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INTRODUCCION,

Realizar la terminacidn de un emb@&razo no viable antes de
las doce semanas de gestacidn, no plantea un problema significa-
tivo, ya que en la mayoria de los casos, se resuelve con dila-
tacién del cérvix y posteriormente curetaje o aspiracidn.(6,22,
24).

Cuando hay la necesidad de terminar un embarazo patoldgico
del segundo trimestre como serfat aborto diferido,aborto inevias-~
table y muerte fetal intrauterina; la resolucidn es maés comple-
ja, aungue puede ser que se expulse el producto entre dos y tres
semanas después de haberse producido la muerte de feto, y que

- los problemas de coagulacidn no suelen manifestarse hasta cuatro
semanas de ocurrida ella. (8,16,22,24)

Por definicidén , el término embridn designa al producto de
la concepcién en desarrollo desde dos semanas después de la fer-
tilizacién a la octava semana y abarca el desarrollo de los -
principales &rganos y estructuras. El término feto hace referen-
cia al producto de la concepcidn en desarrollo después de la fi-
nalizacidén del periédo embrionario hasta el nacimiento. Aborto, -
es la interrupcidn del embarazo por cualquier medio, con la con-
siguiente expulsidn de un feto de menos de 20 semanas de gesta-
cién a partir del primer dfa del {iltimo perfcdo menstrual, o con
peso inferior a 500 grs. Aborto diferido,es la retencién prolon-
gada de un feto que murid durante la primera mitad de la gesta-
cibén, es decir, es la retencidén del producto de la concepcidn -
muerto por ocho semanas o mas, Aborto inevitable, es la presen-
cia de hemorragia vaginal con dolores abdominales espasmddicos,
o sin elles, similares a los menstruales, observandose salida de
liguido amniotico en la cavidad vaginal o salida del mismo por
cérvix. Muerte fetal intrauterina, es la muerte in utero del fe-
to después de 20 de gestacidn o de haber llegado a un
peso corporal de 500 grs. ( 8, 16,22, 24 ).

En los embarazos patoldgicos, la sola utilizacién de oxiteci -
na, inyeccidn de suero salino hipertonico e incluso, la realiza-
cién de histerotomfa, puede ser actualmente sustituido por las
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prostaglandinas, ya que favorece la maduracién cervical en for-
ma significativa. (4,5,8,10,14,17,21,27).



ANTECEDENTES .

Desde hace una decada, la literatura mundial, se ha reportado
la eficacia de las prostaglandinas PGE (misoprostol) de uso oral -
con aplicacién por via vaginal psra la induccién de la maduracién-
cervical y del trabajo de parto, con efactos darjos y -
una pronta rescluciSn de los embarazos patologicos no viables del
segundo trimestre, en comparacién de los tratamientos convenciona-
les, conservando el bienestar ffsico y la capacidad reproductiva -
de nuestras pacientes, (3,5,8,9,11,14,15,17,18,20,23)

Las prostaglandinas desempeflan una funcidn fundamental en la-
regularizacisn de los procesos de reproduccibn. (4,5,6,14,27)

HistSricamente, América puede atribuirse el mérito de ser la-
primera en proclamar la existencia de las prostaglandinas, en vir-~
tud de que dos ginecélogos Norteamericancs Kurzrok y Lieb, escri--
bierdn en 1930, los efectos del 1fquido seminal humano fresco so--
bre tiras de fitero humano. En 1930 Goldbalt en Inglaterra y Von --
Euler en Suectia en 1934, descubrierdn independientemente, que los-
extractos de vesiculas seminales estimulaban los preparados de -~
miisculo liso y que posefan también actividad vasopresora; en 1935-
von Euler sefialo que esta actividad biolSgica obedecia a un 1lipido
acfdico al que denomino prostaglandina. En 1960, Sune Bergstrdn --
afislo y purifico cierto niimero de acidos grasos insaturados de 20-
carbones, con sustitucién hidroxi y cetSnicas, que poselan actidad
del tipo de prostaglandina, En 1970 el Sultan Karin uso las pros--
taglandinas por primera vez para la induccién satisfactoria del --
parto y los abortos. (4,5,6,14,27)



NETABOLISMO DE LAS PROSTAGLANDINAS,

Bl metabolismo de las prostaglandinas tiene lugar princi-
palmente en los pulmones, riiién e higado, Los pulmones son im-
portantes en el metabolismo de prostaglandinas E y F, En reali-
dad existe un mecanismo de transporte activo que especificamen-
te ‘translada las prostaglandinas E y F desde la circulacidn ha-
cia los pulmones, por consiguiente, las prostaglandinas tienen
una vida media corta y en muchos casos ejercen su accidn en el
lugar de su sintesis,( 4,5,14, 19,27)

MECANISMOS DE ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS.

La accidn de las prostaglandinas en los procesos celula-
res no ha sido bien definido, probablemente actia a nivel de -
los receptores de membranas, y esto explica acciones distintas:
contraciones o relajacidn del misculo liso. Lo que si ha sido -
prometedor, es la relacién que se ha encontrado con adenil ci-~
clasa y la formacidn de AMPcté&lico y EMP cfclico (4,14,19,27).
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PROPIEDADES PARMACOLOGICAS.

NS sélo es amplio el espectro de acciones, sino que diferen-
tes prostaglandinas nmuestran actividades diferentes, tanto cauli-
tativamente como cuantitativamente.

‘A continuacidén se consideran las actividades mfs importantes.

SISTENA CARDIOVASCULAR

En casi todas las especies y en casi todos los lechos vascu-
lares las PGE y PGA son potentes vasodilatadores; las respuestas-
de las PGF muestran variacidn de especies, pero se han observado-
vasodilatacion después de la inyeccidn en la arteria braqueal -
humana de PGP2 alfa y PG At, A2, Bl y E2.

Las prostaglandinas de la serie E provocan una caida de la -~
presidn arterial inyectada por vi{a venosa en todas las especies -
de mam{feros. Los efectos dependen de la cafda de la resistencia-
periférica y puede acompaiiarse de un aumento compensador de la --
fraecuencia y del gasto cardiaco producidos reflejantes o por a--
ccién de prostaglandinas sobre el sistema nervioso central. Con-
administracién intraarterial de prostaglandina E hay un incremen-
to del riesgo sangufneo a través de la red vascular en la mayor -
parte de las regiones (ejemplo cabeza, rifion, pulmones, corazdn ,
viceras esplicnicas) con la sSla exepcidn de los pequeiios vasos -
del cerebro, que se contrifien. Hay poca o ninguna respuesta car--
diovascular a la prostaglandina administrada al hombre en las --
cantidades necesarias para inducir el parto o aborto. (4,5,6,8,9,
14,19,21,27)

SARGRE

Las prostaglandinas y los productos afines ejercen poderosas
acciones sobre las plaquetas. Las PGE y PGO2 son inhibidoras de -
la agregacidn plaquetaria humana. La PG12 es de 30 a 50 veces mis
potente, inhibidiendo la cc tracidn; ob d que la PG12-~
es generada por la pared vascular (endotelio vascular) el cual el
control de agregacidn plaquetaria es en vivo. La PGE2 ejerce -~-
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efectos variables sobre las plaguetas; es potenciadora de algu-
nas formas de agregacidn en bajas concentraciones e inhibidora
de las mismas en concentraciones mayores. La PGA2, PGE y PGE2 in-
ducen la eritropoyesis de la corteza renal, La PGEI y PGE2 pro-
ducen efectos variables sobre la fragilidad de los globfilos ro-
jos;en concentraciones muy bajas diéminuyen la fragilidad, y a -
concentraciones mayores la aumenta. (4,5,14,27).

MUSCULO LISO.

Las prostaglandinas contraen o relajan muchos misculos 1li-
sos ademds de los vasculares. Aqui tambié&n las respuestas pue-
den variar segiin la especie, el tipo de prostaglandina, la acti-
vidad enddcrina del tejido y las condiciones experimentales.Sin
embargo pocos miisculos lisos estén libres de influencia, y mu-
chos de ellos muestran respuesta intensa y constantes.{4,5,14,-
19,27).

ACCION RENAL.

En el rifion la actividad de sintetasa de prostaglandina se -
halla principalmente en la médula, mientras que la enzima inacti-
vadora de la deshidrogenasa de prostaglandina estd localizada so-
bre todo en la corteza.

Las prostaglandinas se liberan por la médula renal al actuar
la angiotensina II, la noradrenalina y la estimulacién de los ~--
nervios simpaticos.

N ‘Las prostaglandinas de los tipos E2 y A2 poseen acciones --
diuréticas y natruridticas o sea gue aumentan la pérdida de agua-
y de sodio por la orina. Producen una disminucién del riego san--
guineo medular desviindolo a través de la corteza, con lo cual --
aumenta la filtracidn glomerular y disminuye lazreabsorcibn:tubu-
lar. Ademds, la prostaglandina A2 (pero no la PGE2) inhibe la ac-
tividad metabdlica del tejido medular renal. Otra prostaglandina-
la PGA1 afecta la funcidn renal indirectamente al estimular por -
"accién directa la liberacién de aldesterona, originando retencidn
de sodio. (4,14,19,27) . .
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UTERO

La PGE2 y la PGF producen fuertes contracciones del idtero de
cobayo aislado estrual o diestrual. Las tiras de @itero humano no-
embarazadas se contraen co la PGF y se relajan con la PGE, A y B,
,L.a respuesta contrictil es mads prominente antes de la menstrua---.
cidn, y la relajacidn es mayor en la mitad del ciclo. Las tiras -
uterinas de mujeres embarazadas se contraen uniformemente con la
PGE y las PGF. Al contrario del comportante in vitro, el {itero --
humano in vivo, embarazado o no, se contrae siempre con la admi--
nistracién intravenosa de PGE, PGE2 y PGF alfa.

La respuesta uterina a prostaglandina es mayor a medida que-
avanza el embarazo, pero mucho menos que la oxitocina. (3,8,9,10,
20,21,23)

CERVIX

El cérvix no es una estructura pasiva, es el sitio conside--
rado de actividad metabdlica. La aplicacidén local de prostaglan--
dina E en pequefias dosis se ha podido comprobar que en ocasiones-
en muy pocas horas, una maduracidn cervical afin en ausencia de --
contracciones uterinas.

Este proceso conlleva la mayoria de las veces a una enorme -
actividad proteclitica degradindose el coligens y demis componen-
tes del tejido conectivo; el tipo de célula responsable que esta-
detrds de la actividad enzimatica de la prostéglandina E2 no se -
ha identificado. Su efecfo relativamente rdpido hace pensar que -
se trata de una liberacidn de colagenasa/lactasa almacenada en --
los leucocitos. El examen con microscopio electrdnico, sin embar-
go, nos indica la posible intervencidn de los fibroblastos. Des--
pués del tratamiento con prostaglandina E2, estas células se lle-
nan de vesfculas lacalizadas cerca de la membrana plasmatica.
¢1,2,3,7,8,10,11,15,17,18,19,20,21,23)



PROSTAGLANDINAS Y PARTO

El 1fquido amnibtico y los vasos sangufneos umbilicales y placen-
tarios contienen prostaglandinas de los tipos E1, E2, F! alfa y F2 al-
fa &éstos pueden ser la fuente de las prostaglandinas que aparecen en -
la sangre venosa materna durante el parto, La liberacién de prosta----
glandina para el feto y la placenta en un momentq adecuado del desa---
rrollo fetal es el factor que indica el trabajo de parto. Los corti--
coides fetales, que se sintetizan y liberan cantidades apreciables --
aproximadamente al tiempo del parto, inhiben la sintesis de progeste--
rona Yy aumenta la de prostaglandina F2 alfa por la placenta, la PGF2-
alfa inhibe la sintesis deprogestercna y estimula la sintesis de PGE2,
La capacidad de respuesta del miometrio aumenta por el cambio de equi-
librio hormonal. Se provocan contracciones uterinas por PGF2 alfa se -
- refuerzan por la oxitocina gue libera la hipofisis posterior de la ma-
dre; el resultado es la expulsibn del feto. (3,4,5,7,8,9,11,17,18,21,-
27) ’

WUSCULO GASTROINTESTINAL

La respuesta in vitro varfa mucho de acuerdo & la sspecie, el ---
segmento, el tipo de misculo y la prostaglandina en cuestidn. En gene-~
ral, el misculo longitudinal desde el estdmago al colon se contrae con
la PGE y las PGF y el mfisculo circular se relaja generalmente con la -
PGE y se contrae con las PGF, Las prostaglandinas de la lorio' Ay D --
tienen en general poca actividad, Los efectos in vivo también son va--
riables en el hombre, Se han observado tiempos de trinsito mis breves-
en intestino delgado y colbn, Diarrea, calambres y reflujo de bilis --
han aparecido en respuesta a la PGE oral, son efectos secundarios co--
munes junto con nfuseas y vémitos en los pacientes que reciben prosta-
glandinas para el aborto. (4,14,19,27)
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US0 TERAPEUTICO.

Los efactos de la prostaglandina sobre el aparato reproductor --
femenino se ha estudiado. En la induccién del parto desde el punto de
vista farmacolSgico y fisiolSgico, las prostaglandinas ejercen dos --
acciones directas asociadas con el parto: la maduracidn del cuello --
uterino y una accifn oxitocica directa. Para la maduraciln del cuello
uterino es eficaz la PGE2 mientras que la PGF2 alfa tiene poco efecto.

Sus acciones como abortifaciente ya estan claramente estableci--
das; las prostaglandinas son eficaces para la contracepciSn después -
del coito y para el aborto del primer trimestre, pero su aplicacidn -
no es prfctica a causa de la elevada incidencia de efectos secunda---
rios, entre los gue se incluye una tasa inaceptable de abortos incom-
pletos. Sin embargo, las prostaglandinas parecen tener labor en el a-
borto malogrado, y la gestacidn molar y se les a considerado como los
agentes de eleccidn para inducir el aborto del segundo trimestre.

Acualmente los nna'logo. de las protaglandinas E2 Y PGE han de---
mostrado ser més eficaces y con menos efectos secundarios para la'tn-
duccién del parto, maduracién del cuello y el aborto teraputico.

La inestabilidad a largo plazo de estos compuestos ha sido el ~-
obstéculo principal para su desarrollo comercial.

Los intentos para solucionar este problema se enfocan hacia ge--
les mfs perfeccionados como base flimica y sobre sistemas de parto va-
ginal con la liberacién sostenida. (1,2,3,4,5,6,7,11,12,15,17,18,20,-
21,23,25,26,27)
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OTROS USOS TERAPEUTICOS.

La PGE2 se ha ensayado como alternativa del isoproterencl en el
asma bronquial, pero su valor por irhalacifn estf limitada por su e--
fecto irritante sobre la mucosa respiratoria.

Las protaglandinas tienen la capacidad de suprimir la ulceracidn
glstrica. .

Algunos inhiben marcadamente la secrecidn glstrica cuando se to-
ma- por via oral y tienen actividad antiulcerosa en el hombre. Sin =~-
enbargo, todos los anflogos de la PGE han causado efectos secundarios
indeseables, especialmente diarrea. Los anflogos de la PGI2 que pare-
ce causar menos efectos secundarios, se estin desarrollando para este
uso, (4,14,19,27)

La PGEl se ha administrado por infusidn intraarterial o intrave-
nosa a pacientes con enfermedad vascular periférica severa, obser-
vindose una notable mejoria de larga duracién después de una infusidn
corta. i

El uso de PGI2 o sus anflogos podria ser importante sn el con---
trol de la agregaciSn plaquetaria, no solamente en los sistemas de la
circulacién extracSrporea sino también en los transtornos tromboembd-
licos, especialmente la trombosis arterial. La PGE! ha demostrado su-
valor para mejorar la recoleccién y el almacenamiento de plaquetas --
sangufneas con fines de transfusidn terapéutica. (4,14,19,27) .
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JUSTIFICACION.

con los antecedentes mencionados, y dado gue nuestro hospi-~
~-tal es de Jer nivel, con afluencia de embarazos patoldgicos no --
viables del segundo trimestre;nos enfrentamos con la tarea en el-
tratamiento especifico de estas patoldgias y dado la edad gesta--
cional en que ocurren, presentan malas condiciones cervicales y -
asf mismo disminucidn en la sensibilidad del miometrio para la -=-
induccidn del parto., Es por ello que se nos presenta el reto en -
el servicio de Ginecologfa y Obstétricia para el manejo adecuado-
y Sptimo de estas patolSgias y que no responden de manera satis--
factoria a los tratamjentos convencionales.

Justifica entonces el intento de establecer manejos més efi-
caces y seguros repercutiendo en la disminucidn de la estancia y
costos econdmicos dfa-cama preservando el bienestar ffsico y la -
capacidad reproductiva futura de nuestras pacientes,

En el Hospital regional " General Ignacio 2Zaragoza " se han-
realizado estudios y protocolos de tesis con el uso de prosta----
glandinas en otras patoldgias, principalmente a nivel de gel in--
travaginal PGE2; el cual en nuestro pafs se encuentra comerciali-
zado, pero los altos costos del medicamento no hay accesibilidad-
por parte de los recursos econdmicos del mismo hospital y de nu--
estras derechoabientes.
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OBJETIVO GENERAL.

Conocer el efecto de la prostaglandina PGE! Misoprostol en los --
embarazos patoldgicos no  7iables, en la maduracién cervical y reso--
lucién de la gestacidn, en sl servicio de Ginecolog{a y Obstétricia --
del Hos.Reg."Gral., Ignacio Zaragoza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS,

Demostrar la eficacia y seguridad del misoprostol para favorecer-
la madurez cervical e incluir el trabajo de parto en embarazos patold-
gicos no viables.

Identificar la tolerancia y efectos secundarios del misoprostol -
aplicado por via vaginal en saco posterior.

Disminuir el tiempo de estancia hospitalaria de pacientes con em-
barazo no patolégico no viable con el uso de misoprostol.

Contar con otro recurso terapéutico que mejore la atencibn asis--
tencial de las pacientes que acuden al servicio de Ginecologfa y Obs--
tétricia del Hosp.Reg."Gral. Ignacio Zaragoza"” del ISSSTE.
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HIPOTESIS.

HIPOTESIS VERDADERA: La prostaglandina PGE! de Uso oral, aplicada va--
ginalmente en fondo de saco posterior, producen -
modificaciones cervicales e inducen el trabajo de
parto, reduciendo el pericde de latencia.

HIPOTESIS NULA Las prostaglandinas PGE! de uso oral, aplicadas -
vaginalmente en fondo de saco posterior, NO pro--

ducen modificaciones cervicales NI inducen el -~

trabajo de parto.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio prospectivo del 1o. de Marzo de 1993 al 30
de Septiembre de 1993, revisando todas las pacientes de cualgquier
edad y paridad, que ingresardn al servicio de toco-cirugfa del --
Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza " con embarazos patold-
gicos no viables del segundo trimestre. Corroborando el diagnds--
tico por ultrasonograffa, as{ mismo solicitando pruebas de labo--
ratorio como es: BH,QS,TP, TPT,Gpo. y Rh, TGO,TGP fibrinogeno,a-
nalisis general de oripl.

Criterios de inclusibn.

Pacientes embarazadas con diagndstico corroborado:

A) .Aborto diferido de mis de 12 semanas de gestacibn.

B).-Aborto inevitable sin modificaciones cervicales entre las 12
y 20 semanas de gestacibn.

C).-Obito fetal menor de 28 semanas de gestacidn.

Criterios de Exclusién.

A).-Pacientes que no se hayan confirmado totalmente los diagnés--
ticos mencionados en los criterios de inclusién.

B).-Pacientes gque hayan recibido previamente oxitocicos, con res-
puesta parcial. ' d

C).-Pacientes que hayan tenido cirugfa uterina previa,

METODOLOGIA, .
A las pacientes que reunan los criterios de inclusifn, se reali--
zarf en:
Admisiéns Tricotomia de pubis, enema evacuante, signos vitales,--
peso y talla,
Labor 3 Canalizacién con sol, Glucosada al 58 1000 cc PMVP.
Toma de muestra de laboratorio.
Aplicacidn del firmaco Misoprostol PGE1 (Cytotec de ~--
searle) 400 microgramos en fondo de saco posterior,con
una dosis posterior de 200 microgramos a las 2 Hrs.; --
anotando resultados en la hoja de recoleccidn de datos.
Signos vitales cada hora.
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RESULTADOS
CUADRO 1.,

DIAGNOSTICO No. DE CASOS ]

Aborto diferido de
mis de 12 SDG. 12 40,0

Aborto inevitable

sin modificaciones

cervicales entre

12 y 20 SDG. 12 40.0

Obito fetal menos

de 28 SDG. 6 20.0
TOTAL: 30 100.0%

La mayor parte de los diagndsticos fue de
aborto diferido e inevitable (80% de los ca--
sos), esto es explicable porque son los pade--
cimientos a los cuales iba encaminado el es ---
tudio.
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CUADRO 2.
EDAD DE LAS No. DE CAOS s
PACIENTES
(ARoS)
15-30 18 60
31-45 12 40
TOTAL: 30 100%

El mayor porcentaje (60%) correspondio a-
las pacientes en edad de vida sexual activa.

CUADRO 3.
NUMERO DE No. DB CASOS L]
GESTACIONES
I-II 18 60
II-1v 9 30
V-Vl 3 10
TOTAL: 30 1008

La tasa de mayor porcentaje (60%) corres--
pondid a las pacientes pimigestas y secundiges-
tas.
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CUADRO 4.

SEMANAS DE No. DE CASOS 'Y

GRSTACION
12-18§ 9 3¢
16-20 9 30
21-25 9 30
26-28 3 10

TOTAL: 30 10b%

La mayor incidencia la encontramos en el-
22 trimestre de la gestacidn con 27 casos (90%)
explicable por ser el perfodo en que iba diri-
gido el estudio.
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CUADRO 5.
TIEMPO DE LATENCIA. .
HORAS No. DE CAS0S ]

0-2 18 60

2-4 3 20

4-6 6 20

més de 6 - . -
TOTAL: 30 100%

El tiempo de latencia en el mayor niimero -
de los casos fue antes de las dos horas 18 ca--
so8 (60%); y 12 casos (40%) entre las 2 vy 6 -
horas. Esto demuestra que el tiempo de latencia
es corto con el uso de prostaglandina intrava--
ginalmente y que no se presento ningun caso por
mds de 6 horas.



~19-

CUADRO 6.
DOSIS No. DE CASOS ]
400 Mcgr, ” .
600 Mcgr . 5 ”
ToTRL: 30 100%

La dosis que se requirio en la mayoria-
de los casos (21=70%), fue de 400 Mcgr.'uni-
camente para observar modificaciones cervi--
cales. En 9 casos (30%) requirid de 600 Mcgr
para observar los efectos deseados; haciendo
mencién de los 6 obitos, requirierén de esta
dosis.

[sis No BEBE
S:\s.\‘ﬂl B‘E LA BIBLIBTECA



-20-

CUADRO 7.
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA.

NUMERO DE DIAS Ro. DE CASOS s

1 12 40

2 15 50

3 " 3 10

mis de 3 - -
TOTAL: 30 1008

Los dias-estancia (hospitalarfa) se acor-
taron en forma considerable, siendo la mayoria
de uno a dos dfas en 27 pacientes (90%), y ---
salvo tres casos (10%) requirio de 3 dfas de -
hospitalizacién; en virtud de que se realizo -
intervencién quir{irgica (oclusidn tubarica --
bilateral) como método definitivo de planifi--
cacidn familiar,
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CUADRO 8.
MEDICAMENTO ASOCIADO CON EL USO DE MISOPROSTOL.

MEDICAMENTO No. DE CASOS ] N

oxitocina 9 ' 30

Unicamente

Misoprostol 21 70
TOTAL: 30 Y00y

El uso de medicamento asociado-
(oxitocina) posterior a la aplica---
cién de misoprostol fue de 9 casos -.
(30%). En virtud de que se presdnto-
modificacién cervical (dilatacién de
2 cms), en 6 casos de obito fetal y-
en 3 de aborto diferido de 20 SDG.;-
esto fue para que se lograra la ex--
pulsién del producto.



1).-

2).-

3).-
.-

5).-

7).-

-22-
CONCLUSIONES

Se comprobd la eficacia de PGE1 {misoprostol) como favorecedor [
de madurez cervical e inductor He actividad uterina en embarazos -
patoldgicos no viables,administrando por via vaginal (fondo de =---
saco posterior) en dosis inicial de 400 Mcrgs.

El tiempo de latencia fue menor de cuatro hpras en el 80% de los -
casos,lo cual da idea de su efectividad,requiriendo el uso de ----
oxitocina en nueve casos {308) para lograr la expulsidn del pro --
ducto.

Esta via no produjo efectos colaterales de ningun tipo.

No se reportarbn reacciones secundarias atribuibles a la admisg ---
tracién del medicamento.

La problematica que implica la terminacién de un embarazo no via--
ble posterior a las 12 semanas de gestacidn, por las condiciones --
cervicales no favorables para la maduracidn cervical y la il_xduc---'

cién de trabajo de parto,se resolvio satisfactoriamente en el 100% o

de las pacientes.

La estancia hospitalaria se abatid notablemente lo gque repercptié-
necesariamente en el aspecto econSmico dfa-cama.

A las 30 pacientes (100%) se les realizd legrado uterino instru---
mental posterior a la expulsidn del producto como medida de ‘segu--
ridad, para evitar dejar en cavidad tejido placentario.



-23-
* RESUNEN

Se efectud un estudio prospectivo, del 12 de Marzo de 1993 al 30-
de Septiembre de 1993, en que se incluyeron 30 puéientes del servicio-
de ginecologfa y obstétricia del Hospital Regional "Gral. Ignacio Za--
ragoza " de I.S.S.S.T.E.; con diagndstico aborto diferido de mis de --
doce semanas de geatacién, aborto inevitable, sin modificaciones cer--
vicales entre las 12 y 20 semanas de geatacién y obito fetal menor de-
28 semanas de gestacién a los cuales se les aplicS 400 Mcgr. de Miso--
prostol tabletas por v{a vaginal en fondo de saco posterior para la --
induccién del aborto y/o parto (70%).

La mayoria de las pacientes corresponden a aborto diferido y a---
borto inevitable (80 % ). Respecto a'la edad se presentd en pacientes-
con vida sexual activa ( 60 8 ). En cuanto a paridad hubo un predomi--
nio mayor de péimlqestal y secundigestas ( 60 & ). La mayor incidencia
se encontrd en el segundo trimestre de la gestacidn 12 a 25 semanas --
{ 90 % ). No se observd morbilidad ni mortalidad materna con el uso --
del medi to y ©c¢ temente disminucién los dfas de estancia --
hospitalaria ( 90 8 ).

La respuesta a la administraciSn del medicamento fue en la mayo-
ria de los casos dentro de las primeras cuatro horas ( 80 % ). Se en--
contrd que la dosis necesaria para obtener la respuesta deseada fue de
400 Mcgr. de Misoprostol por via vaginal en fondo de saco posterior --

"( 70 % ), requiriéndose de una dosis mis de 200 Mcgr. principalmente -
obito fetal y apoyandose con el usoc de oxitocina para la expulsidn de
los productos (30 & ). la estancia hospitalaria fue de dos dfas en el-
90 8, s5lo tres casos ( 10 8 ) las pacientes permanecieron internadas
por tres dfas; en virtud de que se les realizd intervencidén quirGrgica
{ oclucidn tubarica bilateral ) para control definitivo de planeacién-
familiar. Al 1008 de las pacientes se les realizd legrado uterino ins--
trumental posterior a la expulsidn del producto como medida de seguri--
dad para evitar dejar en cavidad tejido placentario.




HOSPITAL REGIONAL ® GRAL. IGMACIO ZARAGOSZA ",
I1.8,5.8.T.8.
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
PROTOCOLO DE INVESTIGACION.
MISOPROSTOL COMO INDUCTOR DE MADUREZ CERVICAL Y TRABAJO DE PARTO
" EMBARAZOS PATOLOGICOS. ’
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS Y SEGUIMIENTO.

( ANEXO )
Nombre: ’ . Edad: No. Exp.:
Diagnéstico: - Fecha Ingreso: Hr. ingreso:
Antecedentes Ginecobst@tricos: Gesta: Para: Aborto:
Complicaciones de embarazos previos: Cual:
En este eambarazo tuvo control prenatal: FUM: Edad Gest.:

Recibio o recibe actualmente algun medicamento: Cual:

Si habia movimientos fetales desde cuando dejo de percibirlos:
Fecha de realizacién de ultrasonograffa: Fecha ex.lab.:
En caso de ruptura de membranas indique la hora:

Condiciones cervicales a su ingreso:

Hora de aplicacidn de Misoprostol por primera vez: . en fondo de
saco posterior. Hora de reposicién: {(a las 2 hrs. 1 tableta)
Hora de inicio de actividad uterinas No. contracciones:
puracidns Intensidad: Modificacidn cervical:

Se determinara cada hora. .
Indique si la madre presenta durante el trabajo de aborto o parto:

Cefalea: Diarrea: Nifisea: vémito:
Sangrado transvaginal: Hipertonia uterina:
Polisistolia: - Hipertermia:

Fecha del parto: Hora de expulsién del producto:
Se realizd LUI coasplementario: Fecha: Hora:

Puerperio inmediato.- Complicaciones:
Observaciones.-
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