee de -­

las mismas. Ee probable, sin embargo, que la PG~2 alfa y -

la PGE2 estimulen la funci6n de proetaglandinae en el endg 

metrio in vivo, ya que la adminietrac16n intravaginal de -

PGE2 para lograr abortos hacia la mitad del embarazo ee -­

seguida por una aguda elevao16n en las conoeatracio•ee --­

plaem~ticae de proetaglandinaa ~2 alfa, le que preewnible­

mente retleja la e!nteeie end6geaa en la 11beraci6a deed•­

la decidua. Okazaki y cole (37), ha sugerido que la liber!!_ 

o16n de PGE2 a partir de amnios, ee el eetí~ulo para la -­

s!nteeie decidual de proetaglandina 72 alta, la cual 1•1-­

cia el parto. 

TEJIDO CONECTIVO: 

El útero contiene una ooneiderable pro-­

poroi6TI de tejido conectivo, que eería entre un 6°" en la­

parte baja del c~rvix hasta un 70% en el fondo. Las pr•pi~ 

dadce físicas de eete tej!do coaectivo son, por lo •enos,­

taa importantes para el &xito del erabarazo como laa propi!_ 

dadea del múeoulo uterino; un fallo en l~ funci6n aormal -

del tejido cervical durante el embarazo, puede conducir al 

aborto el el cuello falla en el mantenimieato del cierre,­

º puede producirse un rracaeo del parto a t~rmino ai el --



ouel1o no puede distenderse y dilatarae. 

Loe oambioa bioqu!micoe de la maduraci6a 

del o&rvix son an4logon a loe tejidos infla•adoe. Las ba-­

eea patol6gicaa de la reacc16n inflamatoria ea coaocida e­

iacluye uaa 11berao16a de proetaglandiaae desde loe fibro­

blaatos y o'tros tipoe de o.§lulae. Este, aaturalaente, ea -

la base para el &xite de las drogaa aat111l!'lamatoriaa, las 

cuales puede• ser inhibidoraa de la oiolooxigeaaea (aepir,! 

aa, iadometaoiaa) o inhibidores !oe!olipasa A2 (oortioest,! 

roidee), Ae!, hay una eYideacia que sugiere ua prometed•r­

papel de laa proetaglaBdinae en la maduraoiln oervtoal, 

lNHIBIDOftES DE LA PftOSTAGLANDINA SINTETASA: 

La e!nteaie local de prostagla•diRae jue 

ga, probablemeate, un papel importante ea la m"duraoida -­

cervical, as! coao la activacida •iometrial que ee aeceei­

ta ta•to para la iniciaci6n como para el mantenimiento del 

parto prematuro 7 del parto a t&rmino, De acuerdo ooa ea-­

to, u.a YÍa para lograr inhibir la actividad uterina ea, -

desde luego, evitar la e!nteeie de proetaglandiaae, Hay ~ 

riee fármacos capacea, oon m4e o Nenoo efectos eepecíticos 

sobre la enzima ciolooxigenasa, la cual metaboliz~ el áci­

do araquid6nico o endop~r6xidoe, esto ee, los propuleores­

de las proetaglwndiaas, como la de la PGF2 alta y PG6'2, -­

eetoa !4rmacoD ant11nflamator1oe •o esteroideoe, per ejem­

plo; indometaoin~, taprox.§n, !lueran, ~cido !luoenámioo. -
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haa sido probados oon ixito en la 1nhibici6n de la activi­

dad uterina dura•te el embii.razo (40). El más amplia•ente -

utilizado ha sido la indometQci•a (41). El modo de aooi6n­

general de ese tipo de rál"tlaoos implica erectos sietfmioos. 

Hl reto puede, ser afectado y el tratamieuto co• indometa­

oina durante el embarazo se ha asociado con un gran n~mero 

de erectos secundarios co•o:el cierre prematuro del co•dug 

to arterioso, hipertene16n pulmoa~r, d14tesie hemorr4gica, 

y etectoe negativos en la tu•ci6a reaal (42). 

EPECTO DE LOS BETA-Mil'IETIOOS SOll\E LAS PllOSTAGLAHDIRAS: 

La efectividad de loe B-mim,tioes sobre­

la inhibioi6n de las contraccioaes producidas tras la apl,! 

oaoi6a de prostaglaadinas ha sido pooo estudiada, ao as! 

lae producidas por la oxitooina de la cual se he viste y 

provado eu erectlvidad. (43). 

Por el lado de loe erectos iadeeeable• -

Douglae w. et al (44) eacoatr6 hipoteas16n arterial, Jl4u-­

eeae, v6mito e hipereetimulaci&a uterina trae la aplioa--­

ci6n de proetaglandi•as E2 intraoervical. Otroe enceatra~­

doe cuando es administrado por v!a eietfmioa soa:d1arrea,­

oonetipaci6n, dolor abdominal, etc. 
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ENPilOSTIL, ANALOGO SINTETICO DE LA PP.OSTAGLANDINA E2: 

E• el afio de 1930 dos investigadores •e.2. 

yorqu!noe descubrieron que tiras de mdeculo uterino alela­

do presentaban oontraccio•ee en presencia de plasma semi-­

•al; más. sorprendente aán fu~ el hecho de que la misma --­

muestra muscular pod!a contraerse o relajarse al ponerse -

en preeeucia de plasma eemiaal de diferentes individuos. 

Tres afias más tarde Von Euler denomin6 

a eetae eueta•oiae proetaglandinae, ya que erroaeamente 

peae6 que estas solo se enoontrabaa en la proetata. 

Ea loe 50' e y 60'" lae pre21taglandinas -

tueron orietalizadae, químicamente deooritae y eintetiza-­

dae, ampli,Adoee así la posibilidad de pro!undizar ea eu -

inveetigacicSn. 

Actual•ente ae conocen 20 tipoe de proe­

tagla•diaae en el orga•iemo, presentes en oaei todoe 1oe -

tejidDe. Eeenoialmente laa proetaglandiaae eon ácidoo gra­

eoa formadoe en lae o~lulae oou la ayuda de enzimae. 

Químicamente pertenecen a una familia d.! 

rivada de 4cidoe carbox!licoe poli-ineatur•doa de 20 áto-­

moo de carbono claeificadoe como: A, B, C, D, E y F bae4n­

doee en la estructura de eue anillos y como 1,2 y 3 depen­

diendo de ei tiene• uno o m~e dobles cnl•ceo en lae cade-­

nae lateralee. Debido a eu enorme complejidad, aU.n ae dee-
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conoce mucho de Estas, lo que si se sabe es que son muy ª.2 

tivae y altamente vereátilee. 

Desde el punto de vieta gineooobetétrico 

la de mayor funcionalidad e importancia es la PGE2, tenie.!!. 

do como producto análogo el ENPJ\OSTIL con el cual se llev6 

a cabo el presente estudio de invest1gaci6n, 

PftOPIEDADES QUIMICAS Y PISICAS DEL EllP~OSTIL: 

Nombre qu{mico:Metil (!)-7-(-1-Jt' ,21t• ,3!t' 

-3-hidroxi-2-(hidroxi-4-fenoxi-1-butenil)-5-oxiciclopentil 

4-5-heptadienoato, 

~ormula oondeneada: 023 H2B 06 

Peso molecular: 400,48 

En.proetil en un o6lido blaaquecino de a~ 

pecto seroso que se reblandece a 30º0 y se licua a 46°c, -

Ee muy poco soluble en egua y muy soluble en alcohol 1 pr_2 

pilengliool. 

PAllMACOCINE'rICA: 

La admin1atraci6n oral de 1 •og x Xg de­

enproetil (70mcg) en humanos tuvo niveles m~ximoe de 1e6t,g 

pos en plasma de 0.94 ng eq/Ml en el tra•ecurso de 1 hr. -

se recup~r6 un promedio del 9016 de ie6topoe admiaistradoe, 

aproximadaMente un 53% rué excretado en la orina (la mayo­

ría dentro de las 24 hro poaterioree a la doeie) y otro --
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37% en heces. Enproetil ao ru& detectado en el plaema ea -

niagdn mo•ento, pero loe metabolitoe siempre tueron detec­

tados en plaema y orina. Las vidas cediae de loe •etaboli­

toe y loe totales equivalentes del enproetil calculadoe ª.2 

bre un intervalo de 0-6 hrs deepu~e de la adminietraci6n -

del medicamento !úa a loe 50 y 105 minutos, respectiva.en­

te. La vida media calculada a partir de loe niveles plaem~ 

ticoe del enproetil libre •o marcado ru& aproximadaaente -

de 72 minutos. Eaproat11 no reduce el ~lujo sawgu!nee hepf 

tico. Con doeiticacionea repetidas del enprofttil no e• ac!! 

mul~ ea el plae~a. No ee han Tieto erectos carciaogEnioos. 

No hubo dates de mutagenicidad. La eobredoeie del ~edica-­

mento ee obeerv6 con la ad•inietraci6n de 500 mcg del t4..r­

maco (14 c4peulae) presentando dolor abdominal, a4ueeae y­

diarrea, siendo tratados eintomaticamente (45). 



J u s T I r 1 e ~ e 1 o N 

La inducoi6n de trabajo de parto o de -­

aborto por razo•ee obstftricae y m~dicae ea parte aceptada 

de 1a pr4ct1ca actual de la especialidad. ~•B mEtodoa a~e­

empleadoe aon la amniotomía de la bolea de aguae o la 1n-­

ducc16n m~dica de oxitoclna intravenoea 1 y a ~ecea ae ea-­

plea• combiaacionee de ambae m~todoa. 

El estado del cuello uterino será tul• de 

loe factores deterai•antes en lee buenos reaultadee de l•• 

1nduoo16n. El cuello largo, cerrad• y ao aadur• coaetituye 

un eigao de mal pron6etic• y el se induce el trabajo de -­

parto o de aborto en ~eta e1tuac16a1 eer' prolongado y coa­

llevará divereae eecuelae • .Lia rreouenoia de oee,reae ea a~ 

•o de 1~duoe16n fallida, ea l•e 6bitoe intrauterinee del -

tercer trimestre del emba.razo, ee porcentualae•te importa! 

te, adem4e de obeourecer el futuro obet&trico de lae pa--­

o ie•tee. Por lo expueeto, oo~eideraeoe que ee requiere de­

a1gi1u m~tode que permita reeolver de manera eatiafactoria­

la expulei6n del producto, por tal aot1vo inteataeee detes 

miuar la utilidad del an,logo de la proetagla•di•a E2, --­

(ENP~OSTIL) en la maduraci6n cervical aeí c1mo en la pro•­

ta y e!eot1va expule16n del producto cuando ae! lo amerite 

la e1tuaci6n clínica de la paciente. 
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O B J E ~ l V O S 

1.-Determinar el tiempo de expule16a de productos de e•ba­

razoe malogrados en e1 grupo testigo comparado con el -

grupo problema. 

2.-Deterainar la cantidad de exitocina requerida en la ex­

pu1ei6w de producto• de embarazos malogrados en el gru­

po testigo comparado eon el grupo problema. 

,.-Determinar la ia~luencia del Indice de Biehop, edad ge! 

tacio~al, paridad y edad oronol6gica en la expulei6n de 

productos de embarazoe malogrados, en el grupo teetiga­

comparado con el grupo problema, 



MATEl\IAL Y METODOS 

El estudio ee llev6 a cabo en el Hoepi-­

tal Geaeral Tacuba, lSSSTE, del 1 de Marzo al 18 de Novie~ 

bre de 1967, en donde ee incluyeroa lae pacientea que reu­

nieroa loe criterioe de 1ncluei6n, realizaado el diagn6at,! 

ca de Obito Fetal, Mola Hidatidiforme y Huevo Muerto ~ete­

aido por medio de la exploraa16n t!eica, an41ieie cl!aico, 

radiogritioa y/o ultraeonogri!icameate. 

CJUTE!lIOS n;: INCLUSION: 

Se incluyeron a todae lae paoie•tee coa­

diagn6etioo de embarazo 11 rtalograde 11 eiw. intereear edad de­

la paciente, tiempo de embarazo, ni paridad¡ solamente ee­

oo•eider6 como requieito indiepeneable que tuvieraa un In­

dice de Eiehop meaor de 4 • 

. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Ng ee incluyeron a lae pacientes coa tr!. 

bajo de parto o de aborto e!eotivo al tampoco quieae• te-­

•Ían un iudice de Bishop mayer de 4, deaproporoi&a cefalo­

p&lvica, ceearea previa ni paoientee con diagn&etico agre­

gad• de placenta previa. 

DBSCftIPCION GENEl\AL DEL TRABAJO: 

Se re~liz6 un eetudio de manera proepe.e,­

tiva, longuitudinal, abierto, traneverea1 y co•parativo en 

paoientee con diagn6etico de embaraz• malogrado en un pe--



ríodo de 8 aeeee, en el cual ee incluyeroa u• tota1 de 15-

p~cientee. 

Se formaron doe grupoe de pacientes: --­

Grupo A constituido por 5 pé!Oientee a lae cu•leD solamente 

ee lee adminiotr6 oxitocina a doein-reepueeta, con au•en-­

toe progreeivoo, iniciando coa 2 miliunidadee por minuto,­

diluida en eoluc16n glucoeada a1 5%, posteriormente aumen­

tando a 4,8,16,32,64, etc, miliuuidadce por minuto, según­

la reepueeta de la paciente, por Tía intravenaea. El grupo 

D constituido por 10 p~cientea a quienes se lee adminietr6 

1.05 mg de enpro6ti1 diluido en 2 ce de agua bideetil~da,­

por medio de una jeringa insertada con ur. cateter K 21 de­

aepirac16n naeog,atrica, intracervioalmente, aaí como 0.35 

mg por v!a ora1 durante 3 horas, cada hora y posteriormen­

te ee continu6 con oxitocina en la terma de aplicación que 

en el grupo A. 

La valornci6n cervical ee llevó a cabo -

previo a toda adm1n1atraci6a de medioumentos tomando en 

ouneitler•c16n para ello el m~todo descrito por Eishop. 

El diagn6et1co de embaray.o malogrado ee 

realiz6 por medio de explorac16n !íeica, analíeie clínico, 

radiogra!ica y/o ultraeonogra!ic~mente. 

El control de la paciente ee inició den­

de 1a primera aplicación de alguno de loe medic•mentos ya-
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mencionados, recabando y anotando 1oe datos de una c~du1a­

reoolectora, donde ee incluye; Indice de Blehop, edad de -

embarazo, paridad, inicio de aplioac16n de oxitocina, do-­

ele total requerida de oxitoclna, inicio de apl1caci6n del 

enproetll, tiempo de total de expule16n del producto, ae!­

como edad crono16giaa de la paciente, sexo y •llmero de ex­

pedteate. 

ioe resultados rueron tabulados, gra~io!; 

dos y eometidoe a m~todoa eetadísticoa come ea la 11 t~t de -

Student para deter~inar 1a eigniticanaia entre ua grup• y­

otro; y riaalmente ee enuncia• coacluelo•ee y oomentariee. 



ft E S U L T A D O S 

Se eetudtaroa 15 pacientes, lae cuales -

fueron divididas en doe grupos. El grupo I (5 pacientes) -

teni' una edad cronol6gica de 27! 5 aftoe, uaa paridad pro­

medio de 3.4! 2 y una edad geetacio•al de 17.7! 2.3 eema~. 

nae; en eete grupo para inducir el trabajo de aborto o de­

parto ee ut111z6 solamente oxitocina cuyos requerimientoe­

en promedio fueron de 51 ,665 miliunid•dee con un error ee­

tandar de 30,184 miliUnidadee; ee mid16 el tiempo e• horas 

requerido para la expulei6n.del producto cuyae oit'rae pro­

medio fueron 1A.4 hre con un error eetaadar de 6 hre. Ell -

el grupo JI (10 pacientes) la edad croao16gica de lae pa·­

oientee ~uf de 26.6! 2 anee, la paridad pro•edi• ruf de --

2.3! o.e y la edad geetacioftal en eemaaas fu& de 23.5! B.6 

(cuadro 1). Ea este grupo, para !aducir el trabajo de par­

to o de aborto y la expulsidn del produoto se utiliz6 tam­

bi~a oxitooi•• cuyoe requerimientos promedio en miliuaida­

dee ruf de 5,192 con un error estandar de 795, en eete gr~ 

po adem'e de utilizar la oxitooina se agreg6 al manejo, -­

E'aproetil a doeie ya •encioaadae anteriormente; el tiempo­

en hre requerido para la expuleidn del producto en dicho -

grupo f'u' de S.'/ con un error eetandar de 0.7 hrs. Loe re­

querimientoe de oxitocina entre amboe grupo~ fueron compa­

rados mediante u•a 11 t" de etudent p•ra muestras illdepen--­

dientee en do11de N1 -; N2 , encontrando un¡¡ P < < 0.001. -­

Gr4fica 1. 
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En cuanto al tiempo requerido para la expulei6n del produ~ 

to en ambos grupos también tu~ comparado con loa •iemoe •! 
todos eetad!et1coe 1 encontrando una P< 0.05. Gr,!iea 2. 

Se comparare• adem4e la edad geetaoional, 

paridad, íadice de Biehop y edad cronol6g1ca de lae pacle~ 

tea de amboe grupos mediante u•a 11 t 0 de etudent para •uee .. 

trae indepe•dlentee, encontra•d•: P~0.20 , P >0.10 

P ~ 0.10 respectivamente. 
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a U A D ft O 

. 

GftUPO I GftUPO II t STUDENT 

EDAD GF.STACIONAL• 17. 7!: 2.J 23.5! a.6 p >0.20 (ee•a.•ae) 

PAftlDAD" 3.4! 2 2.3:t o.e p ~0.10 

EDAD CftONOLOGICA 11 

27! 5 26.6! 2 (aHos) p >0.20 

" Se mueetraa promedios y desviaciÓRea eetandar. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.-El tiempo de expuleidn de productoe de embarazee malo-­

grados en el grupo teetigo (grupo co• oxitociaa eola),­

oomparado con el grupo proble•a (~rupo con oxitocina y­

~'nproetil) ee eetadi~ticamente eigniricativo, tenieude­

un valor d• P < 0.001, lo que habla a tavor del grupo­

problem•. 

2.-La cantidad de oxltoci•a requerida en la expulsión de -

producton de embarazos malogrado~, oo~parativamente en­

tre el grupo problema y el grupo testigo, result' ta•-­

bi&a. altamente eigniticativo con un valor de P .q0.05,­

lo que habla en tavor del grupo problema. 

, .... En cu~nto a la expulei6n de productos malogrados, en r.! 

lac16n al índice de Biehop, edad geetacional, paridad y 

edad oronolÓgicQ comparadoa entre el grupo testigo y el 

grupo problema. se llega a la conclueidn de que ninguno 

de eetoe ractoree son estadietica~ente eignifioativos. 
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OOMENTA!lIOS 

En primer t6rmino, consideramos que debido a­

la poca homogeneidad de lae mueatrae, los resultados obte­

nidoe eobre la edad ge~tacional no cancuerd~n con loe re-­

portad~e en la literatura mundial, por lo que ea necesario 

que en pr6ximoe trabajoe a realizar sobre el miemo tema, -

ae to•e &ate ·punto en coneideraci6n. 

A peear de que el medicamento utilizado en el 

estudio •o tiene la preeentaci6n id6•ea para la realiza--­

oicSn de dicho trabajo, el resultado obtenido , como eatá -

expresado en µ4'.rratoe anteriores, tu& eatietactorio; ade-­

m«e de que no presenta practioamente ningún erecto tóxico­

eobre la paciente con la doeie utilizada, ya que cuenta -~ 

oon un amplio margen de seguridad en cuanto a eu doei~ioa­

oión ee reriere: es necesario mencioaar tambi~n que dado -

laa propiedades del medicamento (análogo de la PGE2), reo.2 

mendamoe no utilizar el t4rmaco en paoientee que cursan -­

con un embarazo normal, debido a su etecto tocodinámico. 

Por lo anterior creemos que la inveetigación­

del preoente trabajo abre un c•mino que a nueAtro parecer­

tiene como !1nalidad primordial la de dieminuir la morbil.!, 

dad materna, loe coatoe intrahoepitalarioe y la aplicación 

de una nbetetrlcia miSe o1ent!f1ca y mejor planeada. 
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