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l. INTROOUCCION. 

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS : 

Pocas sustancias provocan actualmente mayor Interés que Jas Prostaglandinas 

v los productos relacionados con el metabolismo del Acldo Araqufd6nlco: aunque 

su historia comienza hacia 1930 cuando fueron descritas inicialmente, es tan 

sola a comienzos do la décacla de 1960 cuando se lograron aislar y sintetizar 

los compuestos representativos de f?stas suntancias. 

Las Prostaglandinas oo cormfderan de los mbs importantes autacoides, y se han 

de?lectado un casi todos los tejidos y Uqufdos corpurnles: su producción aumenta 

rm rogpueat.n a esthruJos notablemente diferentes. producen un espectro suma

mente amplio de efect.o<.J que abSrcan practfcamente todas las funciones biológi-

cos. 

Fué precurooro do estr. notable de!larrolJo la observación formulada por dos 

Glnoc6Jogos norteamericanos, Kurzrok y Ueb, al demostrar que Uras de músculo 

uterino se roJojan o so contraen cuando son expuestas a semen humano, y fué 

hasta 20 anos después cuando se demostró que no ero una soJa sustancia. sino 

que oo tratnba do una fomllfa do compuestos de estructura exclusiva. y se logra

ron aislar JniclalmentP. dos, lo prostagJandlna E 1 v la Prost.aglam.lina F 1 alfa, 

dJJucidlmdcr.m 9U ostructurn hacia 1962. Pronto se caracterizaron mas Prostanlan

dinas, quo como Jus otras resultaron sor ácidos caerbmdllcos no saturados de 

volnto carbonos, con un anillo de CJcJopentano. --........... 

los Prostaglandinas tienen numerosos y dfvarsos efectos en todos Jos sistemas 

dol organismo humano; a nivel del aparato genital femenino se ha estudiado re

cJontomente lo utilidad como agentes inductores do madure/' cervical como una 

alternatfvu al uso do nxitóckos, 5abretodo en etapas tempranas del embarazo. 

cuando Ja efJcocla de f}stos últimos es reducida, ya que no ejerce ninguna acción 
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directa sobra el cervlx uterino. ( 1,2). 

Por otra parte, el cuello uterino está constituido primordialmente de tejido con~ 

Juntivo flbroso, oJ cual juega un papel muy activo durante el parto. los cartblos 

de Ja madurez cervfcol no dependen unlcamente de la actividad contrltctil del 

útero. sfno que ocurren una serJe de eventos bJoqu(mfcos a nfveJ cervical. (3). 

El tejido conjuntivo cet'Vical está formado prJncipaJmente por Colágeno tipo 

1 en un 70 %. v el 30 % restante es Col6geno tipo m. ( ~.4 ). La degradaclfin del 

Colágeno está determinada par dos enzimas principales que son la Catagenasa, 

y la Leucocito elastasa. ( 4,5 J. La reoulacl6n y el conocimiento bfoqufmlco del 

proceso de madurez cervical no es del todo claro; sin erTbargo, est.."1 bien esta· 

blecldo que la Prostaglandlna E 2 Induce madurez cervlcal tanto en etapas tem

preoas del embarazo como al término de éste. ( 6 ). En estudlm realizados se 

ha demostrado quo desput?s de la atmlnlstraci6n de Prostaglandina E 2 (PGE2), 

Ja concentraciOn de Colágeno disminuye en fonna leve, v at..wnenta en rorma im· 

port.anto la actividad do las coJageoasas por transformoc16n de formas latentes 

en activas. y por Incremento en la sfntcsis de la enzlma, lo que se ha Jogrado 

correJacionar con estudJos h1stol6gicos del cérvhc que muestra una disolución 

del Col.!lgeno después de la a<tnlnlstracllm de Prostaglandlnas. ( 3 ). 

Oesdn ni trabajo fniclal de Karfm v Filshle en 1970. ( 7 ). quienes reportan el 

uso de la Prostaglandflna F 2 alfo, y posteriormente de la Prostaglandina E 2, 

estos co~uestos han sida e><tensamente usados v han revolucionado el manejo 

de la tennlnacl6n del embarazo. especialment.P. durante el segundo trimestre. 

( º· 13 ). 

Su han utilizado mCtlUples vias de adminint.racJlin <.Je estos cowpuestos, tanto 

rm forma sistémica como local. asl como múJtfples presentaciones como table· 
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las vaginales e 1, 6, 1~. 15, 16 ), geles e s, 13, 17, 18, 19, 20 ¡, pesarlos ( ID, 11 

T2, 21. 22 ), Jnyeccloncs intraamniótlcas ( B. 13 ), Jnfusianes extraamni6ticas (8, 

11, 13 ), fnyucclones intracervicalcs ( 23 ), etc. Todos estos métodos han demos

trado su urlcacfa en Jos dlver-J{J"3 ostudios realJ.7ados. 

las lnyeccJones. intraamniótlcas han 5ido amp)famcnte usadas en Jos paises nórdi

cos de Europa como substftut.o de las inntlloclones sallnas hfpertónicas intraute

rinas y Ja Histcrotomfa en el segundo trimestre. Sin embargo, el hecho oe que 

se hace diffcfl su aplicación antes de las 15 semanas de gestación. y Jos ampHos 

efectos colaterales adversos no se aconseja su usa. ( 1, 8 ), 

l.as Infusiones extraamni6ticas, de gran aceptación en la Gran B:retana, son de 

poco 1.Y..o un la actualidad, y se han objetado fundamentalmente por Ja alta fre

cuencia de procesos Infecciosos pasterlores a su aplicacfón y efectos colaterales 

sobro el tracto gastrolntestJnal. ( 8 ). 

la vJa de admlnistracf6n vagfn.'.ll tiene Ja ventaja de no necesitar de un por

sonal entrenado en su apllcación ya sRa en forma de per-~rlos, gel, o tabletas 

vaglnales. y los efectos secundarios son mfnlmos c~rados con otras formas 

do apllcacf6n. C e J. 

los efectos do las Prost.aglandJnas son dos, estimulan Ja contractJJldüd mlomew 

trlal e Inducen el reblandeclmiooto del cérvix. Estos efectos son simultáneos 

e Independientes entre si. ( 5, 9 ). Actualmente ge dispone de una serie de aMJo

gos sintéticos de las ProstagJandfnas que han Incrementado su nstabUldad y 

atnentan su especJflcfdad y senslbJUdad sobre la actividad uterina. Además tie

nen Ja ventaja adicional de ser apropiados para la ildministración local, ya sea 

en fonna de Pe!larlos o de geJro. ( 10 ). Análogos de las Prostaglandinas F 2 

y E 2 han sido sintetizados v usados durante los dos primeros trimestres del 
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embarazo. ( 10 ). 

Inicialmente se usaron Prostaglandinas naturales de las series E v F casi B)(Clu

slvament.e: sin embargo. su amplia gama de acciones especialmente después de 

la administración sistémica daba como resultado frecuentes efectos secundarlos 

Indeseables que limitaban su aceptaci6n como agentes terapéuticos, lo que ha 

conducido a Intentos por mejorar su eficacia. ( e, 11 ). 

lo primero que se varió fué lo via de adminlstraci6n pasando a ser principalmen

te local; el uso do Prostaglondlna F 2 alfa inicialmente, v luego de la prostagla

dlna E 2 en fonna de tabletas mostro dismlnuci6n importante de los efectos cola

terales y acortamiento del tiempo de induccl6n del aborto. Las infusiones int.ra

amnl6tlcas y cxtraminl6tlcas t..arTtlllm demostraron efectos favorables. ( 11 ). 

Sin embargo, un problema üdlcfonal con P.1 uso de las Prostaglandinas naturales 

os su labilidad inherente, ( 11 ). motivo por el cual un núnero de análogos sinté

ticos de las Prostaglandlnas han sido producidos dando como resultado una mavoI" 

cstablllclad de la sustancia y una actividad uterina més especifica. ( 11 ). 

Actualmenta se dispone de un preparado comercial en Gel para aplicacl6n de 

una oola dosis que contiene 0.5 mg de Prostaglanc.Jlna E 2 diluida en un gel visco

so fonnado con bi6xldo de slllcona coloidal en tI"iacetlna, para apllcacl6n lntra

cervlcal directa por" media de una jeringa de pléstlca. De acuerdo a Jns' instruc

clonos dol fobrlcnnte. este producto os estable durante vr.lntlcuatro meses cunn

do se ha mnntonido en rcfrlgeraclOn a 4 grados centtgrados. ( 17. 19 ). 

t.os beneficios potenciélles do la aplicacl6n do este gl~l de Prostaglandlna E z 

mm menor tiempo do lnduc::cl6n do trabajo de nborto, menores frncasos rm la 

Inducción, menor tlmnpo do hospitalizacl6n v por ende menores costos v menor 

morbilidad. ( 17. 2~ ). 
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Actualmentn se realizan estudios con preparados para uso intracervfcal que 

lihoran compuestos rn::tivus de Prootnglandlnos lenta v continuamente durante 

un perlado dn tiempo prolongado. ( 25, 26 ). 

A este respecto, varios estudios Inrannan el uso de pesarios intravagfnales qua 

contienen diversas concentraciones de Prostaglandinas, sin embargo, a pesar 

de que estos demuestren una ufoctivldnd mayar. también tlcrmn mavor incidencia 

cJP. erectos Jm.leseabh?S que, talvr..1, tionen ruludfm con loas m.,vores concentra

done?!J dl! ProstaglancJlnas contonldoo en ellas v lü variabilidad de la Jiboraci6n 

del fónnaco en las pacientes. ( 24 ). 

1.2 OBJETIVOS : 

1. Evaluar la erlcacia y la 50gurldad de Ja a0ninistracf6n de Prostaglandina 

E 2 como ml!todo para Inducfr la maduración cervical durante el segunda trimes

tre del eni>arazo, en Jos casos en que 6sta situación se encuentre justificada. 

2. Demostrar que lo Prostaglandlna E 2 admJnJstrada en forma de gel fntracervl

calmente es una alt.ernatlva útil an comparacf6n a Ja OxitocJna, en la induccf6n 

de madurez carvJcal, cuando se hace necesario Interrumpir el embarazo antes 

ele término. 

3. Demostrar que ul tiempo de inducción del trabajo de aborto durante el se

gundo trimestre ns menor usando Prostaglandina E 2 localmente que con el uso 

de Jos métodos convencionales con oxftócfcos. 
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l.a tennJnacilm del embarazo antes de U!nnino en caso de que se presente una 

patologta que ast Jo amerite, como por ejemplo, una ruptura prematura dP. mnm· 

branas antes de que el producto de la gestacJón !Jea viable, en caso de una 

malfonnaclón fetal lnccxnpatlblc con la vida, o una muerte fetal Intrauterina, 

so considera como un verdadero problema para la obstetricia actual. 

Corno se sabe, habitualmente las condiciones cervicales durante el segundo tri

mestre del embarazo no son favorables para una evacuac:J6n uterina inmediata 

v tanto los procedimientos quirúrgicos como los farmacológicos que se usan en 

la actuaJldad sa han asociado con una 81'1'»1Ja gama de complicaciones mayores 

y menores. 

En loo entidades mencionadas anterionnento ae hace necesario realizar una eva

cuncJ6n uterina tan pronto como sea posible, dw.,pués de confinnado el diagnós

tico, para evitar complicaciones Inherentes a ést09 procesos como pueden ser 

lnfeccionP.9, altaroción en Jos mecanismos de la coagulación, as1 como alteracio

nes en In esfera psicológica de la paciente. 

Durante el segundo trimestre del embarazo PéJra la evacuación uterina se han 

fntontodo procedimientos quirúrgicos como la Histerotom1a e Incluso la Hl5tcrec

tomia, pero éstos procedimientos se han Ido nbandonando paulatinamente por 

mm altas ta5as de morbimortalidad. Otra alternativa quirúrgica que sn ha u5ado 

os In rJilataclón mecánica del canal cmvical, va soa cnn dilatadores meclmicos 

o con tallos dn LamlnarJa, seguJdos por evacuación qujr(Jrgica del útero por medio 

dn logras cortantes, sin embargo, ol rérvl>< estrecho punde rE?!listirse a la di

latación haciendo más complicado el rwocedimirnto. Por otra parte, las compli-
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coclonP.9 como una extracción JncllfTWllete. perforaciones uterinas con o sin afec

tación do otros órganos pl!lvlcos, hemorragias o Infecciones, hacen que se pre

rJora utilizar un método no qulrúrolco. 

So ho lntent.ndo el U90 do Inyecciones Jntraamniótlcas hipert6nlcas sallnas o 

du Urou, In quo 50 050cln con lJ1 mayor riesgo de hlpematremfa y otras canpll

cocl[)O(r.l qua oo derivan do esta. por lo que no son aconsejables. 

Lo Oxltoclno lntravanO'JD administrada sola. es habltualroonta Insuficiente para 

Inducir una ofoctlvo conlroctllidad uterina durante esta etapa de la gestación 

v oo rm1uloro do dool!I muv alavnda5 y por periodos do tiempo IT'l..IY prolongados, 

quo Incluso puodo 50r do varios dloo, lo que aumenta la probabilidad de apariciOn 

dn nfoctos colotcrales como vosoconstrlcc16n, aparición del efecto antldiurético 

lntrtroot:n quu aumenta la reabsorción de agua del flltrado glomerular y que 

puedo Uognr hasta ol estado conocido como Intoxicación htdrica en el que se 

prnsontan corM.d!llon09 v coma. 

El uso do los Prostaglnndlnas en Jo t.ormfnacl6n del embarazo JntrauterJno anor

mal ro do rnclnntc d05llrrollo, v dentro do las múltiples fonnas de aplicnclbn 

os lo odmlnl9tracl6n local In que ha domostrado tener mayores ventajas y me

nores ofectoo colatorales; octualmcnt.e, la aplicacl6n en fonno de gel de un 

onlllogo 9lntlltlco do la Prost.oglondlnn E 2 a dosis bajas. C 0,5 mg por dosis J. 

ho dcmo5trodo uno oflcnclo v una seguridad adecuada en el manejo de la ma

durocJón corvlcul durante el segundo trimestre, ceno lo demuestran estudios 

yo roo1lzod05, dhvnJnuvondo en fonTlB Importante el tiempo do inducción del tra

bnJo do aborto. 

Debido o lo frccuonclo con que se presentan éstas patologfas en nuestra Uni

dad, y el hecho de que actualmente el manejo se hace prlnclpalmentq a base 

do sustancias mdt.bcicos con el rlosgo inherente por el uso a las dosis eleva-
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das que se hacen necesarias cuando el embarazo no se encuentra cerca del tér

mino, y en ocasiones sin la adecuada vJgUancla, nos hace pensar que la altema-

tlva Ideal en éstos casos es el uso de fa prostaglandfna E 2 en gel, buscando 

dlsmlnulr el tJefT1)o de induccf6n del trabajo de aborto, y por ende un menor 

tiempo de hospftaffzaclón, menores costos y menor poslbJIJdad de coq>llcaclones 

para nuestras paclentoo. 

11.2. OEF!MC!ON OPERACIONAL DE VARIABLES : 

la especffJcaci6n de las variables que so utUfzarOO durante el desarrollo deJ 

trabajo oorll de Ja siguiente manera : 

VARIABLE DEPENDIENTE MUJERES Ef'llARAZAOAS. 

VARIABLES INDEPENDIENTES PROSTACJLANOJNA E 2 EN GEL. 

OXHOCINA. 

Sl 

RalaclOn Funcional 

~ 
, ,__ MlJJ-ERES -EMBARA-ZAO---.AS '] 

~ 
~ · r¡-~--ERE-S_El'llA __ RAZ_A_D_AS_,, 

~ 
NO 

Asoclacltin estadlstlca 

Figura NP 
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JI. 3. ESCALAS DE MEDJCIDN DE LAS VARIABLES : 

En el presenta trabajo, las escalas do medicl6n se comportan de la manera si

guiente : 

VllRlllBLES INDEPENDIENTES : 

VllRJllBLE DEPENDIENTE 

11. t._ HIPDTESIS DE TRABllJO : 

11. 4.1 • fllPOTESIS VERDADERA. 

NOMINAL DISCRETll FINITA 

DETERMINISTICA. 

NOMINAL DISCRETA FINITA 

ALEATORIA. 

Las Pro5taglandinas apJicadas localmente en comparacUm con la Oxltocina, pro

ducen unn mojar respuesta para la maduraci6n cervical durante el segundo tri

mestro del embarazo. 

11. lo.2. HIPO TESIS l\l 1 ERNAS : 

A . A las muj{!res ü quienes 5e les aplicó Prostaglandina E 2 en gel. el tiempo 

do maduración cervical es menar en comparación con aquellas en quienes se 

utlllzb Oxltoclna. 

B • /\ las mujeres a quienes se les aplicó Prostnglandina E 2 en gel, el tiompo 

do maduración cervical e!> igual en comparac:i6n con aquellas en quienes se u

tlllzb Oxltoclna. 

JI. 4.3. HIPOTESIS NULA 

El efecto en cuanto a la maduracifln cervical con Prostaglandina E 2 en gel, 

es menor o igual con respecto a la Oxitoclna. 
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Jfl. DESllllROllO DE LA INVESTIClACION. 

Jll. 1. UNIVEJISO DEL TRABAJO : 

Pnrn ol drmorrollu del pre5ent.c trabajo do Jnvestlgacf6n tomamos durante ol 

IDP'!'Kl r.omprcndldo r.ntru AgD".Jlo de 1993 v Octubre de 1993 n todas las pm:ientes 

(tmburoLoda!I '1lJO !m cmcuontrnn cursando con un embarazo del segundo trimestre 

( Entro ln5 !Wml.mn:_¡ 13 V la ?ít de gestación )1 que se lngrP.Uen al Hospital de 

Glncco- ntmtntrJcla Nº i dol Contra MédJco Nac::ioool " Lü Raza ". 

JIJ. 7 TECNICA5 DE CONTROL : 

Jll. 2.1. TECNICA l'AllA DIFERENCIAS EN LOS SUJE JUS DE ESTUDIO 

1 u t.(•c:nlcn do contrnl rmra lrn; dlforonclas de las sujetm; de estudio, fué por 

tmlncr:J6n lmmonfmun. 

JIJ. 7.2. TECNJCA l'AllA 1 AS DffEllENCIAS SJIUACIONALES 

fn c:unnt.u n lo tl!cnlco parn lm1 dlforencfos sftuocionales fué por ahmtoriLa

clOn. 

m. 1. cnn rnms : 

JIJ. 3.1. CRITrlllO!l DE INCLUSION 

- Mujortr.J emharozmJa!i. 

- Mujurm1 muvnrm1 de 10 nnos de edad. 

MuJnrml quo !iO oncuontrl!n entre ILJ!i sumflnas 13 v la 26 de gesta

i:IOn. 

- Mujuron nin ontocodontcs médicos serlos. 

- MuJoro:.¡ 9ln antocodnntcs Jl9fqulfltricos. 

- Olaan(mLlco currohormJo do Ruptura PrOJnflturo do membranas. 

- ()Jaun(mLJco corrohorndo do Malfonnaclón fotal Incompatible con la 

vltJn. 
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- Diagnóstico corroborado de 1T1.Jerte fetal intrauterina. 

111. 3.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION 

- Mujeres no embarazadas. 

Mujeres menores do 18 anos de edad. 

- Embarazos menaras de 13 semanas y mayores de 26 semanas. 

MuJores con antecedentes médicos serlos. 

- Mujere!J con antecedentes psiquiétricos. 

Diagn6stlco descartado de Ruptura prematura de men'branas. 

Dlagn69tlco descartado de maltormacl6n del feto inc°"'3atlble con 

vicia. 

- Diagnóstico descartado de rm..Jerte fetal Intrauterina. 

111. 3.3. CRITERIOS DE EXCLUSION : 

Antecedento de HfporsenslbilldmJ previa a la a0ninistraci6n de Pros

taglandlnas. 

Antecodonto de Asma Bronquial. 

- Antecedente de Glaucoma o de at.mento en la presión intraocular. 

- Tratamiento con mudicamentos del tipo do los Glucocortlcaides previo 

durante el último ano. 

- Antecedente do cesbma previa reciente. 

111. 4. C/\R/\CTERISTICllS DE LOS GRUPOS 

111. 1 .. 1 DEL GRUPO EXPERIMENTAL : 

1 D5 carnctorlsticas del grupo experimental fueron rrujeres embarazadas mavnres 

dn 1H anos de odad, cursando con embarazo del segundo trimestre, qua cumplfan 

can todos loo crlterioc. do lnclusl6n para el presente trabajo, v fueron manejadas 

usando Prootaglandinas E 2 un gul. 
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111. lo.2. DEL GRUPO C:ONTflOL : 

lro cnruclnrtsticreJ del grupo control funron pacientes que c~llan con todos 

las rcqulsltO!l de lnr.hr.1l6n para el estudio y fueron manejadns a base de Oxitlicl

r.oo. do la fonna ostipulmJa. 

111. '>. PROGRllMI\ DE IRABl\JO. MATERIALES V KlODOS 

A t.oda5 lo!'> pacientes aceptadas para al estudio ~e les realizará su Histarln 

cUnica, tomando un cuenta todos ID!l antecedentes glnecoobst.6tricos, explora

ci6n nnico dntnllnda v 50 les sollclt.nrtin los estudios paracUnlccis que sean ne

ccronrl~. Por otra parte a todas 18!1 pacientes se les solicitarli su consontimlen

Lo fhmmJn pnrn la lnchmión dentro del protocolo do estudio. 

Una vol ocuptndo!J, las puclcnt.tm oo dlvldlrfin en 2 grupoo en fonna aleatoria 

de ocuartk> n como vovan ingrnsondo al Hospital: de esta forma consideramos 

quo tanto ol grupo oxporlmental coma el grupo de control van a tener las mis

mos carnctorl!lLlcas un cuanto o In Poblacl6n o estudiar. 

En ol grupo mcporlmcnt.ol U58rcmos cama m6Lodo de maduracl6n cervical un pre

purado do Pro9toglarK1lna [ 2 en gol, conocido comercialmente como Prcpldll; 

cado dosis do o•Jto medicamento es do 0.5 mg lJo Prostaglandlna E ? • dlluldo r.n 

un gol vlscooo fonoodo con BlóKldo do slUcono coloidal en Trlacetlna, al cual 

do acuerdo o lns Instrucciones del fabricante !;e mantendré en rnfrlgeract6n 

o '- o ConUarndro, v sur6 llovm..lo a temperatura ambiente irncrllatmncnte antes 

do !iU utl112acllm. 

En ol grupo llo control oo util12or6 unlcamente Oxltocina, ndmlnlstrada en fonna 

lntrnvunosa, tll!mlvlundo dloz unldadn~l en una solución de Dextrosa en aguo des

tllnr..ln ni '5 "· Iniciando con una concontrnci6n de 2,5 mUiunldades por minuto, 

mnnnt.6ndoln progroslvomento codo treinta minutos de acuerdo a la respuesta 

hast.a lo oxpulol6n del producto. 
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A tada9 las pacientes Independientemente del grupo en que se encuentren se 

les realJzarll una exploración vaginal buscando evaluar las caractarlstfcas cer

vicales previas y se clasificará de acuerdo a su consistencia en de consistencia 

duro, reblandecida o blando. 

PosterJor a osto revisión a las pacientes del grupo experimental se les aplicarll 

la Prostnglandina E 2 de acuerdo a las instrucciones, se colocaré un e<"J?éculo 

vaginal paro In vi&JolJzocJ6n directa del cérvlx uterino, realizaremos una Jlmpleza 

cervical con agua destilada y un apUcador estéril de algodón: lrwnediatamente 

so colocarti un catéter int.racervlcal que puede ser un Anglocath niinero 16 o 

una sonda nasoQéstrfca para recién nacido, a través. del cual se Jnstllarfl el 

roodlcamonto bajo vJ~if6n directa en al endocervlx, posterlonnente en el exor:ér

vJx y el fondo de saco pcrnterior. 

Una vez realJzodo esto procedimiento se mantenclrll a lo paciente en Posición 

do saml-trondelemburg µar un Japso no monor do una hora. 

A partir do) momento en que so aplique la Prostaglandlna en el grupa experi

mental v no inicio con la infusión de Oxitoclnn cm ol grupo de control, no rm

tnró contablllzando el tiempo hasta que no prodtuca Ja expulsión del producto. 

En al grupo de estudio lo paciente su reevaluaré hasta doce horas despuós de 

la opllcaci6n del gnl, y preferiblemente por el mismo examinador Inicial para 

evaluar los caractcrlstlcas cmvicales y compnrarlas con las observadas en la 

primero valoración. Da esto forma r-.e vnlorarft ol uso de una segunda dosis del 

mmJfcament.o, Ja que so aplJcnrfJ a las docu hnrns si km modificaciones cervica

les hnn ~1idn mtnlmos o nulas. Si U5llndo estas dos dosis no se logra el objetivo, 

dotenninnrcmrn• un fracaso del tratlmlcnto. 

Una VC!Z quo so produzca Ja oxpulsf6n doJ producto so procederá a la revisión 
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uterina bajo anr.!ite~la do acuerdo a la conducta del oorvlcio. 

Evaluaremos el tiempo de ror...puesta de los medicamentos en cada grupo de a

cuerdo a las caractcrfoticas ele la madre, ya sea nulipara o mulUpara, la edad 

gestaclonal, lo edad materna, y la Indlcaclbn para la inducclbn del trabajo de 

aborto. 

Por otra J>nrte se revlsarfJ la frecuencia de presentación do efectos calatcra

los miverno<J o la mJministracl6n de lro ftirmncos utiH1ados en cada grupo y los 

compnrarcmos entre si y con P.!ltudios previos va reportados. 

Por últlmo todos los datos oo recolectarán en un formato disenado con este 

fin. ( Anr.xu r-11 1 ). 
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IV. 1. ANALISIS ESTAOISTICD : 
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Los resultados del trobajo fueron analizados de acuerdo a lo slguientr.: 

Hip6tesl5 nstad1stlca : 

A : TIC?mPo de maduración cervical con prostaglandlna E2 en gel. 

B : Tiempo de maduración cervical con axltoclna. 

l-0: A•B 

Hl: A< B 

Tipo do Estudia : Olstrlbucl6n T de Student. 

Nivel do Significación : •"- • O.O'>. 

Prueba: Inferencias rotativas a dos medias de pablaclbn con muestras pequel\as: 

lnlklpcndlent.es. 

Regla de declsl6n: Con cA • O.OS para una prueba bilateral. se define la regl6n 

de acept.aci6n como -2.06 5. t2L. ~ 2.06. Rechazo de HO si t2t1 ~ • 2.06 o si l24 ":> 

2.06. 

Tlpo!l de Variutdes : Nomlnala5. 

Tamano de In mlJustra: Menor de '•º· 
N<Mnero de muestra: 1. 

Número de Grupm;: 2 

Tipos du Grupo: lndepmtdlentes v mutumnentn l~xduvcmtes. 

Número de Catogurlas: 2 

Oistrlbuci6n w..perada del fenómeno: Aslmétric~,. 

Cblculcm : Estimamos la 1llmviaci6n estlimJar tot.nl en bano a: 



- 16 -

¡-:-1>- 5-¡;-;-¡ m-:i->-52· 
Sw• 

N1•N2-Z 

. /(12 - 1) X 2'J.5 • (14 --~i X 758.4 -

SW· V ' 
. 12 • 14 - 2 

Sw - 20.5 

Estfmnmos ol 1?rror ent.t1m1ar do lo diferencia entro Z medios : 

V
·-NT'""ÑZ 

cr Ax- nw ----
NINZ 

O"t.;¡- 70.5~ 
12 X 14 

""Ax- 8.09 

Valor t oboorvado : 

X1 • X2 

t24 -

11.5 - 29.3 

t21 ... 

8.06 

t2l1 .. - 2.20 

Por lo t.nnto t.?.t, ro mP.nnr do - 2.06 motivo por el cual rechazamos H O. 
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IV. Z. ANALJSJS DE LOS RESULTADOS : 

Paro et desarrolla del presente estudio se revisaron en total a veintiocho pa

clont.m femenlnw.1, ID9 cuales fueron distribuidas en forma aleatoria en dos 

grupos, ol primero denominado Grupo NO 1 o Grupo c><perlmental, qun constó 

de catorce pacientes a las cuales se les m.lminlstr6 Prost.aglandina E 2 en gel 

do la fonna previamente Indicada: por otro lado el Grupo N9 2 o Grupo control 

m1tuvo formado tant:>l6n por catorce paclcmtes las cuales fueron manejadas con 

Oxltoclna en In fonna comentada con antelación. 

Del grupo mcporlmental fuoron excluld.:1!1 del estudio a dos pacientes va acep

tadas para el ostudlo, debido en ni primer caso, a fracar.,(} fm la medicacl6n 

Interpretada por fnlt.a do modlflcaclonos cervicales con respecto a los otr..er

vad09 al Ingreso, dospuós de volntfcuatru horas de administrada la segunda 

dosl!J do r>rootaulundlna E 'l cm uol, v en al negundo caso, va que se hizo nece

uarlo lo roallzoclón de HJstorotomla corporal paro la extracción del producto 

dn In nostacl6n, va qun la paciente prcsent6 una hemorragia coplD!;a yabun

donto quu no cedió en fonna ogpont.linmi, posterior a la aclninistrac.J6n de la 

oogunda dosin do Prootnglandina E 2 cm gel. 

En cuanto o lo curr(loslcl6n dn los urupO!i, no so encontraron dlferencios sig

nlflcntlvw cm cuanto o lo mJad da las paciontes clasificadas en los 2 grupos, 

fül ubmnv6 quo lil nran mavurio du IDS paciunt.us ( 60, 7 " ) se ubicaron en el 

rango do Jo!l 25 n IO"J .3t~ anos. e Tablo NO 1 ). 

Con respecto ni n(unoro du oust.ocione5 ( Tabla Nº 7. ), la mavorfa de las paclen

tO!l oro nucundlnU!ltn; rm al grupo experlroont.al fué ul 35.7 " do los casos v 

on al nrupo do 1:nntrol ol 50 % do los casos, con un rango entro l v 5 mnbara

zcm. 
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Pora Ja rrocuencta do ubort.os previos. se oncontr6 unn mavor incidencia en 

ni grupo oxpcrlroontaJ olY.iervando quu 8 pacientes, ( 28.6 % ) del tata) de Jas 

mitudladas t.cmfan obortrnl provloo, con un rango entre 1 v t. abortos, mientras 

quo un o) nrupo do control tan r.olo 2 pac(cnt.es ( 7,2 " ) hablan tenido un a-

borto ant..erlonncnt.u. ( TalJJa ~ 3 ) 

La cfü1trfüucllm por edad gretuciorml rué horooglmea en los dos gn1pos, ( Tabla 

NO li ), Ja mayorta dr. las pacJcnt.ns con embarazos entre las 21 v las 28 scma

nnn do nosUlci6n, dotormlnndos pur In nmrmurrea, por la evaluación cUnJca vio 

ultrre10nido pblvfc:o. 

l\I lngrnsu nl 09tudlo, lo mnvorta do las pacientes tanto del grupo experlmen

t..'lJ ccxnn del grupo control pre5l!nt.aban modfflcacJones en las caroctertstlcas 

corvJcalos oncontrondo que el 6/, " úe las pacientes del grupo N9 1 v el 72 " 

dol grupo N" ? su c6rvlx fu{, cotalonaclo como reblandecido. ( Tabla N" 5 }. 

ln dlst.rJbucl6n en cuanto o la posición do clirvlx na presentó ninguna dlferen

cJo nlonlfJcaUvo on loo dos grupos; solo anotamos que al córulx posterior se 

ovhJuncl6 on el r,() " de lus pnclentes del grupo N9 J. ( Tabla WJ 6 ), 

la lndJcncl6n paro ol lnlcJo do la roodicm:J6n no mo5tr6 una dlfernnc.ia lmportün

t.o dom.lo ul punto do vJstn estodtstlco entre Jos 2 grupos: solo va1o la pena 

onotnr 11un on algunm casos so presentó mas de una de las Indicaciones para 

Jo torDfl(Jutico Indicada. siendo reta dfstrlbucl6n homogénea en los 2 grupos, 

por lu qun dccldhnoo dnJar la Indicación prJnclpal en el momento deJ Ingreso 

ni t?".JlutJlo como COlY.YJ pnrn o) Inicio do lo induccJ6n. ( Tabla r.fJ 7 ). 

()o otro lado so uncnnt.1·6 con ol prm-;onto trabajo que al Ucmpo de lnducci6n 

dn In mm1urnci6n curvlcal U!'..ando In ProstaglondJna E 2 en gel Jntracervlcal

monto como (mico mótm.Jo es mucho manar que nJ usar solamonte a la Ox.ltoclna 
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El promndlo do tiempo paro el grupo experhnental fué de 11.S horas. con un 

rnngo entre lt v 21 horas: en el grupo control este promedio de tlerJ1lo fué de 

29.3 horro. con un rango rrucho mayor. entro 2 y hasta 90 horas. ( Grllficas 

N• 1 y 2 ). 

SErmrando lm1 gnJpro rfl! m:ur.rdo o la Indicación para la realización de la in

t.hu;clún do In mDduraclt'm cervical lns dlforenclro continuaron siendo signifi

cativos: para las pacientes ingresadas par rurtura prematura de mL'>fllbrnnas 

ni promedio du tiempo para el grupo experimental fué de 12.2 horas con un ran

go untro 7 v 19 horoo, mlontro5 que en al nrupo do control éste tiempo promu

dlo fu6 de 28,6 horas con un l'üngo entre 15 y 79 horas. 

Las poclentos lngre<Jadas por Oblto fetal, que fueron 5 en al grupo experimen

tal, al promedio do inducción fué de 12.4 horas, mientras que en las siete pa

clont.cs del grupo N9 2 por la misma causa tuvieron un tiempo promedio de 20.4 

horas. 

Por último, oquclles poclentcm fngrnsadas debido a una malformacl6n congéni

ta lncompntlblo con lo vtdn, en P.1 grupo experimental el promodlo de durad6n 

da la lnduccl6n fué do 7.5 horas, mientrw.; que cm el qua 5U utlll16 O'J(itoclna 

O!lto tiempo promedio fuo de 62 horas. 

En al grupn do control al ronuo de dosis de oxitoc:lno con el cual so logrfi la 

moduruclCm corvlc:ol v In r.xpulsi6n del producto varió entre 10 millunidades 

por minuto hasta !"JCJ mlllunldadcs por minuto, con un promedio do 24.3 mfliunl

dados por minuto. 

Por 5U porto, on al grupo oxpcriment.ol, en cinco pacientes se hizo necesario 

la mJmlnlstrncl6n do una segunda dosis do Prostaglandlna E 2 en gel intracer

vlcal: dos do (?stns pacientes fueron consideradas como fracaso a la medica-
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clbn por los razones expuest.as atrbs. 

Por úJtJmo en cuanto a las C0JT1Jlfcoclones v efectos secundarios en el grupo 

NO 1 5010 una pachmto prusent.6 5lntomatoJog1a de fndole gastrointestinal, vó

mito posterior a la actnlnlstruc(ón de la dosis intracervical de Prostaglandina 

E 2. v en otra paciente oo present6 sangrado Importante posterior a la admlnls

trocl6n del medicamento quu ameritó tratamiento quirúrgico con HlsterotomSa. 

En al grupo do control tres pacientes presentaron nóuseas v v6mito con Ja 

lJCY.JJs Uo oxit.oclna, todos ellas con dosis por encima de las 20 mUlunldades par 

minuta. 
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IV. 3. T ABL/\S DE RESUL T /IDOS : 

T /\BL/\ N" 1: DISTRJBUCION POR EDADES V POR GRUPO N•28 

EDAD GRUPO 1111 1 GRUPO NO 2 TOTALES 

N" " Nº " N" " 
70 - 7.4 3 10.7 3 10.7 6 21.4 

2S - 2'J 1 3.6 7 25.8 8 28.6 

30 - 34 6 7.1.lt 3 10.7 9 32.1 

3S - 39 3 10.7 1 3.6 4 14.3 

40 - 1,4 1 3.6 o o 1 3.6 

TOT/\L 14 so.o 14 so.o 28 1111.0 

TABLA N" 2: DISTRIBUCION POR NLl'1ERO DE GEST ACIDNES POR GRUPO 

GEST /\CIONE. GRUPrl N" 1 GRUPO N" 2 TOTALES 

N" " NO " NO " 
1 1 3.6 3 10.7 4 14.3 

7. s 17.S 1 2S.O 12 42.8 

3 2 7.2 1 3.6 3 10.7 

'• 7. 7.7. 3 10.7 s 17.9 

S V moo 4 14.3 o o 4 14.3 

JrlT/11. ,,, '>U.U 11, so.o 28 100.0 
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T llBU\ f>I! !; flELl\CION DE ABORTOS PREVIOS POR GRUPO. 

; l\llDllTOS 
1 

GRUPO N" 1 1;11UPO N" 2 fDTllLES 

Nº " N• " N" " 
1 5 17.5 1 3.6 6 21.4 

;> 1 3.6 1 3.6 2 7.2 

J 1 l.6 o o 1 l.6 

'· 1 l.6 o o 1 l.6 

TDTllL B 28.6 2 7.2 10 35.B 

TABLI\ N" 4; DISTRIBUCION POR EDAD GESTACIONAL V POR GRUPO N·ZB 

EDllD GEST GRUPO N" 1 GRUPO Nº 2 TOTALES 

N" " N" " N" " 
13 - 16 2 7.2 3 10.7 5 17.B 

17 - 20 4 14.J J 10.7 7 25.0 

21 - 24 5 17.B 1 3.6 6 21.4 

25 - l8 J 10.7 7 25.0 10 35.7 

TDTl\l 14 ~-ª 14 50.0 28 100.D 
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TABLA fllO 5: OISTRJBUCJON DE CARACTERISTICAS CERVICALES POR GRUPO 

AL INICIO DEL TMTAMJENTO. 

CERVIX GRUPO fllO 1 GRUPO fllO 2 TOTALES 

N" " N" " fllO " UlANOO 1 3.6 1 J.6 2 7.2 

HEIJIJINOLCIDO 9 32.1 10 36.7 19 67.8 

DURO 4 14.3 3 10.7 7 25.0 

HJT/\t .,. 50.0 14 50.0 28 100.0 

f /111! A N" 6: IJISTRIDUCION DE LA POS!CION CERVIC/\l POI~ GRUPO Al 

INICIO DEL TRAT/\MlF.NTO. 

POslCION GRUPO f\11 1 GRUPO N" 2 TOTALES 

fllO " N" " fllO " 
POSTERIOR l 25.0 5 17.B 12 42.8 

JN1ERMEOIO 4 14.3 ,, 1tt.3 e 28.6 

CENTRAL 3 10.7 5 17.8 e 28.6 

TDT/\L 14 50.0 14 50.0 28 100.0 
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TABLA r.f' 7: DJSTRIBUCICJllfDE JNDICACION DE LA l"EDICACIDN POR ClRUPO 

INDJCACIDN GRUPO W" 1 GRUPO r.f' 2 TOTALES 

"" " "" " "" " 
R.P.M. 6 21.4 ~ 17.B 11 39.2 

CJBITO 5 17.B 7 2'j.0 12 42.B 

MALF. CONG ~ 10.7 2 7.2 5 17.B 

TOTAL 14 !>O.O 14 !>O.O 28 100.0 
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V. CONCLUSIONES GENERALES 

la necesJdad de acelerar la tannfnaclón del embarazo durante el segundo tri

mestre del ent>arazo en aquellos casos en que 5l? presente una entidad pato

Jógf ca como Jo Ruptura prematura de membranas, la muerte retal fntrauterJna o 

Ja presencia de una malfonnacf6n congt!nlta incompatJble con Ja vida. asl como 

las condJcJones poco favorables del cérvfx durante el segundo trimestre de Ja 

gestación para una evacuación uterina inmediata, ha IJevaOO a teoor en cuen

ta a las Prcr.:itaglandlnas o derivados de estas como un tratamiento seguro v 

eficaz en tales clrcustancJas. 

En el presente estudio logramos demostrar que Ja Prostaglandina E Z en gel in

trac01vJcal como Inductor de la maduración del cérvJx uterino durante el segun

do trimestre del embarazo fué superior a Ja oxftoclna usada en Ja fomia habi

tual. tanto en rorma colectiva como lndfvidoallzando a cada una da las patolo· 

gfoo fnclulclas, Jogrén-.. una disminución significativa del tiempo que se nece

sita para Jo mcpulsfón del Producto a partir del Inicio de la med1cacl6n; esto 

fndJca que Jo Prostaglnndlna E 2 on gel es u11 agente do primera elección como 

Inductor do Ja madurez corvfcal en esta utapa de l,a gestación. 

La dosJ9 empleada en la mayortn do Jan casoo fué de una sola apllcación de o.~ 

mg do Prost.nglaridJna E 2 un gol con una respuesta adecuada, incluso en üque

JIO!J puclontos con cérvlx muv desfavorables, obteniéndose un menor tfcmpo dr. 

JnducclOn, menor09 t.aSL1 de fracasos, menor tiempo cJe hospitallzacfón v menor 

morbflldnd para nuestros pacientes. 

Sin embargo consideramos que es necesario tener en cuenta que estn c0q1ues

to pro9UJglandfnJco 09 muv potente, con una miplJa variedad de efectos prede

cJbJe91 a posar do ciuo los c001Puestos do dosl!i bojas tienen un margen de segu-
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rldad adecuado su uso debe estar restringido para manejo lntrahospltalarlo y 

no Jo aconsejamos en aquellos centros donde no se cuente con los medios ade

cuados para una estricta vigilancia v monltorlzaciOn de las pacientes. 
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