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“USO DE PROSTAGLANDINAS COMO INDUCTORES DE MADUREZ
CERVICAL EN EMBARAZOS DE TERMINO”

INTRODUCCION!

ANTECEDENTES HISTORICOS. EN 1930 KurRZREK Y LIEB -
DOS INVESTIGADORES NEOYORQUINOS, ESTUDIARON LA ACCION -
BIOLOGICA DEL SEMEN HUMANO SOBRE TIRAS AISLADAS DE MUS-
CULATURA LISA DEL OTERO, OBSERVANDO QUE SE CONTRAIAN 0
RELAJABAN LO CUAL INTERPRETARON COMO UN EFECTO DE LA A-
CETIL COLINA.

EN 1934, GOLDBLATT EN INGLATERRA ¥ VoN EULER EN =
SUECIA, EN FORMA INDEPENDIENTE COMUNICARON QUE UN COM-
PUESTO AISLADO DEL LTQUIDO SEMINAL DE LAS GLANDULAS AC-
CESORIAS DE LA REPRODUCCIGN EN ANIMALES POSEIA LA PRO--
PIEDAD DE CONTRAER EL MOSCULO L1SO, AS! COMO UNA ACCIGN
VASODEPRESORA Y ANTIHIPERTENSIVA, VoN EULER BAUTIZO ES
TE COMPUESTO cOMO “PROSTAGLANDINA” SUPONIENDO QUE LA HA
BIA AISLADO DE LA PROSTATA, POSTERIORMENTE SE CONOCIO -
QUE ESTAS SUSTANCIAS FORMABAN UNA FAMILIA Y QUE SE LES
PODIA ENCONTRAR EN CASI ToDOS LOS LfQuUIDOS Y TEJIDOS —-
DEL ORGANISMO.

AMBACHE DEMOSTRO QUE LA ACTIVIDAD BIOLOGICA DE LOS
AciDOS GRASOS DEPENDIA DE UN GRUPO HIDROXI Y UN ACIDO.

EN 1960 BERGSTROM Y SJOVAL, EN SUECIA, ACLARARON -
LA ESTRUCTURA DE DOS DE LAS TRES CLASES DE PROSTAGLANDI
NAs PGE v PGF., MAS TARDE SE AISLARON OTRAS PROSTAGLAN-
DINAS Y SE DETERMINO QUE ESTABAN FORMADAS POR ACIDOS --
GRASOS INSATURADOS, DE 20 CARBONOS, CON UN ANILLO CICLO



PENTANO ENTRE LOS CARBONOS 8 v 12, EN 1964, BERGSTROM

Y VAN DORP INDEPENDIENTEMENTE, SINTETIZARON LA PGEZ A -
PARTIR DEL ACIDO ARAQUIDONICO Y DEL ACIDO DI-OMO-GAMA--
LINOLETCO Y AMBOS DERIVABAN DEL ACIDO LINOLETCO, CONST]
TUYENTE ESCENCIAL EN LA DIETA.

EN 1967 ROBERT Y COLABORADQORES INFORMARON QUE LAS
PROSTAGLANDINAS E1 v E2 INHIBEN LA SECRECION GASTRICA.
EN 1968, KARIM LOGRO INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO CON -
UNA PROSTAGLANDINA Y EN 1970 COMUNICO LA INDUCCION DEL
ABORTO POR LA PGF2 ALFA. EN 1974, HAMBERG Y SUS COLA-
BORADORES COMUNICARQN EL DESCUBRIMIENTO DE LOS DOS PRE
CURSORES, AHORA CONOCIDOS COMO PGG2 Y PGH2 v EN 1975_
SE DESCRIBE LA POSIBLE TRANSFORMACION DE ESTAS SUSTAN-
CIAS EN TROMBOXANOS (TXA2) O COMPUESTOS QUE PROMUEVEN
LA AGREGACION PLAQUETARIA Y LA VASOCONSTRICCION., EN -
1976, VANE Y MONCADA DESCRIBIERON UNA SUSTANCIA EN AC-
CICN CONTRARIA A LOS TROMBOXANOS Y ORIGINADA EN LAS PA
REDES VASCULARES. ESTE COMPUESTO SE HA LLAMADO PROSTA
CICLINA 0 PG12,

DEL CONOCIMIENTO AST ACUMULADO, SE ESTABLEC:O GUE
£0S PRECURSORES ENMDOPEROXEDOS DE LAS PROSTAGLANDINAS,
PG62 v PGH2, PUEDEN ORIGINAR ADEMAS DE LAS PROSTAGLAN-
DINAS LOS TROMEOXANOS POR UNA VIA Y LA PROSTACICLINA -
POR LA OTRA, SIENDO ESTE CONCEPTO EL QUE PREVALECE EN
LA ACTUALIDAD,.

BIOSINTESIS: EN EL HOMBRE, LA SINTESIS DE PROSTA
GLANDINAS SE INICIA A PARTIR DE ACIDOS GRASOS QUE DERL
VAN A SU VEZ DEL ACIDO LINOLEICO INGERIDO EN LA DIETA.



ESTE ACIDO INSATURADO POSEE 18 CARBONOS Y SE ELONGA PA
RA ORIGINAR TRES AcIDOS DE 20 CARBONOS QUE DIFIEREN EN
SU GRADO DE INSATURACION:

1, Rcipo HomoLINnoLETCO,

2. ACIPO ARAQUIDGNICO.

3. AcIDO EICOSAPENTANOICO,

EL ACIDO ARAQUIDONICO ES EL PRECURSOR GRASO MAS IM
PORTANTE DE DONDE DERIVAN PGE2 v LA PGF2 ALFA, LAS CUA-
LES SON BIOLOGICAMENTE MAS ACTIVAS, DEL SITIO DE SU -
FORMACION EL ACIDO ARAQUIDONICO ES ENVIADO POR LA SAN--
GRE A TODO EL ORGANISMO Y SE INCORPORA A LOS COMPONEN--
TES FOSFOLIPIDOS DE LA MEMBRANA CELULAR, DE DONDE PUEDE
LIBERARSE POR LA ACCION DE FOSFOLIPASA A2 ESPECIFICA,

NO EXISTE ALMACENAMIENTO DE PROSTAGLANDINAS, POR -
LO QUE DEBEN SINTETIZARSE EN EL MOMENTO QUE SE LES RE--
QUIERE. UNA VEZ LIBERADC EL ACIDO GRASO DE LA MEMBRANA
CELULAR, LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS EMPIEZA DE FOR-
MA AUTOMATICA Y SE CONSIDERA QUE LA DISPONIBILIDAD DE -
ACIDO GRASO ES EL FACTOR LIMITANTE PARA QUE OCURRA. EL
SITIO DE REGULACION SE LOCALIZA EN LA FOSFOLIPASA ESPE-
CIFICA QUE SE ACTIVA EN RESPUESTA A UNA GRAN VARIEDAD -
"DE ESTIMULOS QUIMICOS, FISICOS U HORMONALES,

MECANISMO DE ACCION: LA ACCION DE LAS PROSTAGLAN-
DINAS EN LOS PROCESOS CELULARES NO HA SIDO BIEN DEFINI-
pO. PROBABLEMENTE ACTOE A NIVEL DE RECEPTORES DE MEM-
BRANAS DIFERENTES, Y ESTO EXPLIQUE ACCIONES DISTINTAS,
POR EJEMPLO, CONTRACCION O RELAJACION DEL MOSCULO LISO.



0 QUE SI HA SIDO PROMETEDOR, ES LA RELACIBN QUE SE LE -
HA ENCONTRADO CON LA ADENIL CICLASA Y LA FORMACION DE -
AMPc v GMPc.

DE £STE MODO, LAS PROSTAGLANDINAS INTERVENDRIAN EN
UNO DE LOS SISTEMAS REGULADORES MAS IMPORTANTES DEL OR-
GANISMO, LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN TEJIDO ADIPOSO AIS
LADO (DE RATA Y HUMANO) HAN DILUCIDADO EN PARTE LOS PO-
SIBLES SITIOS DE ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS, SE HA
PROPUESTO LA HIPOTESIS DE QUE LAS PROSTAGLANDINAS AC--
TOAN INHIBIENDO LA ADENJL CICLASA, EVITANDO EL PASO DE
ATP A AMPc. INHIBIENDO EL AMPC FORMADO, O ESTIMULANDO -
LA FOSFODIESTERASA QUE DEGRADA AL AMPC. FINALMENTE, SE
PIENSA QUE PUEDA ANTAGONIZAR LAS HORMONAS QUE ESTIMULAN
LA ADENILCICLASA, UJNA SEGUNDA WIPOTESIS DE RETROALIMEN
TACION NEGATIVA CONSISTE EN LO SIGUIENTE: LAS HORMONAS
QUE ACTOAN ESTIMULANDO LA ADENILCICLASA, PARA INICIAR -
LA FORMACION DEL AMPC, AL MISMO TIEMPO ESTIMULAN LA FOR
MACION O LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS, QUE TIENEN AC~-
CIGN INHIBIDORA SOBRE LA ADENILCICLASA, TENDIENDO ASI A
LIMITAR LA ACCION DE LAS HORMONAS POR UN EFECTO DE RE--
TROALIMENTACION NEGATIVA.

ES POSIBLE QUE EN VARIOS EFECTQS HORMONALES LAS -~
PROSTAGLANDINAS SEAN EN REALIDAD EL “SEGUNDO MENSAJEROD”
EN LA TRANSMISION DEL EFECTO DE LAS HORMONAS DEL ORGANO
EFECTOR, DE SUERTE QUE EL AMPC, CONSIDERADO HASTA AHORA
COMO EL “SEGUNDO MENSAJERO” SERTA EN REALIDAD UN TERCER
MENSAJERO,

CATABOLISMO: A EXCEPCIGN DE LA DISCRETA ISOMERIZA-
CION, LAS PROSTAGLANDINAS NO SUFREN CAMBIOS DE SU ES---



TRUCTURA EN LA SANGRE, AUNQUE SE DEGRADAN RAPIDAMENTE -
EN EL HIGADO Y LOS PULMONES, DE MANERA QUE ENTRE 80% Y
90% SE DEGRADAN POR UN SOLO PASO POR ESTOS ORGANOS, LA
PGA NO SE COMPORTA DE ESTA MANERA, PUES SU DEPURACION -
HEPATICA ES DE 50% v CASI NULA EN LOS PULMOMES:; AsI MIS
MO, LA PROSTACICLINA O PG12 sOLO SE DEGRADA EM 50% AL -
PASG POR EL PULMON, POR ESTA ESTABILIDAD EN EL PULMON
SE TIENDE A CONSIDERAR ESTAS DOS SUSTANCIAS (SOBRE TODO
LA PG12) coMo HORMONAS CIRCULANTES,

LAS PROSTAGLANDINAS SE SINTETIZAN EN EL ENDOMETRIO
HUMANO ¥ SUS GONTENIDOS VARIAN SEGON LA FASE DEL CICLO_
MENSTRUAL. ALGUNOS DATOS SUGIEREN QUE SU SINTESIS EN -
EL OTERO ESTA INFLUIDA POR LOS ESTEROIDES SEXUALES, - —
PRINCIPALMEN EL ESTROGENO, EL CUAL TIENE UN EFECTO ESTL
MULANTE., PUESTO QUE LOS SINTOMAS DE DISMENORREA PUEDEN
SER ALIVIADOS POR ANTAGONISTAS DE PROSTAGLANDINAS COMO_
INDOMETACINA 0 ACIDO FLUCFENAMICO, SE HA PROPUESTO QUE
CAMBIOS EN LAS PROSTAGLANDINAS UTERINAS PUDIERAN SER UN
FACTOR ETIOLOGICO EN LA DISMENORREA,

EN EL OTERO HUMANG LAS PGEl v PGE2 PRODUCEN CONTRAC
Ci6N. LA PGF2 ALFA TAMBIEN PRODUCE CONTRACCION UTERINA
AUNQUE DIEZ VECES MENOS POTENTE QUE LA EVOCADA POR LA -
SERIE "E".

EN EL EMBARAZO PUEDEN OBTENERSE ESTAS RESPUESTAS -
DURANTE TODA LA GESTACIOGN, LO QUE HA POSIBILITADO SU U-
S0 COMO ABORTIVOS 0 INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO,

" EMBARAZO: LAs PROSTAGLANDINAS INTERVIENEN NETAMEN



TE EN EL PARTO, Y HAY MUCHOS DATOS SENALANDO QUE GRAN
PARTE DE LOS CAMBIOS FIS1oLSGIcOS DEL OTERO QUE TIE--
NEN LUGAR EN EL EMBARAZO PUEDEN GUARDAR RELACION CON
LA ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS. ES SABIDO QUE LA -
ADMINISTRACION DE E£STAS (LTIMAS PUEDE PROVOCAR EL PAR
TO EN CUALQUIER MOMENTO DEL EMBARAZO, ESTE EFECTO SE
HA UTILIZADO-PARA TERMINAR CON EL EMBARAZO EN CUAL- -
QUIER TRIMESTRE, PERO ACTUALMENTE ES EL METODO DE E--
LECCION PARA INDUCIR EL ABORTO TERAPEUTICO EN EL SE-~
GUNDO TRIMESTRE, TAMBIEN ES SABIDO QUE LA ADMINISTRA
CION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES PROLONGA EL -
EMBARAZO, OBSERVACION EN LA CUAL SE BASA EL ENSAYO DE
LOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES PARA EL TRATAMIEN
TO DEL PARTO PREMATURO., LA EFICACIA DE TALES AGENTES
Y LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS, DE SU ACCION so-
BRE EL CONDUCTO ARTERIOSO NO PERMITEN RECOMENDAR SU -
EMPLEC SISTEMATICAMENTE EN ESTE PROCESO. SIN EMBARGO
ESTA ESTRATEGIA TERAPEUTICA SE HALLA ACTUALMENTE EN -
ESTUDIO EN DIVERSOS ENsAYOs CLINICOS,

PARECE EXISTIR UNA IMPORTANTE RELACION ENTRE LA
SENSIBILIDAD DEL OTERO A LAS PROSTAGLANDINAS VY LA CON
CENTRACION DE PROGESTERONA EN LA CIRCULACION, Y QUIZA
EN LA PROPIA CELULA DEL MIOMETRIO.

EN LA MUJER,DURANTE LAS OLTIMAS 24 HORAS ANTES -
DEL PARTO LA SENSIBILIDAD DEL MIOMETRIO ESTA AUMENTA-
‘DA, DEBIDO PRINCIPALMENTE A LA DISMINUCION EN LA PRO-
DUCCION PLACENTARIA DE PROGESTERONA,

SE HA SUGERIDO QUE LA SUPRESTON DE LA PROGESTERQO



NA PLACENTARIA (POR VASOCONSTRICCION, ISQUEMIA O EFEC
TOS DIERCTOS DE PROSTAGLANDINAS) INICIA LA INDUCCIGN

DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS CICLICAS. ESTAS HORMO-
NAS CLARO ESTA, NO SON LOS GNICOS REGULADORES HORMONA
LES DEL PARTO, Y PUEDEN MEDIAR EN LA ACCION DE LA OXL
TOCINA, PUES LA INHIBICION DE SU SINTESIS ORIGINA UNA
NETA DISMINUCION DE LOS EFECTOS ESTIMULANTES DE LA -~
OXITOCINA SOBRE LA CONTRACCION DEL UTERO.

LAS PROSTAGLANDINAS TAMBIEN PUEDEN INTERVENIR EN
LA REGULACION DEL RI1EGO SANGUINEOC UTERINO, QUE ESTA -
MUY AUMENTADO DURANTE LA GRAVIDEZ., DURANTE EL EMBARA
ZO TAMBIEN HAY UNA DISMINUCION IMPORTANTE DE LA REAC-
TIVIDAD DE LOS VASOS UTERINOS ANTE LA ACCION DE HORMQ
NAS VASOCONSTRICTORAS Y ESTIMULACION NERVIOSA ADRENER
GICA, EXISTE ASI MISMO UN AUMENTO CONSIDERABLE EN LA
PRODUCCION DE PROSTAGLANDINAS:; SIN EMBARGO, NO CONOCE
MOS CUAL SEA EL LUGAR UTEROPLACENTARIO DE SINTESIS DE
PROSTAGLANDINAS,

DIVERSOS AUTORES HAN INTENTADO RELACIONAR LA DE-
FICIENCIA DE PROSTAGLANDINA CON LA TOXEMIA DEL EMBARA
Z0., AUNQUE LA TEORIA ES ATRACTIVA POR CUANTC PODRIA
EXPLICAR MUCHOS DE LOS SIGNOS ALTERADOS DE LA FISIOPA
TOLOGIA DE LA TOXEMIA, NO SE HA PODIDO DEMOSTRAR NETA
MENTE QUE LAS PROSTAGLANDINAS SEAN LA CAUSA DIRECTA -
DE ESTE GRAVE TRANSTORNO.

LA ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS EN LA ESTIMULA-
CION DE LA CONTRACCIGN UTERINA PUEDE ESTAR MEDIDA POR
ALTERACIONES DEL FLUJO DE CALCIO EN LA CELULA DEL MIQ
METRIO, LOS DATOS QUE DEMUESTRAN QUE LAS PROSTAGLANDL



NAS INHIBEN EL SECUESTRO DE CALCIO POR EL RETICULO -~
SARCOPLASMICO DEPENDIENTE DE ATP SUGIEREN QUE EL AU--
MENTO DE CALCIO INTRACELULAR LIBRE PUEDE SER LA CAUSA
DEL INCREMENTO DE LA CONTRACTILIDAD DEL MIOMETRIO. LA )
POSIBILIDAD DE QUE LA PROGESTERONA DESEMPENE UN PAPEL
MODULANDO ESTE FLUJO DE CALCIO, O ESTABILIZANDO LA --
FOSFOLIPASA A2 LOCALIZADA EN LAS MEMBRANAS FETALES, -
SE HA PROPUESTO COMO EXPLICACION DE LA MANIFIESTA AC-
CION INHIBIDORA DE LA PROGESTERONA SOBRE EL COMIENZO
DEL. PARTO Y SOBRE LA SENSIBILIDAD DEL MIOMETRIO A LAS
PROSTAGLANDINAS,

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO EN EMBARAZOS A --
TERMINO:

AUNQUE EL EFECTO OXITOCICO DE LAS PROSTAGLANDI-—
NAS SE CONOCE DESDE HACE TIEMPO Y MUCHOS INVESTIGADO-
RES HAN ESTUDIADO EL POSIBLE USC DE LAS PROSTAGLANDI-
NAS INTRAVENOSAS O INTRAVAGINALES PARA INDUCIR EL TRA
BAJO DE PARTO EN EMBARAZOS A TERMINO, EN LA ACTUALI--
DAD NO SE UTILIZAN MUCHO PARA TAL FIN, EL PRINCIPAL
PROBLEMA PARECE SER QUE EL GRADO DE CONTRACTILIDAD DE
EL MIOMETRIO ES MAS DIFICIL DE CONTROLAR CON PROSTA--
GLANDINAS QUE CON OTROS AGENTES DISPONIBLES COMO LA -
OXITOCINA, LA HIPERESTIMULACION UTERINA SE HA OBSER-
VADO MAS FRECUENTEMENTE CON PROSTAGLANDINAS INTRAVEND
SAS QUE CON OXITOCINA,.

TAMBIEN HAY EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE EL TUBO DL
GESTIVO, NAUSEAS, VOMITO Y DIARREA As! COMO FRECUENTE
HIPOTERMIA QUE LIMITA SU EFICACIA Y SEGURIDAD.



INHIBICION DE LA LACTANCIA CON PROSTAGLANDINAS.
LA  ADMINISTRACION DE PROSTAGLANDINAS EN EL CUARTO O -
QUINTO DIA POSPARTO SUPRIME .0S NIVELES DE PROLACTINA
SERICA DE LA MADRE Y SI SON ADMINISTRADAS EL PRIMERO
0 SEGUNDO DfA DESPUES DEL PUERPERIO LOS NIVELES DE --
PROLACTINA DE LA MADRE NO SE ALTERAN, SE DESCRIBE U-
NA DOBLE ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS EN LA INHIBI--
CION DE LA LACTANCIA, LA PRIMERA ES UN EFECTO INHIBL
TORIO SOBRE LA SECRECION DE PROSTAGLANDINAS Y LA SE--
GUNDA ACCION ES UN EFECTO DIRECTO DE VASOCONSTRICCION
SOBRE EL TEJIDO MAMARIO.



“USO DE PROSTAGLANDINAS COMO INDUCTORES DE MADUREZ
CERVICAL EN EMBARAZOS DE TERMINO”

TIPO DE ESTUDIO: PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, COM-
PARATIVO (DE CAUSA-EFECTO), OBSERVACIONAL.,

ANTECEDENTES: EN ANOS RECIENTES, DIVERSOS ESTU-
D10S SOBRE PROSTAGLANDINAS EN OBSTETRICIA NOS HAN PER
MITIDO CONOCER LOS CAMBIOS BIOQUIMICOS, ANATG,ic0$S E
HISTOLOGICOS QUE SE PRESENTAN PREVIOS Y DURANTE EL --
TRABAJO DE PARTO,

EL ASPECTO MAS IMPORTANTE QUE SE HA ESTUDIADO, -
NOS DEMUESTRA QUE LA PROSTAGLANDINA E, JUEGA UN PAPEL
IMPORTANTE PARA MODIFICAR LAS CARACTERISTICAS DEL cER
VIX, LLEVANDOLO A UNA SITUACION CLINICA CONOCIDA COMO
MADUREZ, MISMO QUE CON AYUDA DE LA OXITOCINA, LA PRO-
GESTERONA Y EL CALCIO, NOS LLEVA A LA PRESENTACION DE
EL TRABAJO DE PARTO,

SE HA DEMOSTRADO TAMBIEN SU UTILIDAD PARA INDU--
CIR LOS ABORTOS EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO CON
DIFERENTES DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION (ESQUEMAS).,
DE IGUAL MANERA, PARA FAVORECER UNA CONTRACCION UTERL
NA  EFICAZ EN CASO DE HIPOTONfA UTERINA, '

EL MISOPROSTOL ES UNA PROSTAGLANDINA SINTETICA -
DEL GRUPO "E”, UTILIZADA EN EL AREA DE GASTROENTEROLO
G[A PARA EL. MANEJO DE PACIENTES CON GASTRITIS AGUDA Y
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA CON BUENOS RESULTADOS.

LA PGE SINTETICA, VIENE EN PRESENTACION DE TABLE
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TAS DE 200 MICROGRAMOS {NOMBRE COMERCIAL: MISOPRGOSTOL)

EXISTEN DIFERENTES SITUACIONES CLINICAS EN EL A-
REA DE OBSTETRICIA, QUE TIENEN COMO FINALIDAD LA INTE
RRUPCION DEL EMBARAZO POR DIVERSAS INDICACIONES (EMBA
RAZO PROLONGADO TIPG 1, ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL -
EMBARAZO, DIABETES MELLITUS CON PRODUCTC DE TERMINO,-
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, ETC.)}, MISMAS QUE TIE
NEN INDICACIONES DE USO DE OXITOCINA I.V. (INDUCTOCON
DUCCION DEL TRABAJO DE PARTO), LAS CUALES CON CIERTA
FRECUENCIA SE CONSIDERAN FALLIDAS, INCREMENTANDO EN ~
FORMA NOTABLE EL INDICE DE CESAREAS.

LA EXPLICACION MAS RAZONABLE PARA ESTE TIPO DE -
PROBLEMAS ES POQUE NO EX1STEN CONDICIONES CERVICALES

FAVORABLES POR EFECTO PREVIG DE PROSTAGLANDINAS EN -~
CERVIX,

OBJETIVOS:
A). EVALUAR LA RESPUESTA QUE TIENE EL CERVIX A

LA ACCION DEL MISOPROSTOL. (PROSTAGLANDINA -
IIEII) )

B}, COMPARAR LA RESPUESTA DEL CERVIX UTERINO A
LA ACCIBN DEL MISOPROSTOL (PGE), EN RELACION

A LA OXITOCINA EN UN MISMO INTERVALO DE TIEM
PO,

C). SERALAR LA UTILIDAD DEL MISoPROsTOL (PGE),~-
POR VIA VAGINAL COMd INDUCTOR DE MADUREZ CER
VICAL Y FAVORECER UN TRABAJO DE PARTO EN PA-
CIENTES QUE ACUDEN AL SERVICID DE TOCOCIRU~—
s1A DEl. H.G,R. No. 36 DE PUEBLA.
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HIPOTESIS:

A), EL uso DE PGE (MISOPROSTOL), INDUCE CAMBIOS
EN LA MADURACION CERVICAL QUE FAVORECE EL ~
TRABAJO DE PARTO.

B). LA ACTIVIDAD UTERINA (TRABAJO DE PARTD), RE
DUIERE DE LA ACCION PREVIA DE PROSTAGLANDI-
NAS PARA PODER PRESENTARSE,

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO:

EL GRUPO “1" DE PACIENTES MOTIVO DE ESTUDIO, SE-
RAN AQUELLAS QUE CURSEN CON UM EMBARAZO DE TERMINO, -
SIN CONTRAINDICACIONES MATERNA O FETAL PARA INTERRUM-
PIRLOS PGR VIA VAGINAL, SIN TRABAJO DE PARTO, A QUIE-
NES SE LES APLICARA UNA DOSIS ONICA DE MISOPROSTOL ~-
POR VIA VAGINAL A NIVEL DE CERVIX,

EL GRUPO "27, INCLUIRA A PACIENTES CON EMBARAZO
DE TERMINO, SIN TRABAJQ DE PARTGO, SIN CONTRAINDICA~—
CION MATERNA O FETAL PARA EL VACIAMIENTO POR VIA VA-
GINAL, A QUIENES SE LES APLICARA UNA INFUSIGN CON -~
OXITOCINA |,V, A DOS1s RESPUESTA.

CARACTERISTICAS GENERALES:

CRITERIOS DE INCLUSION: EMBARAZOS DE TERMINO, -~
SIN TRABAJO DE PARTO, CERVIX DESFAVORABLE, PARIDAD -
nE 0 A 3,

CRITERIQS DE EXCLUSION: INTOLERANCIA AL MEDIiCA
MENTG, EMBARAZO MOLTIPLE, PRESENTACIONES ANOGMALAS, -
PLACENTA PREVIA, INTENTOS PREVIOQS DE INDUCCION DEL -

12



TRABAJO DE PARTO EN EL EMBARAZO ACTUAL, CICATRICES U-
TERINAS PREVIAS, OBITO, ANTECEDENTE DE PARTQ DISTOCI-
CO, POLIHIDRAMNIOS, OLIGOHIDRAMNIOS Y RUPTURA PREMATU
RA DE. MEMBRANAS,

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL:

SE INCLUIRAN LAS PACIENTES QUE ACUDAN AL SERVI-~
clo DE TococIRUGTA DEL H,G.,R, No, 36, DE LA CIUDAD DE
PUEBLA, A PARTIR DEL 2 DE NOVIEMBRE DE L992 HASTA COM
PLETAR 40 PACIENTES,

MATERIAL Y METODOS:

SE TOMARAN 40 PACIENTES QUE REUNAN LOS CRITERIQS
DE INCLUSION Y DE EXCLUSIAN, SE DISTRIBUIRAN EN DOS -
GRUPOS DE 20; AL PRIMERO SE LE APLICARA UNA DOSIS ONL
CA DE MIsoPROSTOL DE 200 MICROGRAMOS POR VIA VAGINAL,
MEDIANTE VISUALIZACION DIRECTA CON ESPEJD VAGINAL Y -
PINZA UTERINA, COLOCANDOLO A NIVEL DE ORIFICIO CERVI-
CAL EXTERNO HACIENDO REVALORACION A LAS 8 HORAS,

AL SEGUNDO GRUPO (CONTROL), SE LE ADMINISTRARA -
OXITOCINA INTRAVENOSA A DOSIS RESPUESTA (INICIANDO -~
CON 5 MILIUNIDADES POR MINUTO, CON INCREMENTO CADA ME
DIA HORA), HASTA COMPLETAR UN MINIMO DE & HRS,

EN AMBOS GRUPOS SE REALIZARAN REGISTROS EN EL =~
PARTOGRAMA DESDE EL INICIO DEL ESTUDIO, ANOTANDO LA -
HORA DE APLICACIOGN DEL MEDICAMENTO; LAS CONDICIONES -
DEL CERVIX CADA DOS HORAS: LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD
UTERINA, LA FCF Y LOS SIGNOS VITALES CADA HORA.

13



SE ANOTARA LA PRESENCIA DE EFECTOS COLATERALES -
NAUSEAS, VOMITO, DIARREA, CEFALEA, POLISISTOLIA, Hi--
PERTONIA,

DE LAS PACIENTES QUE TERMINEN SU EMBARAZO POR -~
VIA VAGINAL, SE ANOTARA EL TIEMPO DE DURACION DEL TRA
BAJO DE PARTO; EN LAS QUE TERMINE POR OPERACION CESA-
REA, SE ANOTARA LA INDICACION PRINCIPAL, SE REPQRTA-
RA TAMBIEN EL PESO Y APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS,

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN AMBOS GRUPOS SERAN -
COMPARADOS, SE OBTENDRAN PROMEDIOS Y DESVIACIONES ES-
TANDAR Y SE VALIDARAN ESTADISTICAMENTE POR MEDIO DE -
LA PRUEBA DE T DE STUDENT,

TODAS LAS PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO ESTA
RAN HOSPITALIZADAS, Y SERAN VIGILADAS POR EL AUTOR DE
EL PRESENTE TRABAJO.

CALCULO DEL TAMARD DE LA MUESTRA:

SE ESTUDIARAN 40 PACIENTES, DIVIDIDAS EN DOS GRU
POS:

GRUPO 1. 20 PACIENTES-GRUPO EN ESTUDIO.

GRUPO I1. 20 PACIENTES-GRUPO CONTROL,

RECURSO:
A), HumaNos, MEDIco RESIDENTE DE 6.0. v MEDIcO
DE BASE-ASESOR,

B). MATERIALES, CAMAS DE HOSPITALIZACION Y LA-
BOR, USG,ESTETOSCOPIO, BAUMANOMETRO,RX, CAR
D1OTOCOGRAFO, TERMOMETRO, ESTETOSCOPIO DE -
PINARD, OXITOCINA, TABLETAS DE PGE (MI1so---

1y



PROSTOL) DE 200 MICROGRAMOS LAS CUALES SERAN
ADQUIRIDAS POR EL AUTOR,

c). FINANCIEROS, NO REQUIERE.

LLOGISTICA:

*RECOPILACION BIBLIOGRAFICA,
“REALIZACION DEL PROTOCOLO.
*ADQUISICION DEL MATERIAL,
*RECOLECCION DE DATOS.
*PROCESAMIENTO,

*ANALISIS,

*PUBLICACION,

ETICA DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS PELIGROSOS:

A TODAS LAS PACIENTES QUE PARTICIPEN EN EL ESTU-
DIO SE LES. INFORMARA AMPLIAMENTE SOBRE LOS POSIBLES -
BENEFICI0S ASI COMO LOS RIESGOS POTENCIALES DE LA PRE
SENTE INVESTIGACION,

15



GRUPO DE'~ OXITOCINA.

Pac| oo | Gestal Para [rmorTe %@gk RenY ot L E%%gﬁ- Peso | SExo - | APGAR OBSE‘.RVACKONEs;F
1120 [ 0 0 |40 sem cESAREA} 32006 [ H 7-9 S.F.A.
2129 I n 0 |39 2 ¢cv | 30,7Hs|paRT0 | 2700 H 8-9
3122 1 0 0 39,3 1cM 16.2 |PARTO 3440 M 8-9 FORCEPS .
glaa |l ujr Jo {w3 |3 |86 [easro {3200 | 0 |89
511317 1 0 [t} 39,3 3¢ CESAREA| 2280 M 7-9 S.F.A,
6| 33 1|0 0 (4.6 |[2cm |35.2 (paRTo | 3225 H 5-8 FORCEPS. EXP,PROL,
703 1{0 o ju.s |1em cesareal 2850 | M [e-9  |variactowes pe FCF
8122 1 0 0 {384 |lcm |36,7 [parTo | 3125 M 8-9 FORCEPS. EXP, PROL
9|28 {1 |11 [0 [388 |[3cu |42 [parTo | 3125 H 7-9 vOMITo
1028 | wv|urjo [387 |3 [152 [parro | 2830 | #  |5-8
11 | 22 11 1 0 " {41.6 1cM 19,5 {PARTO 4300 H 9-9
121725 I 0;0 (40 2cm | 152 [pARTO | 2700 H 7-9 FORCEPS,
13|24 1 0 0 38.8 2cM 33,6 {PARTO 3025 M 8-9
14 | 26 1 0]0 40,2 |3 ¢m | 38,1 [paRTo 3130 H 8-9
1538 ) 1] 8- |3em CESAREA| 2950 | H  [g-9  |NAUSEAS.ALT. FLF
Bjul | vl |32 |3 cesAReA| 3500 | H |g-9 | 3CH DILAT, RUPTURA
17 | 27 ) v Il_l. 0 [38. 5¢M {13.7 |pARTO | 2925 M 8-9

9T,




DXITOCINA

Nos AD  (MopIF, |T1eMpo |ViA DE .

PAC|EDAD | GESTA| PARA |ABORTOGESTACIGCERY, ENDE LA~ |RESOLU-{PESO | SEX0 | APGAR | OBSERVACIONES,
18 |35 11 0 I 1396 (3 cH |25 us| parto 13400 ] 8-8.

19426 1 0 38 2¢cM | 32,8 | parTo {3100 H 8-9

20 |28 | n 0 40 3em | 27.7 PARTO |2950 M 8-9 VomiTo

o




GRUPO DE PROSTAGLANDINAS.

Pac | EDaD [GESTA [PARA | nporrg DRD, [MoBIF. | Dlewo HIADE | | sexo | voan | oBSERVACIONES.
| . cw_u_.;n_l#_s_ uRfs CiA, _ FION,

1] 20 I 11 0 40 4 cm 3 11,2 jparTOo | 3400 H 8-9 PoLISISTOLIA,

2| 24 1y 1] o j 398 1o | 185 |parto 3850 | H 8-9

22 1] 14 0 | 40 | 2cm | 184 Jearto [3450 | H 8-9

[ ZZ”T >1-l 1 0 4o 1cM | 26,3 jparTO |3000 f 8-9

s|27 | W) u )1 | w 2 |18 easro |2800 | M |e-g |FORCEPS POR ExPuLsL

6| 17 I 0] 0 |3 |3cm |17 |earto |3000 | H 6-7

71 26 1 0l 0 39,7 | 1cn | 19.9 jpARTO | 2900 M 8-  INAuseas

824 | I 1} 0 |397|2cm | - jceshrenl3050 | M |o-g [S:F.A. CIRCULAR DE

9] 20 11 170 39 2cn - CESAREA| 2700 i 8-9  [PoLisisToLIA. S.F.A

10| 26 1 0 0 41 ‘ 2 cH 15.4 |pArRTO |3200 M 9-9,  [NAUSEAS

1] 23 i 0| 0 42 3cu 17,5 (rarTo | 2975 H 8-9

1227 w| il o {45 | - |cesirea|3000 | K g-g | foLisistoLia,

13| 28 L Iy 1 Jo |81 |1 }16.6 |earto |3500 | M 8-9

w| 7 1| 1o |40 {1 |205 |parro (3575 | H 8-9

15125 1] 1|0 38 [2cmw |10.1 |parro [3200 | M 7-9 Qgggg&

16| 23 Iy 1[0 {4 [1lcu {18.9 [parto (2700 |l 8-9°

72| 1] 1 {0 {3 {1cw |20 [easto (3000 [ M |89
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PROSTAGLANDINAS. ‘

No. ) Epap  MobiF. (Tiempo |VIA DE
PAC|EDAD |GESTA| PARA ABORTO| GESTA- [CERV. ENLATEN- [RESOLU-| PESO {SEXO APGAR |OBSERVACIONES.
CIONAL |8 HRS _ |CIA c16n

18127 [ 11|11 } 0 |40semfl0en | 3.2 PARTO | 3800 M 7-9

197 22 1 0|0 |juo 10em | 4.0 PARTO | 3600 H 6-8 FORCEPS . (TRANSYER=
A_PERSISTENIE), _

20l 1 1] o0lo |u 0cn (6.0 |pARTo | 2000 | H |89

6T




DATOS GENERALES

(GRUPO, POE2 GRUPO OXITOCINA  VALOR “pr
EDAD ' 23,95 27.15 .05
SEMANAS DE GESTACION 40,10 39,48 .02
GESTA 2 2,05 .50

CPARA 0.9 0.90 ‘.5‘0'

. T DE STUDENT,



1z

EFECTOS SOBRE EL CERVIX EN

8 Hrs.

GRUPO OXTTOCINA

GRUPO PGE2 VALOR "p"
(PROMEDIO) (PROMED10)
BISHOP A LAS 8 HRS. 3.20 cM 2.35 cu .20
DOsIs MAXIMA DE OXITOCINA. - 20 Mu/min,

T STUDENT,



2

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

GRUPO PGE2 GRUPD OXITGCINA VALOR “pt

PERIODO DE LATENCIA * 14,6 Hrs 24.6 01

- * A PARTIR DE LA HORA DE APLICACION DE PGE2 0 INICIO DE OXITOCINA HASTA EL

NACIMIENTO,
SE' EXCLUYERON LAS PACIENTES QUE SE LES REALIZO CESAREA.



VIA DE NACIMIENTO

GRUPO PGE2 GRUPO DE OXITOCINA.
PARTO 17 (85%) 15 (75%)
CESAREA 3 (15%) 5 (25%)
TOTAL - 20 (100%) 20 (100%)




he

PESO DEL RECIEN NACIDO

GRUPO - PGE2

(n)

GRUPO OXITOCINA (n)

VALOR “p"

3185 GR

3097 eR

.50




SEXG DEL RECIEN NACIDO

-2

GRUPO PGE2 GRUPO OXITOCINA
MASCULINO 10 (50%) 11 (55%)
" FEMENIND 10 (508) 9 (45%)
TOTAL B : 20 (100%) 20 (100%)



.92

EVALUACION FETAL NEQNATAL

GRUPG PGEZ GRUPO GXITOCINA  VALOR "e"
APGAR AL MINUTO 7.8 7.5 .10
APGAR A LOS 5 MINUTOS 8.8 8.85 .50




o

INDICACIONES DE CESAREA.

GRUPO PGE2 GRUPO DE OXITGCINA
1. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 1., SUFRIMIENTO FETAL CRONICO AGUDIZADO
2, S,F.A, (POLISISTOLIA) 2, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.
3, PoOLISISTOLIA 3. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
4, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
5. S.F.C. AGUDIZADO,
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ESTA TESIS NO DEBE
SAUR BE LA BIBLIGs=0

RESULTADOS.

EL TOTAL DE CASOS SE DIVIDIO EN DOS GRUPQOS, CADA UNO
CON 20 PACIENTES; EL GRUPO I cON PGE2 Y EL GRUPO ]
CON OXITOCINA,

EXISTE UNA DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
(.05) CON RESPECTO A LA EDAD-ENTRE EL GRUPO DE PGE2
Y EL DE OXITOCINA, EN CUANTO A LA EDAD GESTACIONAL -
LA DIFERENCIA ESTADISTICA ES DE .02, EN LO QUE SE -
REFIERE A LA PARIDAD Y AL NOMERO DE GESTACIONES NO -
EXIST10 DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,

EFECTOS SOBRE EL CERVIX Y EVOLUCION SOBRE EL TRABAJO
DE PARTO:

EN LAS PRIMERAS 8 HORAS POSTERIORES A LA APLICACION
INTRACERVICAL DE PGE2 Y EL INICIO DE LA INDUCCION --
CON OXITOCINA NO EXISTIO DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA EN CUANTO A LAS MODIFICACIONES CERVICA
LES ENTRE LOS DOS GRuUPOS, (.20),

LA COMPARACION DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APLL
CACION INTRACERVICAL DE PGE2 v EL NACIMIENTO (PERIO-
DO DE LATENCIA) DEMOSTRO UN DECREMENTO SIGNIFICATIVO
EN EL GRUPO DE €STUDIO (p= .01), :

VIA DE NACIMIENTO:

No ExISTI® DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
EN LOS DOS GRUPOS EN RELACION A LA VIA DE NACIMIENTO
HABIENDOSE OBTENIDO EN EL QUE RECIBIO PGE2 UNA FRE--
CUENCIA DE OPERACION CESAREA DEL 15% Y DE PARTOS DEL
80%; MIENTRAS QUE EN EL GRUPO CON OXITOCINA SE OBTU-~
VIERON 75% DE PARTOS Y 25% DE CESAREAS.

39



PESO DE LOS RECIEN NACIDOS: :

No EXISTI1O DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
EN CUANTO AL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS (pP=,50) EN -
EL GRUPO DE PGE2 EN RELACION AL GRUPO DE OXITOCINA,
AsI MISMO NO EXISTIERON DIFERENCIAS EN CUANTO AL --—-
SEXO DE LOS RECIEN NACIDOS ENTRE UNO Y OTRO GRUPO,

EVALUACION NEONATAL:

. NO EXISTIERON DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFI=
CATIVAS EN LA CALIFICACION DEL APGAR AL MINUTO Y A
L0S 5 MINUTOS (P=,10 v .50 RESPECTIVAMENTE) ENTRE -
EL GRUPO DE PGE2 Y EL DE OXITOCINA.

EN CUANTO A LAS INDICACIONES DE CESAREA FUERON SIMI-
LARES EN AMBOS GRUPOS, AS[ cOMO LOS EFECTOS COLATERA
LES,

40



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

HAY MOLTIPLES INFORMES EN LA LITERATURA QUE DO-
CUMENTAN LA UTILIDAD DE LA ADMINISTRACION DE LAS ---
PROSTAGLANDINAS COMO ELEMENTO COAVYUVANTE AL DESENCA
DENAMIENTO Y ACORTAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO,

BERNSTEIN, WINGERUP ¥ EKMAN ENTRE OTROS AUTORES
HAN OBSERVADO LA UTILIDAD DE LA APLICACION INTRACER-
VICAL DE PGEZ PARA FAVORECER LA MADURACION CERVICAL.
EN EL PRESENTE TRABAJO SE UTILIZA UNA SOLA APLICA- -
CION INTRACERVICAL DE PGEZ2 DE 200 MICROGRAMOS, OBSER
VANDOSE QUE AUNQUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICA-
TIVAS CON EL GRUPO CONTROL S1 SE ACORTA EN FORMA IM-
PORTANTE EL PERIODO DE LATENCIA EN EL GRUPO DE PGE2,

ALGUNOS AUTORES HAN INFORMADO DISMINUCION DE LA
TASA DE CESAREAS CON EL U30 DE PGE2, MIENTRAS QUE EN
OTROS ESTUDIOS SU INCIDENGIA NO SE PUDO REDUCIR. EN
EL PRESENTE TRABAJO SE REALIZARON TRES CESAREAS EN -
EL GRUPO DE PROSTAGLANDINAS Y CINCO EN EL DE OXITOCL
NA, SIENDO LA INDICACIGN PRINCIPAL EL SUFRIMIENTO FE
TAL, EN AMBOS GRUPOS, REPORTANDOSE EN ALGUNOS CASOS
CIRCULAR DE CORDON, SOLO EN UN CASO SE REPORTA Llaul
DO AMNIOTICO MECONIAL.

LA MAYORIA DE LOS AUTORES COINCIDEN EN QUE CON EL -
EMPLEO DE PROSTAGLANDINAS EXISTE MAYOR FRECUENCIA DE
ALTERACIONES DE LA ACTIVIDAD UTERINA {POLISISTOLIA E
HIPERTONIA)., EN EL TRABAJO REALIZADO NO SE REPORTA.
NINGON CASO DE HIPERTONIA Y LA PRESENCIA DE POLISIS-

TOLIA EN TRES CASOS EN EL GRUPO DE ESTUDIO NO CONDI=

ul



CIONO MORBILIDAD ALGUNA, NI MATERNA NI FETAL, REALIZAN
DOSE SOLO EN UNO DE LOS CASOS OPERACION CESAREA SIN A-
FECCION NEONATAL,

EN coNcLUSION, PODEMOS CONSIDERAR QUE LA APLICACION DE
UNA DOSIS ONICA DE PROSTAGLANDINA E2 INTRACERVICAL (ML
SOPROSTOL) ES UN VALIOSO ELEMENTO DE APOYO PARA EL OBS
TETRA ANTE LA NECESIDAD DE INTERRUMPIR UN EMBARAZO, --
CON ALTO INDICE DE EFECTIVIDAD, ASI COMO SEGURIDAD PA-
RA LA MADRE Y EL FETO, CON IMPORTANTE REDUCCION DEL PE
RIODO DE LATENCIA Y COMO CONSECUENCIA DISMINUCION DEL

TIEMPO DE HOSPITALIZACION Y DE LOS GASTOS QUE ESTO RE-
PRESENTA.

42



2,

3.

6

8,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

AHUED AHUED, J,R, MOHAMED DEL BOLQUE Y. ZENTENO
B.M., FRANCcO S.M., PINEDA G.E., Uso DE PGE PARA
INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO. GINEC, OBSTET,-
MEx1co 1990; 58:43-46,
BAAR W. INDUCTION OF LABOR WITH PROSTAGLANDIN -
E2. J. REPROD, MED, L972; 9:353-354,
BERNSTEIN P, LEYLAN N. GURLAND P, YARE D. CERVL
CAL RIPENING AND LABOR INDUCTION WITH PROSTA---
GLANDIN E2 GEL: A PLACEBO-CONTROLLED STUDY. AM.
J. OBSTET, GYNEcoL. L987:; 156: 336-340,
BisHOP EH: PELVIC SCORING FOR ELECTIVE INDUCTION
OBSTET, GYNEcOL., 1984; 24:266~268.
BRYMAN 1., SAHANI S., NORSTRoM A,, LINDBLOM B.O.:
INFLUENCE OF PROSTAGLANDIN ON -ONTRACTILLITY OF -
THE INSO LATED HUMAN CERVICAL MUSCLE. OBSTET. --
GYNEcOL, L984; 63:280,
BucHANAN D,, MAsser J. YONEKURA M,L,: CERVICAL RL
PENING WITH PROSTAGLANDIN E2 VAGINAL SUPOSSITORIES
OBSTET. GYNECOL. A.J. 1984:63:659,

CapER A.A., EMBREY M.P., TAINT T,: RIPENING OF -

THE CERVIX WITH EXTRA AMNIOYIC PROSTAGLANDIN E¢ -
IN VISCONS GEL BEFORE INDUCTION OF LABOR, B.R.J.
OBSTET. GYNECOL., L977; 84:264-268.

EKMAN G., FORMAN A, MARSAL K., ULMSTEIN U, EVIDEN
CE INTRAVAGINAL VERSUS INTRACERVICAL APPLICATION_
OF PROSTAGLANDIN E2 VISCONS GEL FOR CERVICAL PRI-
MING AND "INDUCTION OF LABOR AT PATIENTS WITH AND
UNFAVORABLE CERVEX STATE., AM, .J. OBSTET., GYNECOL
1983:147:657-661, )

FercusoN HJE, Freperick R,U, STEVENSON DK, UELAND

43



10.

12.

13.

‘14,

15,

16.

E: OXITOCIN-INDUCED LABOR CHARACTERISTIC AND UTE-~-
RINE ACTIVITY AFTER PREINDUCTION CERVICAL PRIMING ~
WITH PROSTAGLANDIN E2 INTRACERVICAL GEL. OBSTET. -
GyNecoL, 1988: 739-745,

GARCIA A.A. CHAVEZ A.J. JIMENEZ S.G. IzquUIERDO P.J.
ANGELES W.C, SANTOS G.J. LUNA Y.S. MODIFICACIONES -
CERVICALES INDUCIDAS CON PGE, GINEC., OBSTET. MEX. -
1990; 58:8-13.

GRAVES G.R. BASKETT TF. GrRAY JH. LuTHER ER: THE EF-
FECT OF VAGINAL ADMINISTRATION OF VERSUS DOSES OF -
PROSTAGLANDIN E2 GEL ON CERVICAL RIPENING AND INDUC
TION OF LABOR, AM.J., OBSTET. GYNECoL. 1985: 51i178-
181,

HUSSHING P., RUTH FucHs A.,FucHs F, OXYTOCIN AND --
THE INITIATION OF HUMAN PARTURITION, PROSTAGLANDIN
REHASSE DURING INDUCTION OF LABOR BY OXYTOCIN., AME
RICAN JOURNAL OBSTET. AN GYNECOLOGY, 1981:141:688,
JEGANI ScHUHMAN H.., FLEYSCHER A,, MITcHELL J.,_BLAT
TNER P.: ROLE OF PROSTAGLANDIN-INDUCED CERVICAL - -
CHANGES IN LABOR INDUCTION. OBSTET. GYNECOL, L98U;-
63;225,

MaineriZE T. NiMrROD C. DobD G. PERsAUD D:CLINICAL -~ -
UTILITY OF MULTIPLE DOSE ADMINISTRATION OF PROSTA--
GLANDIN E2 GEL. AM J, OBSTET, GYNEcoL, 1987:156:341
343,

MASER J. BUCHANAN D, YONEKURA L.: INDUCTION OF LA-
BOR WITH PROSTAGLANDIN E2 VAGINAL SUPOSITORIES: OBS
TET. GYNECOL. 1984:; £3:664.

NoAH ML. DE CosTER JM. FRAJER TJ. ORR JD: PRElnnuc-
TION CERVICAL SOFTENING WITH ENDOCERVICAL PGE2. GEL.

uy



17,

18,

19.

20l

21,

22,

23,

24,

ACTA OBSTET. GYNECOL, SEAND, L987:66:3-7.

QUINN MA, MURPHY AJ: FETAL DEATH FOLLOWING EXTRA-
AMNIOTIC PROSTAGLANDIN GEL; REPORT OF CASES, BR.-
J. OBSTET. GYNEcoL. 1981,88:650-651.

SILHY S, ELTAS KARIM, PROSTAGLANDINAS EN PROCESOS
REPRODUCTORES, GINEC, OBSTET., MEx. 1986:54:317,
SPELLASY W,N. PROSTAGLANDYN FZ AND OXYTOCIN FOR -
TERM LABOR INDUCTION J, RePrROD. MED, 1972;9:300--
303,

TROFATHER J,K.F.., BOWERS D, GALL S.A.,, KILLMAN A. .
P. PREINDUCTION CERVICAL RIPENING WITH PROSTAGLAN
DYN E2 GEL: AM, J, OBSTET. GYNEcoL., 1985;153:268-
271.

ULDBJERG N, EKMAN G., MALMSTROM A, AND coL, BIio—-
CHEMICAL AND MORPHOLOGICAL CHANGES IN HUMAN CER--
VIX AFTER LOCAL APPLICATION OF PROSTAGLANDYN E2 -
IN PREGNANCY: LANCET. 1981: 1:267-268.

ULMSTEIN U,: ASPECTS ON RIPENING OF THE CERVIX IN
DUCTION OF LABOR BY INTRACERVICAL APLICATION OF -
PROSTAGLANDYN E2 IN VISCONS GEL: ACTs. OBSTET., GY-
NECOL. SCEAND, SuPPL, 1979:; 84:5-9. )
ULMSTEIN U; WINGERUP L., BELFRAGUE P., EKMAN Y.,-
WIGBIST N,: INTRACERVICAL APPLICATION OF PROSTA-- .
GLANDYN GEL FOR INDUCTION OF THERM LABOR: OBSTET,
GyNECOL. 1982; 59:336.

WINGERUP PL, ANDERSON KE., ULMSTER U: RIPENING OF
THE UTERINE CERVIX AND INDUCTION OF LABOR ATTERM
WITH PROSTAGLANDYN E2 tN vIscous GEL: AcCTA OBSTET
GYNECOL.. SEAND, '

U5



	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Comentarios y Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



