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"USO DE PROSTAGLANDINAS COMO INDUCTORES DE MADUREZ · 
CERVICAL EN EMBARAZOS DE TERMINO" 

INTRODUCCION! 
ANTECEDENTES HISTORICOS. EN 1930 KURZREK Y LIEB -

DOS INVESTIGADORES NEOYORQUINOS, ESTUDIARON LA ACCIÓN -
BIOLÓGICA DEL S~MEN HUMANO SOBRE TIRAS AISLADAS DE MUS­
CULATURA LISA DEL OTERO, OBSERVANDO QUE SE CONTRAIAN O 
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 Lf QUIDO SEMINAL DE LAS GLANDULAS AC­
CESORIAS DE LA REPRODUCCIÓN EN ANIMALES POSEfA LA PRO-­
PIEDAD DE CONTRAER EL MÜSCULO LISO, ASf COMO UNA ACCIÓN 
VASODEPRESORA y ANTIHIPERTENSIVA. VoN EuLER BAUTIZÓ E~ 
TE COMPUESTO COMO "PROSTAGLANDINA" SUPONIENDO QUE LA HA 
BIA AISLADO DE LA PRÓSTATA, POSTERIORMENTE SE CONOCIÓ -
QUE ESTAS SUSTANCIAS FORMABAN UNA FAMILIA Y QUE SE LES 
PODfA ENCONTRAR EN CASI TODOS LOS LfQUIDOS Y TEJIDOS -­
DEL ORGANISMO, 

AMBACHE DEMOSTRÓ QUE LA ACTIVIDAD BIOLÓGICA DE LOS 
AcIDOS GRASOS DEPENDfA DE UN GRUPO HIDROXI y UN AcIDO. 

EN 1960 BERGSTROM Y SJOVAL, EN SUECIA, ACLARARON -
LA ESTRUCTURA DE DOS DE LAS TRES CLASES DE PROSTAGLANDl 
NAS PGE Y PGF. MAS TARDE SE AISLARON OTRAS PROSTAGLAN­
DINAS Y SE DETERMINÓ QUE ESTABAN FORMADAS POR ACIDOS -­
GRASOS INSATURADOS, DE 20 CARBONOS, CON UN ANILLO CICLO 
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PENTANO ENTRE LOS CARBONOS 8 V 12. EN 1964, BERGSTROM 
V VAN DORP INDEPENDIENTEMENTE, SINTETIZARON LA PGE2 A -
PARTIR DEL ACIDO ARAQUID6NICO V DEL ÁCIDO Dl-OMO-GAMA-­
LINOLEfCO V AMBOS DERIVABAN DEL ACIDO LINOLEfco, CONSTl 
TUYENTE ESCENCIAL EN LA DIETA, 

EN 1967 ROBERT V COLABORADORES INFORMARON QUE LAS 
PROSTAGLANDINAS El V E2 INHIBEN LA SECRECION GÁSTRICA, 
EN 1968, KARIM LOGRO INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO CON -
UNA PROSTAGLANDINA V EN 1970 COMUNICO LA INDUCCIÓN DEL 
ABORTO POR LA PGF2 ALFA. EN 1974, HAMBERG V SUS COLA­
BORADORES COMUNICARON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS DOS PR~ 
CURSORES, AHORA CONOCIDOS COHO PGG2 V PGH2 V EN 1975_ 
SE.DESCRIBE LA POSIBLE TRANSFORHACl6N DE ESTAS SUSTAN­
CIAS EN TROHBOXANOS (JXA2) O COl1PUESTOS QUE PROMUEVEN 
LA AGREGACIÓN PLAQUETARIA Y LA VASOCONSTRICCIÓN, EN -
1976, VANE V l'k>NCADA DESCRIBIERON UNA SUSTANCIA EN AC­
CIÓN CONTRARIA A LOS TROHBOXANOS Y ORIGINADA EN LAS PA 
REDES VASCULARES. ESTE COMPUESTO SE HA LLAHADO PROSTA 
CICLINA O PG12, 

DEL COHOCIHIENTO ASI ACUMULADO, SE ESTAB!..ECl6 QUE 
LOS PRECURSORES ENDOPERÓAIDOS DE LAS PROSTAGLA!IDINAS, 
PGG2 Y P6H2, PUEDEN ORIGINAR ADEMAS DE LAS PROSTAGLAN­
DINAS LOS TROHl!OICAHOS POR UNA VfA Y LA PROSTACICLINA -
POR LA OTRA. SIENDO ESTE CONCEPTO EL QUE PREVALECE EN 
LA ACTUALIDAD, 

BIOSINTESIS: EN EL HOMBRE, LA SfNTESIS DE PROSTA 
GLANDINAS SE INICIA A PARTIR DE ÁCIDOS GRASOS QUE DERi 
VAN A su VEZ DEL ÁCIDO LINOLEfco INGERIDO EN LA DIETA. 
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ESTE ACIDO INSATURADO POSEE 18 CARBONOS y SE ELONGA PA 
RA ORIGINAR TRES ACIDOS DE 20 CARBONOS QUE DIFIEREN EN 
SU GRADO DE INSATURACIÓN: 

l. ~CIDO HOMOLINOLEfco. 
2. ACIDO ARAQUIDÓNICO. 
3. AclDO EICOSAPENTANOtco. 

EL AclDO ARAQUIDONICO es EL PRECURSOR GRASO MAS ·IM 
PORTANTE DE DONDE DERIVAN PGE2 Y LA PGF2 ALFA, LAS CUA­
LES SON BIOLÓGICAMENTE MAS ACTIVAS, DEL SITIO DE SU -
FORMACIÓN EL ACIDO ARAQUIDÓNICO ES ENVIADO POR LA SAN-­
GRE A TODO EL ORGANISMO y se INCORPORA A LOS COMPONEN-­
TES FOSFOLf PIDOS DE LA MEMBRANA CELULAR, DE DONDE PUEDE 
LIBERARSE POR LA ACCIÓN DE FOSFOLIPASA A2. ESPECfFICA, 

No EXISTE ALMACENAMIENTO DE PROSTAGLANDINAS, POR -
LO QUE DEBEN SINTETIZARSE EN EL MOMENTO QUE SE LES RE-­
QUIERE, UNA VEZ LIBERADO EL ACIDO GRASO DE LA MEMBRANA 
CELULAR, LA SfNTESIS DE PROSTAGLANDINAS EMPIEZA DE FOR­
MA AUTOMÁTICA Y SE CONSIDERA QUE LA DISPONIBILIDAD DE -
ACIDO GRASO ES EL FACTOR LIMITANTE PARA QUE OCURRA, EL 
SITIO DÉ REGULACIÓN SE LOCALIZA EN LA FOSFOLIPASA ESPE­
CIFICA QUE SE ACTIVA EN RESPUESTA A UNA GRAN VARIEDAD -
DE ESTfMULOS QUfMICOS, FfSICOS U HORMONALES, 

f'E:CANISMCI DE ACCION: LA ACCIÓN DE LAS PROSTAGLAN­
DINAS EN LOS PROCESOS CELULARES NO HA SIDO BIEN DEFINI­
DO, PROBABLEMENTE ACT0E A NIVEL DE RECEPTORES DE MEM­
BRANAS DIFERENTES, Y ESTO EXPLIQUE ACCIONES DISTINTAS, 
POR EJEMPLO, CONTRACCIÓN O RELAJACIÓN DEL M0SCULO LISO, 
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O QUE SI HA SIDO PROMETEDOR, ES LA RELACIÓN QUE SE LE -
HA ENCONTRADO CON LA ADENIL ClCLASA Y LA FORMACIÓN DE -
AMPc v GMPc. 

DE ÉSTE MODO, LAS PROSTAGLANDINAS INTERVENDRfAN EN 
UNO DE LOS SISTEMAS REGULADORES MÁS IMPORTANTES DEL OR­
GANISMO, Los ESTUDIOS REALIZADOS EN TEJIDO ADIPOSO Al~ 
LADO (DE RATA Y HUMANO) HAN DiLUCIDADO EN PARTE LOS PO­
SIBLES SITIOS DE ACCIÓN DE LAS PROSTAGLANDINAS, SE HA 
PROPUESTO LA HlPÓTF.SlS DE QIJE LAS PROSTAGLANDINAS AC-­
TÜAN INHIBIENDO LA ADENIL C!CLASA, EVITANDO EL PASO DE 
ATP A AMPc. INHIBIENDO EL AMPc FORMADO, o ESTIMULANDO -
LA FOSFOD!ESTERASA QUE DEGRADA AL AMPc. FINALMENTE, SE 
PIENSA QUE PUEDA ANTAGONIZAR LAS HORMONAS QUE ESTIMULAN 
LA ADEN!LC!CLASA, UNA SEGUNDA HIPÓTESIS DE RETROALIMEli 
TACIÓN NEGATIVA CONSISTE EN LO SIGUIENTE: LAS HORMONAS 
QUE ACTÚAN ESTIMULANDO LA ADENILCICLASA, PARA INICIAR -
LA FORMACIÓN DEL AMPc, AL MISMO TIEMPO ESTIMULAN LA FOB. 
MACION O LIBERACION DE PROSTAGLANDINAS, QUE TIENEN AC-­
CIÓN INHIBIDORA SOBRE LA ADENILCICLASA, TENDIENDO AS{ A 
LIMITAR LA ACC!ON DE LAS HORMONAS POR UN EFECTO DE RE-­
TROALIMENTACIÓN NEGATIVA, 

Es POSIBLE QUE EN VARIOS EFECTOS HORMONALES LAS -­
PROSTAGLANDI NAS SEAN EN REALIDAD EL "SEGUNDO MENSAJERO" 
EN LA TRANSMISIÓN DEL EFECTO DE LAS HORMONAS DEL ÓRGANO 
EFECTOR, DE SUERTE QUE EL AMPC, CONSIDERADO HASTA AHORA 
COMO EL "SEGUNDO MENSAJERO" SERfA EN REALIDAD UN TERCER 
MENSAJERO, 

CATABOLISMO: A EXCEPCIÓN DE LA DISCRETA ISOMERIZA­
C!ÓN, LAS PROSTAGLANDINAS NO SUFREN CAMBIOS DE SU ES---
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TRUCTURA EN LA SANGRE, AUNQUE SE DEGRADAN RÁPIDAMENTE -
EN EL HfGADO Y LOS PULMONES, DE MANERA QUE ENTRE 80% Y 
90% SE DEGRADAN POR UN SOLO PASO POR ESTOS ÓRGANOS, LA 
PGA NO SE COMPORTA DE ESTA MANERA, PUES SU DEPURACIÓN -
HEPÁTICA ES DE 50% Y CASI NULA EN LOS PULMONES; ASf MI§. 
MO, LA PROSTACICLlflA O PG12 SÓLO SE DEGRADA EN 50% AL -
PASO POR EL PULMÓN, POR ESTA ESTABILIDAD EN EL PULMÓN 
SE TIENDE A CONSIDERAR ESTAS DOS SUSTANCIAS (SOBRE TODO 
LA PG12) COMO HORMONAS CIRCULANTES, 

LAS PROSTAGLANDINAS SE SINTETIZAN EN EL ENDOMETRIO 
HUMANO Y SUS CONTENIDOS VARIAN SEGÚN LA FASE DEL CICLO_ 
MENSTRUAL, ALGUNOS DATOS SUGIEREN QUE SU S(NTESIS EN -
EL ÚTERO ESTÁ INFLUIDA POR LOS ESTEROIDES SEXUALES, - -
PRINCIPALMEN EL ESTRÓGENO, EL CUAL TIENE UN EFECTO ESTi 
MULANTE, PUESTO QUE LOS S(NTOMAS DE DISMENORREA PUEDEN 
SER ALIVIADOS POR ANTAGONISTAS DE PROSTAGLANDINAS COMO_ 
INDOMETACINA O ÁCIDO FLUOFENÁMICO, SE HA PROPUESTO QUE 
CAMBIOS EN LAS PROSTAGLANDINAS UTERINAS PUDIERAN SER UN 
FACTOR ETIOLÓGICO EN LA DISMENORREA, 

EN EL ÚTERO HUMANO LAS PGEl Y PGE2 PRODUCEN CONTRA~ 
CIÓN, LA PGF2 ALFA TAMBIEN PRODUCE CONTRACCIÓN UTERINA 
AUNQUE DIEZ VECES MENOS POTENTE QUE LA EVOCADA POR LA -
SERIE "E", 

EN EL EMBARAZO PUEDEN OBTENERSE ESTAS RESPUESTAS -
DURANTE TODA LA GESTACIÓN, LO QUE HA POSIBILITADO SU U­
SO COMO ABORTIVOS O INDUCTORES DEL TRABAJO DE PARTO. 

EMBARAZO: LAS PROSTAGLANDINAS INTERVIENEN NETAMEli 
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TE EN EL PARTO, Y HAY MUCHOS DATOS SEÑALANDO QUE GRAN 
PARTE DE LOS CAMBIOS FISIOL0GICOS DEL ÚTERO QUE TIE-­
NEN LUGAR EN EL EMBARAZO PUEDEN GUARDAR RELACIÓN CON 
LA ACCIÓN DE LAS P~OSTAGLANDINAS, Es SABIDO QUE LA -
ADMINISTRACIÓN DE ~STAS ÚLTIMAS 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 M~TODO DE E-­
LECCIÓN PARA INDUCIR EL ABORTO TERAP~UTICO EN EL SE-­
GUNDO TRIMESTRE, TAMBIEN ES SABIDO QUE LA ADMINISTRA 
CION DE ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES PROLONGA EL -
EMBARAZO, OBSERVACIÓN EN LA CUAL SE BASA EL ENSAYO DE 
LOS ANTllNFLAMATORIOS NO ESTEROIDES PARA EL TRATAMIEli 
TO DEL PARTO PREMATURO, LA EFICACIA DE TALES AGENTES 
Y LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS, DE SU ACCIÓN SO­
BRE EL CONDUCTO ARTERIOSO NO PERMITEN RECOMENDAR SU -
EMPLEO SISTEMÁTICAMENTE EN ~STE PROCESO, S!N EMBAPGO 
ESTA ESTRATEGIA TERAP~IJTICA SE HALLA ACTUALMENTE EN -
ESTUDIO EN DIVERSOS ENSAYOS CLfNICOS, 

PARECE EXISTIR UNA IMPORTANTE RELACIÓN ENTRE LA 
SENSIBILIDAD DEL ÚTERO A LAS PROSTAGLANDINAS V LA COli 
CENTRACIÓN DE PROGESTERONA EN LA CIRCULACIÓN, Y QUIZÁ 
EN LA PROPIA C~LULA DEL MIOMETRIO, 

EN LA MUJER,DURANTE LAS ÚLTIMAS 24 HORAS ANTES -
DEL PARTO LA SENSIBILIDAD DEL MIOMETRIO ESTÁ AUMENTA­
DA, DEBIDO PRINCIPALMENTE A LA DISMINUCIÓN EN LA PRO­
DUCCIÓN PLACENTARIA DE PROGESTERONA, 

SE HA SUGERIDO QUE LA SUPRESIÓN DE LA PROGESTERQ 
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NA PLACENTARIA (POR VASOCONSTRICCIÓN, ISQUEMIA O EFEf 
TOS DIERCTOS DE PROSTAGLANDINAS) INICIA LA INDUCCIÓN 
DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS CÍCLICAS, ESTAS HORMO­
NAS CLARO ESTA, NO SON LOS ÜNICOS REGULADORES HORMONA 
LES DEL PARTO, Y PUEDEN MEDIAR EN LA ACCIÓN DE LA OXl 
TOCINA, PUES LA INHIBICIÓN DE SU SÍNTESIS ORIGINA UNA 
NETA DISMINUCIÓN DE LOS EFECTOS ESTIMULANTES DE LA -
OXITOCINA SOBRE LA CONTRACCIÓN DEL ÜTERO, 

LAS PROSTAGLANDINAS TAMBIEN PUEDEN INTERVENIR EN 
LA REGULACIÓN DEL RIEGO SANGUÍNEO UTERINO, QUE ESTA -
MUY AUMENTADO DURANTE LA GRAVIDEZ, DURANTE EL EMBARA 
ZO TAMBIEN HAY UNA DISMINUCIÓN IMPORTANTE DE LA REAC­
TIVIDAD DE LOS VASOS UTERINOS ANTE LA ACCION DE HORMQ 
NAS VASOCONSTRICTORAS Y ESTIMULACIÓN NERVIOSA ADREN~ft 
GICA, EXISTE ASÍ MISMO UN AUMENTO CONSIDERABLE EN LA 
PRODUCCIÓN DE PROSTAGLANI1I NAS; S 1 N EMBARGO, NO CONOCJ;_ 
MOS CUAL SEA EL LUGAR UTEROPLACENTARIO DE SÍNTESIS DE 
PROSTAGLANDINAS, 

DIVERSOS AUTORES HAN INTENTADO RELACIONAR LA DE­
FICIENCIA DE PROSTAGLANDINA CON LA TOXEMIA DEL EMBARA 
ZO, AUNQUE LA TEORÍA ES ATRACTIVA POR CUANTO PODRÍA 
EXPLICAR MUCHOS DE LOS SIGllOS ALTERADOS DE LA FISIOPA 
TOLOGÍA DE LA TOXEMIA, NO SE HA PODIDO DEMOSTRAR NETA 
MENTE QUE LAS PROSTAGLANDINAS SEAN LA CAUSA DI.RECTA -
DE ESTE GRAVE TRANSTORNO, 

LA ACCIÓN DE LAS PROSTAGLANDINAS EN LA ESTIMULA­
CIÓN DE LA CONTRACCIÓN UTERINA PUEDE ESTAR MEDIDA POR 
ALTERACIONES DEL FLUJO DE CALCIO EN LA CÉLULA DEL MIQ 

METRIO, LOS DATOS QUE DEMUESTRAN QUE LAS PROSTAGLANDl 
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NAS INHIBEN EL SECUESTRO DE CALCIO POR EL RETfCULO -­
SARCOPLÁSMICO DEPENDIENTE DE ATP SUGIEREN QUE EL ALI-­
MENTO DE CALCIO INTRACELULAR LIBRE PUEDE SER LA CAUSA 
DEL INCREMENTO DE LA CONTRACTILIDAD DEL MIOMETRIO; LA 
POSIBILIDAD DE QUE LA PROGESTERONA DESEMPEÑE UN PAPEL 
MODULANDO ESTE FLUJO DE CALCIO, O ESTABILIZANDO LA -­
FOSFOLIPASA A2 LOCALIZADA EN LAS MEMBRANAS FETALES, -
SE HA PROPUESTO COMO EXPLICACIÓN DE LA MANIFIESTA AC­
CIÓN INHIBIDORA DE LA PROGESTERONA SOBRE EL COMIENZO 
DEL PARTO V SOBRE LA SENSIBILIDAD DEL MIOMETRIO A LAS 
PROSTAGLANDINAS, 

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO EN EMBARAZOS A -­
TERMINO: 

AUNQUE EL EFECTO OXITÓCICO DE LAS PROSTAGLANDl-­
NAS SE CONOCE DESDE HACE TIEMPO V MUCHOS INVESTIGADO­
RES HAN ESTUDIADO EL POSIBLE USO DE LAS PROSTAGLANDl­
NAS INTRAVENOSAS O INTRAVAGINALES PARA INDUCIR EL TRA 
BAJO DE PARTO EN EMBARAZOS A T~RMI NO, EN LA ACTUALl-­
DAD NO SE UTILIZAN MUCHO PARA TAL FIN, EL PRINCIPAL 
PROBLEMA PARECE SER QUE EL GRADO DE CONTRACTILIDAD DE 
EL MIOMETRIO ES MÁS DIFÍCIL DE CONTROLAR CON PROSTA-­
GLAND!NAS QUE CON OTROS AGENTES DISPONIBLES COMO LA -
OXITOCINA, LA HIPERESTIMULACIÓN UTERINA SE HA OBSER­
VADO MÁS FRECUENTEMENTE CON PROSTAGLANDINAS INTRAVENQ 
SAS QUE CON OXITOCINA, 

TAMBIEN HAY EFECTOS SECUNDARIOS SOBRE EL TUBO Dl 
GESTIVO, NÁUSEAS, VÓMITO V DIARREA ASÍ COMO FRECUENTE 
HIPOTERMIA QUE LIMITA SU EFICACIA V SEGURIDAD, 
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!NHIBICION DE LA LACTANCIA CON PROSTAGLANDINAS. 
LA ADMINISTRACION DE PROSTAGLANDINAS EN EL CUARTO O -
QUINTO DfA POSPARTO SUPRIME LOS NIVELES DE PROLACTINA 
S~RICA DE LA MADRE Y SI SON ADMINISTRADAS EL PRIMERO 
O SEGUNDO DfA DESPUES DEL PUERPERIO LOS NIVELES DE -­
PROLACTINA DE LA MADRE NO SE ALTERAN, SE DESCRIBE U­
NA DOBLE ACCIÓN DE LAS PROSTAGLANDINAS EN LA INHIBI-­
CIÓN DE LA LACTANCIA, LA PRIMERA ES UN EFECTO INHIBl 
TORIO SOBRE LA SECRECIÓN DE PROSTAGLANDINAS Y LA SE-­
GUNDA ACCIÓN ES UN EFECTO DIRECTO DE VASOCONSTRICCIÓN 
SOBRE EL TEJIDO MAMARIO, 
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"USO DE PROSTAGLANDINAS COMO INDUCTORES DE MADUREZ 
CERVICAL EN EMBARAZOS DE TERMINO" 

TI PO DE ESTUD 10: PROS PECTI vo, TRANSVERSAL, COM­
PARATJ VO (DE CAUSA-EFECTOl, OBSERVACIONAL. 

ANTECEDENTES: EN AÑOS RECIENTES, DIVERSOS ESTU­
DIOS SOBRE PROSTAGLANDJNAS EN OBSTETRICIA NOS HAN PER 
M!TIDO CONOCER LOS CAMBIOS B!OQU!MJCOS, ANATÓ, !CDS E 
HISTOLÓGICOS QUE SE PRESENTAN PREVIOS Y DURANTE EL -­
TRABAJO DE PARTO, 

EL ASPECTO MÁS IMPORTANTE QUE SE HA ESTUDIADO, -
NOS DEMUESTRA QUE LA PROSTAGLANDJNA E, JUEGA UN PAPEL 
IMPORTANTE PARA MODIFICAR LAS CARACTER!STJCAS DEL C~R 
V!X, LLEVÁNDOLO A UNA SITUACIÓN CL!NJCA CONOCIDA COMO 
MADUREZ, MISMO QUE CON AYUDA DE LA OXITOCINA, LA PRO­
GESTERONA Y EL CALCIO, NOS LLEVA A LA PRESENTACIÓ~ DE 
EL TRABAJO DE PARTO, 

SE HA DEMOSTRADO TAMB!EN SU UTILIDAD PARA INDU-­
CIR LOS ABORTOS EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO CON 
DIFERENTES DÓSIS Y V!AS DE ADMINISTRACIÓN (ESQUEMAS), 
DE IGUAL MANERA, PARA FAVORECER UNA CONTRACCIÓN UTERl 
NA EFICAZ EN CASO DE HIPOTONfA UTERINA, 

EL MISOPROSTOL ES UNA PROSTAGLAND!NA SINTlOT!CA -
DEL GRUPO "E", LIT! L!ZADA EN EL ÁREA DE GASTROENTEROLQ 
GfA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON GASTRITIS AGUDA Y 
ENFERMEDAD ÁCIDO P~PTICA CON BUENOS RESULTADOS, 

LA PGE SINT~T!CA,.VIENE EN PRESENTACIÓN DE TABLg 
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TAS DE 200 MICROGRAMOS (NOMBRE COMERCIAL: M!SOPROSTOL) 

EXISTEN DIFERENTES SITUACIONES CL!NICAS EN EL Á­
REA DE OBSTETRICIA, QUE TIENEN COMO FINALIDAD LA INTJ;. 
RRUPCIÓN DEL EMBARAZO POR DIVERSAS INDICACIONES (EMB~ 

RAZO PROLONGADO TIPO J, ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DÉL -
EMBARAZO, DIABETES MELLITUS CON PRODUCTO DE TERMINO,­
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, ETC,), MISMAS QUE TIJ;. 
NEN INDICACIONES DE USO DE OXITOCINA !.V. (INDUCTOCOli 
DUCCION DEL TRABAJO DE PARTO}, LAS CUALES CON CIERTA 
FRECUENCIA SE CONSIDERAN FALLIDAS, INCREMENTANDO EN -
FORMA NOTABLE EL INDICE DE CESÁREAS. 

LA EXPLICACIÓN MÁS RAZONABLE PARA ESTE TIPO DE -
PROBLEMAS ES POQUE NO EXISTEN CONDICIONES CERVICALES 
FAVORABLES POR EFECTO PREVIO DE PROSTAGLANDINAS EN 
dRVIX. 

OBJETIVOS: 
A). EVALUAR LA RESPUESTA QUE TIENE EL C~RVIX A 

LA ACCIÓN DEL M!SOPROSTOL (PROSTAGLANDINA -
"E">. 

8), COMPARAR LA RESPUESTA DEL C~RVIX UTERINO A 
LA ACCIÓN DEL M!SOPROSTOL (PGEJ, EN RELACIÓN 
A LA OXITOC!NA EN UN MISMO INTERVALO DE TIE!:\ 
PO, 

C), SEÑALAR LA UTILIDAD DEL MISOPROSTOL (PGEJ,­
POR VfA VAGINAL COMO INDUCTOR DE MADUREZ CER 
VICAL Y FAVORECER UN TRABAJO DE PARTO EN PA­
CIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE TOCOCIRU-­
GfA DEL H.G.R. No. 36 DE PUEBLA. 
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HIPOTESIS: 

A), EL USO DE PGE (MISOPROSTOL), INDUCE CAMBIOS 
EN LA MllDURACION CER'llCJ\L QUE FAVORECE EL -
TRABAJO DE PARTO, 

8), LA ACTIVIDAD UTERINA (TRABAJO DE PARTO), Rg 
QUIERE DE LA ACCIÓN PREVIA DE PROSTAGLANDI­
NAS PARA PODER PRESENTARSE, 

DEFINICION DE LA POBLACJON OBJETIVO: 
EL GRUPO "l" DE PACIENTES MOTIVO DE ESTUDIO, SE­

RÁN AQUELLAS QUE CURSEN CON UN EMBARAZO DE TlORMI NO, -
SIN CONTRAINDICACIONES MATERNA O FETAL PARA INTERRUM­
PIRLOS POR VfA VAGINAL, SIN TRABAJO DE PARTO, A QUIE­
NES SE LES APLICARÁ UNA DÓSIS ÚNICA DE MISOPROSTOL -­
POR VÍA VAGINAL A NIVEL DE ClORVIX, 

EL GRUPO "2", INCLUIRÁ A PACIENTES CON EMBARAZO 
DE T~RMINO, SIN TRABAJO DE PARTO, SIN CONTRAINDICA-­
Cl ÓN MATERNA O FETAL PARA EL VACIAMIENTO POR VfA VA­
GINAL, A QUIENES SE LES APLICARÁ UNA INFUSIÓN CON -­
OXITOCINA J,V, A DÓSIS RESPUESTA, 

CARACTERI STI CAS GENERALES: 
CRITERIOS DE !NCLUSION: EMBARAZOS DE TÉRMINO, -

SIN TRABAJO DE PARTO, CÉRVIX DESFAVORABLE, PARIDAD -
DE 0 A 3, 

CRITERIOS DE EXCLUSION: INTOLERANCIA AL MEDICA 
MENTO, EMBARAZO MÚLTIPLE, PRESENTACIONES ANÓMALAS, -
PLJl.CENTA PREVIA, INTENTOS PREVIOS DE INDUCCIÓN DEL -

12 



TRABAJO DE PARTO EN EL EMBARAZO ACTUAL, CICATRICES U­
TERINAS PREVIAS, ÓBITO, ANTECEDENTE DE PARTO DISTÓCl­
co, POLIHIDRAMNIOS, OLIGOHIDRAMNIOS Y RUPTURA PREMAT!! 
RA DE MEMBRANAS, 

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL: 
SE INCLUIRÁN LAS PACIENTES QUE ACUDAN AL SERVI-­

CIO DE TOCOCIRUGfA DEL H.G.R, No, 36, DE LA CIUDAD DE 
PUEBLA, A PARTIR DEL 2 DE Nov1 EMBRE DE L992 HASTA COM 
PLETAR 40 PACIENTES, 

MATERIAL Y METODOS: 
SE TOMARÁN 40 PACIENTES QUE REUNAN LOS CRITERIOS 

DE INCLUSIÓN Y DE EXCLUSIÓN, SE DISTRIBUIRÁN EN DOS -
GRUPOS DE 20; AL PRIMERO SE LE APLICARÁ UNA DÓSIS ÜNl 
CA DE MISOPROSTOL ·DE 200 MICROGRAMOS POR VfA VAGINAL, 
MEDIANTE VISUALIZACIÓN ;)IR~CTA CON ESPEJO VAGINAL Y -
PINZA UTERINA, COLOCÁNDOLO A NIVEL DE ORIFICIO CERVI­
CAL EXTERNO HACIENDO REV/l.LORACIÓN A LAS 8 HORAS, 

AL SEGUNDO GRUPO (CONTROL), SE LE ADMINISTRARÁ -
OXITOCINA INTRAVENOSA A DÓSIS RESPUESTA (INICIANDO -­
CON 5 MILIUNIDADES POR MINUTO, CON INCREMENTO CADA Mf 
DIA HORA), HASTA COMPLETAR UN MÍNIMO DE 8 HRE, 

EN AMBOS GRUPOS SE REALlZARÁN REGISTROS EN EL -
PARTOGRAMA DESDE EL INICIO DEL ESTUDIO, ANOTANDO LA -
HORA DE APLICACIÓN DEL MEDICAMENTO; LAS CONDICIONES -
DEL C~RVIX CADA DOS HORAS; LA PRESENCIA DE ACTIVIDAD 
UTERINA, LA FCF V LOS SIGNOS VITALES CADA HORA. 

13 



SE ANOTARÁ LA PRESENCIA DE EFECTOS COLATERALES -
NÁUSEAS, VÓMITO, DIARREA, CEFALEA, POLISISTOLIA, Hl-­
PERTON[A, 

DE LAS PACIENTES QUE TERMINEN SU EMBARAZO POR -­
V[A VAGINAL, SE ANOTARÁ EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL TRA 
BAJO DE PARTO; EN LAS QUE TERMINE POR OPERACIÓN CESÁ­
REA, SE ANOTARÁ LA INDICACIÓN PRINCIPAL, SE REPORTA­
RÁ TAMBIEN EL PESO Y APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS, 

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN AMBOS GRUPOS SERÁN -
COMPARADOS, SE OBTENDRÁN PROMEDIOS Y DESVIACIONES ES­
TÁNDAR Y SE VALIDARÁN ESTAD[STICAMENTE POR MEDIO DE -
LA PRUEBA DE T DE STUDENT. 

TODAS LAS PACIENTES INCLU[DAS EN EL ESTUDIO ESTA 
RÁN HOSPITALIZADAS, Y SERÁN VIGILADAS POR EL AUTOR DE 
EL PRESENTE TRABAJO, 

CALCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA: 
SE ESTUDIARÁN 40 PACIENTES, DIVIDIDAS EN DOS GRll 
POS: 
GRUPO l, 
GRUPO il. 

RECURSO: 

20 PACIENTES-GRUPO EN ESTUDIO, 
20 PACIENTES-GRUPO CONTROL, 

A), HUMANOS, M~DICO RESIDENTE DE G,Q, Y M~DICO 
DE BASE-ASESOR, 

B), MATERIALES, CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN Y LA­
BOR, USG,ESTETOSCOPIO, BAUMANÓMETRo,Rx, CAR 
DIOTOCÓGRAFO, TERMÓMETRO, ESTETOSCOPIO DE -
PINARD, OXITOCINA, TABLETAS DE PGE (MISO---

14 



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

el. FINANCIEROS, No REQUIERE, 

LOGISTICA: 
*RECOPILACIÓN BIBLIOGRÁFICA, 
*REALIZACIÓN DEL PROTOCOLO, 
*ADQUISICIÓN DEL MATERIAL, 
*RECOLECCIÓN DE DATOS, 
*PROCESAMIENTO, 
*ANÁLISIS, 
*PUBLI CAC 1 ÓN, 

ETICA DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS PELIGROSOS: 
A TODAS LAS PACIENTES QUE PARTICIPEN EN EL ESTU­

DIO SE LES INFORMARÁ AMPLIAMENTE SOBRE LOS POSIBLES -
BENEFICIOS ASf COMO LOS RIESGOS POTENCIALES DE LA PR!;. 
SENTE INVESTIGACIÓN, 
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GESTA 
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([[ 

1 
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1 
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1 

111 

IV 

[( 

1 

1 

1 

lll 

V 

IV 

EDAD 
PARA 11\BORTI GESTA-

r'"""' 

o o 40 SEM 

[( o 39 

o o 39.3 

1 o 40.3 

o o 39.3 

o o 40.6 

o o 40.8 

o o 38.4 

[( o 38.8 

111 o 38.7 

1 o 41.6 

o o 40 

o o 38.8 

o o 40,2 

1 1 38 . 

lll 1 39.2 

111. o 38 

GRUPO DEº. OXITOCINA 
MODIF, TIEMPO VIA DE 
CERV, E I~~-~~: l~~~gLU- PESO SEXO APGAR OBSERVACIONES, 
lo .... 

1 CM CESAR EA 3200G H 7-9 S.F.A. 

2 CM 30,7Hs PARTO 2700 H 8-9 

1 CM 16.2 PARTO 3440 M 8-9 FORCEPS, 

3 CM 18.6 PARTO 3200 H 8-9 

3 CM CESAREA 2280 M 7-9 S.F.A. 

2 CM 35.2 PARTO 3225 H 5-8 fORCEPS. EXP.PROL, 

l CM CESAR EA 2850 M 8-9 VARIACIONES DE FCF 

1 CM 36.7 PARTO 3125 M 8-9 FORCEPS, EXP, PROL 

3 CM 14.2 PARTO 3125 H 7-9 v6rmo 

3 CM 15.2 PARTO 2830 ti 5-8 

1 CM 19,5 PARTO 4300 H 9-9 

2 CM 15.2 PARTO 2700 H 7-9 fORCEPS, 

2 CM 33.6 PARTO 3025 M 8-9 

3 CH 38.1 PARTO 3130 H 8-9 

3 CM CESAR EA 2950 H 8-9 NAUSEAS ,ALT, FCF 
CIRC, DE CORDON, 

3 CM CESAREA 3500 H 8-9 3CM DILAT, RUPTURA 
MEMB, l,A,MECOolAL 

5 CM 13.7 PARTO 2925 M 8-9 



nxnnr.1'" 
No: EDAD MODJF, TIEMPO V!A DE 
PAC EDAD GESTI PARA AllORTI ~~~TAC!! CERV,EN DE LA- RESOLU- Peso Sexo APGAR OBSERVACIONES, I• UD< ""'' 'A ' - ,<;, 

18 35 11 o 1 39,6 3 CM 25 HS PARTO 3400 "' R-R. 

19 26 1 o o 38 2 CM 32.8 PARTO 3100 H 8-9 

20 28 111 11 o 40 3 CM 27.7 PARTO 2950 M 8-9 VÓMITO 

t::j 
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ABORT EDAD 
GESTA-
CIONAL 

-~ 

o 40 

o 39,8 

o 40 

o 40 

1 41 

o 39 

o 39.7 

o 39.7 

o 39 

o 41 

o 42 

o 40.4 

o 41 

o 40 

o 39 

o 40 

o 39 

GRUPO DE PROSTAGLANDINAS 
MoDIF, TIEMPO W!A DE 
CERV. LATEN- RESOLU- PESO SEXO APGAR OBSERVACIOllES. 
8 HRS CIA, IÓN, 

4 CM 11.2 PARTO 3400 H 8-9 POLISISTOLIA, 

1 CM 18.5 PARTO 3d50 H 8-9 

2 CM 18.4 PARTO 3450 H 8-g 

1 CM 26.3 PARTO 3000 [1 8-9 

2 CM 18 PARTO 2800 M 8-9 r~RC~PS POR_ EXPULSl 

3 CM 17 PARTO 3000 H 6-7 

1 CM 19.9 PARTO 2900 M 8-9 NÁUSEAS 

2 CM - CESÁREA 3050 M 9-9 ,~~E~~:. CIRCULAR DE 

2 CM - CESÁREA 2700 M 8-9 POLISISTOLIA, S.F.A 

2 CM 15.4 PARTO 3200 11 9-9. NÁUSEAS 

3 CM 17 .5 PARTO 2975 H 8-9 

5 CM - CESÁREA 3000 11 8-9 ~9~!~ ! ~TD~l~~ Tñ 

1 CM 16.6 PARTO 3500 M 8-9 ·-
1 CM 20.s PARTO 3575 H 8-9 

2 CM 10.1 PARTO 3200 lt 7-9 ,f,2~~~~s. 

1 CM 18.9 PARTO 2700 11 8-9 

1 CM 20 PARTO 3000 M 8-9 



No. 
PAC 

18 

).9 

20 

.... 
"' 

EDAD GESTA 

27 111 

22 1 

25 1 

l\BORTO 
EDAD 

PARA I ~~~TA-
NAL 

11 o 40 SEl1 

o o 40 

o o 42 

PROSTAGLAND 1 NAS. 

tioDIF. T!EM?O VJA DE 
ERV, E LATEN- RESOLU- PESO SEXO APGAR OBSERVACIONES. 

HRS CIA c1ór: 
10 CM 3.2 PARTO 3800 M 7-9 

10 CM 4.0 PARTO 3600 H 6-8 1 ~~R~~~~ i ~i~~~~yER-

10 CM 6.0 PARTO 2900 11 8-9 
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EFECTOS SOBRE EL CERVIX EN 8 HRs. 
GRUPO PGE2 GRUPO OX11Ul:1Nl'\ VALOR "p" 
(PROMEDIO) (PROMEDIO) 

BJSHOP A LAS 8 HRS, 3.20 CM 2.35 CM .20 

DÓSJS MÁXIMA DE OX!TOCINA. 20 MU/MlN. 

T STUDENT, 

~ 



N 

"' 

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO 

GRUPO PGE2 GRUPO OXITOCINA VALOR "p" 

PERIODO DE LATENCIA • 14.6 HRS 24.6 .01 

• A PARTIR DE LA HORA DE APLICACIÓN DE PGE2 O INICIO DE OXITOCINA HASTA EL 
NACIMIENTO, 

SE EXCLUYERON LAS PACl~NTES QUE SE LES REALIZÓ CESÁREA. 
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INDICACIONES DE CESAREA. 

GRUPO PGE2 

l. SUFRÍMIENTO FETAL AGUDO 

2. S.F.A. (POLISISTOLIA) 

3, POLISISTOLIA 

GRUPO DE OXITOCINA 

l. SUFRIMIENTO FETAL CRONICO AGUDIZADO 

2, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO, 

3. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 

4, SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 

5, S.f,C, AGUDIZADO, 
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GRUPO DE OXITOCINA. 
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MODIFICACIONES CERVICALES EN 8 HORAS 
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RESULTADOS. 

E~TA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

EL TOTAL DE CASOS SE DIVIDIÓ EN DOS GRUPOS, CADA UNO 
CON 20 PACIENTES; EL GRUPO l CON PGE2 Y EL GRUPO ll 
CON OXITOCINA, 

ExlSTE UNA DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE 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 -
EXISTIÓ DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA, 

EFECTOS SOBRE EL CERVIX Y EVOLUCION SOBRE EL TRABAJO 
DE PARTO: 
EN LAS PRIMERAS 8 HORAS POSTERIORES A LA APLICACIÓN 
INTRACERVICAL DE PGE2 Y EL INICIO DE LA INDUCCIÓN -­
CON OXITOCINA NO EXISTIÓ DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE 
SIGNIFICATIVA EN CUANTO A LAS MODIFICACIONES CERVICA 
LES ENTRE LOS DOS GRUPOS, (,20), 

LA COMPARACIÓN DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA APLl 
CACIÓN INTRACERVICAL DE PGE2 Y EL NACIMIENTO (PERIO­
DO DE LATENCIA) DEMOSTRÓ UN DECREMENTO SIGNIFICATIVO 
EN EL GRUPO DE ESTUDIO (P= .01), 

VIA DE NACIMIENTO: 
No EXISTIO DIFERENCIA ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA 
EN LOS DOS GRUPOS EN RELACION A LA Vf A DE NACIMIENTO 
HABl~NDOSE 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, 

NO DEBE 
BIBLIGT:~. 

39 



PESO DE LOS RECIEN NACIDOS: 
NO EXISTIÓ DIFERENCIA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA 
EN CUANTO AL PESO DE LOS REC!EN NACIDOS (p=,50) EN -
EL GRUPO DE PGE2 EN RELACIÓN AL GRUPO DE OXITOCINA, 
As! 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 CALIFICACIÓN DEL APGAR AL MINUTO Y A 
LOS 5 MINUTOS (pm,10 Y ,50 RESPECTIVAMENTE) ENTRE -
EL GRUPO DE PGE2 Y EL DE OXITOCINA, 

EN CUANTO A LAS INDICACIONES DE CESAREA FUERON SIMI­
LARES EN AMBOS GRUPOS, ASI COMO LOS EFECTOS COLATERA 
LES, 

40 



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES. 
HAY MÚLTIPLES INFORMES EN LA LITERATURA QUE DO­

CUMENTAN LA UTILIDAD DE LA ADMINISTRACIÓN DE LAS --­
PROSTAGLANDINAS COMO ELEMENTO COAVYUVANTE AL DESENCA 
DENAMIENTO Y ACORTAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO, 

BERNSTEIN, WINGERUP Y EKMAN ENTRE OTROS AUTORES 
HAN OBSERVADO LA UTILIDAD DE LA APLICACIÓN INTRACER­
VICAL DE PGEZ PARA FAVORECER LA MADURACIÓN CERVICAL, 
EN EL PRESENTE TRABAJO SE·UTILIZA UNA SOLA APLICA- -
CIÓN INTRACERVICAL DE PGE2 DE 200 MICROGRAMOS; OBSER 
VANDOSE QUE AUNQUE NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICA­
TIVAS CON EL GRUPO CONTROL SI SE ACORTA EN FORMA IM­
PORTANTE EL PER10DO DE LATENCIA EN EL GRUPO DE PGE2, 

ALGUNOS AUTORES HAN INFORMADO DISMINUCIÓN DE LA 
TASA DE CESAREAS CON EL USO DE PGE2, MIENTRAS QUE EN 
OTROS ESTUDIOS SU INCIDENC:IA 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 INDICACIÓN PRINCIPAL EL SUFRIMIENTO Fg 
TAL, EN AMBOS GRUPOS. REPORTANDOSE EN ALGUNOS CASOS 
CIRCULAR DE CORDÓN, SOLO EN UN CASO SE REPORTA LfQUl 
DO AMNIÓTICO 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 
HIPERTON1A), EN EL TRABAJO REALIZADO NO SE REPORTA 
NINGON CASO DE HIPERTONfA Y LA PRESENCIA DE .POLISIS­
TOLIA EN TRES CASOS EN EL GRUPO DE ESTUDIO NO CONDI• 
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CIONÓ MORBILIDAD ALGUNA, NI MATERNA NI FETAL, REALIZÁli 
DOSE SOLO EN UNO DE LOS CASOS OPERACIÓN CESÁREA SIN A­
FECCIÓN NEONATAL, 

EN CONCLUSIÓN, PODEMOS CONSIDERAR QUE LA APLICACIÓN DE 
UNA DÓSIS ONICA DE PROSTAGLANDINA E2 INTRACERVICAL (Ml 
SOPROSTOL) ES UN VALIOSO ELEMENTO DE APOYO PARA EL OB~ 
TETRA ANTE LA NECESIDAD DE INTERRUMPIR UN EMBARAZO, -­
CON ALTO fNDICE DE EFECTIVIDAD, ASf COMO SEGURIDAD PA­
RA LA MADRE Y EL FETO, CON IMPORTANTE REDUCCIÓN DEL P~ 
RIODO DE LATENCIA y COMO CONSECUENCIA DISMINUCIÓN DEL 
TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN Y DE LOS GASTOS QUE ESTO RE­
PRESENTA, 
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