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PROSTAGLANDINA E2 EN LA INDUCTOCONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO 

O ABORTO 

INTRODUCCION 

Bn 1930 se demoetr6 que 1os nive1es de eetr6genoe ma

ternos descendían posterior a la muerte fetal¡por 1o 

que se emp1earon a1tas dosis de eetr6genoe para incr~ 

mentar 1a eeneibi1idad y actividad de1 dtero. ( lo ) 

Loe eetr6~enos se administraban por 5 a B d!ae y si 

no se desencadenaba el trabajo de parto,se eetimu1aba 

e1 ~tero con quinina,extracto de pituitaria y deepufis 

se recomend6 la oxitocina. 

Cerca de1 embarazo a tfirmino la oxitocina administra.... 

da por v!a intravenosa es eficaz aunque puede ser pre

ciso repetirla.Sin embarago lejos de1 embarazo a tfirm.i 

no es menos probab1e que demuestre ser efica~ a aenos 

que se administre en e1evadae concentraciones y en va

rias ocasiones. 

Aproximadamente e1 90~ de 1os pacientea. as! tratados 

resolvían su prob1em~ en un promedio de 4 d!ae. (4), 
( 9 ) ' ( 10 ) • ( 16 ) ; 

Otro mfitodo oue ha sido reportado para la inductoco~ 

ducci6n de trabajo de aborto es e1 uso de inyecci6n 

intraamni6tica de soluciones hipert6nicae de so1uci6n 

ea1ina o glucosa. 

La instilaci6n de eoluci6n ea1ina ha sido asociada con 
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diferentes grados d~ severidad de coagul.aci6n intrava!!.. 

cu1ar. ( 9 ) 

El uso de glucosa hipert6nica se ha asociado con eepeie 

intrauterina~ ( 9 ) ( 16 ) 

En general durante lee dos dl.timae d6cadae el tratamien,. 

to de una paciente cuyo feto ha muerto y que no consi

gue iniciar trabajo de parto esnontaneamente ha cambi~ 

do de la espera vigilante o eepectante a la interv~n

ci6n activa. 

Aunque la mayoría de lee mujeres entrarán en trabajo 

de parto eepontaneamente, la tenei6n peicol6gica impue~ 

ta sobre la madre que lleva un feto muerto, loe peli-c 

groe de loe defectos de la coagulaci6n y el advenimien 

to de m6todoe mds seguros de inducci6n del trabajo de 

parto han incrementado la conveniencia de un parto 

precoz. ( 15 ) 

Numerosos autores han quedado favorablemente i1'lJreeio-

nadoe por la acci6n abortiva bastante rápida de la 

proetaglandina E2 en 6vu1oe vaginales, ( l ) ( 5 ) 

( 12 ) ( 16 ) 

Parece ser que existe un sistema de respuesta único~m~ 

diente el cuál se podrían establecer de forma coordin~ 

da,loe pueatee celulares en las c6lulae del miometrio1 

y producirse la aetivaci6n de las e·ontraccionee y la 

maduraci6n cervical, procesos todos ellos en loe que 

las proetaglandinae deeempeffan un papel fundamental. 

Hay que tomar en cuenta que las prostaglandinae E2 y F28 
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inhiben el secuestro de adenosin trifosfato (ATP) de -

pendiente del calcio en el retícu1o sarcoplásmico y a]i 

t11an nor tanto aumentando la concentraci6n citos6lica 

de calcio, lo que conduce a la activaci6n de la cine.ea 

de la cadena ligera de la miosina, a la fosforilac16n 

de la miosine. y por tanto a la interacci6n de la mios~ 

na fosforilada y de la actina, ( 4 ) ( 16 ) 

A1 mismo tiempo las prostaglandinas E2 y P2 acti1an OP! 

ginando la· rápida aparlci6n de los puentes celulares 

miometriales mientras que 19111 prostaciclinas inhiben 

la formaci6n de puentes celu1ares, ( 5 ) ( 6.) 

Las prostaglandinas antes mencionadas inducen los cam

bios de la msduraci6n cervical, 6sto es la activaci6n 

de la colagenssa y una alteraci6n en la concentraci6n 

relativa de los glucosaminoglicanos, ( 7 ) ( 8 ) 

Enprostil (Gardrin) es un análogo sint6tico de las pro~ 

ta~ndinas end6genas de las series E2 demostrando que 

es un estimulante uterino, ( 3 ) ( 6 ) 

En 1979 as aprobaron los sunositorios vaginales de pro~ 

te.glandina E2 para el tratamiento de la muerte fetal 

hasta las 28 semanas de gestaci6n,Aunque las dosis y los 

intervalos han variado en las diferentes series de pu

blicaciones, se han utilizado dosis desde 0,25 mgs has

ta 20 ~s:,aplicados intravaginal entre 2 y 6 horas, 

Se logr6 la expu1si6n del producto de la concepci6n ha~ 

ta en un 90~ de los casos.El promedio de inducci6n vari6 

entre 8 y 9 horas, 

Entre 5 y 25~ requirie:iron legrado uterino instrumental 

pera remover los fragmentos placentarios, 
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Loe efectos indeeeab1ee son náuseas, v6mito, diarrea, 

taquicardia y pirexia y su frecuencia depende de 1a 

dosis, 

Loe euuoeitorioe de proeta@l.andina E2 ( FGE2 ) vagina1 

estan contraindicados en pacientes que son hipersensi

b1es a 1a droga y en pacientes con enfermedad inf1ama

toria cr6nica. 

Se tiene que uear con precauci6n en pacientes con asma, 

hipertensi6n, hipotens:t6m.fa11a cardiaca, rena1 o heu! 

tica, historia de epilepsia, ( 6 ) e 9 ) ( 10 ) 

Para.evitar 1os efectos secundarios se puede premedicar 

a la paciente con proclorperazina y difenoxilato con 

atropina, ( 12 ) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El tiemuo de reeo1uci6n de un embarazo en etápas tem,

pranae por infuei6n de oxitocina es pro1ongado, 

Se hace necesario investigar otro tipo de mane~o, ya 

sea como tratamiento 11nico o asociado a oxitocina; 

ana1izando la ca1idad,tiempo de reeoluci6n y efectos 

indeseables de dicho manejo, 

RIPOTESIS 

Las prostaglandinas E2 y sus análogos son potentes 

estimulantes uterinos que abrevian e1 tiempo de 

reso1uci6n del embarazo en etápas temuranas, 
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14ATERIAL Y METODOS 

Estudio transversal prosnectivo de setenta pacientes 

divididos en dos grupos: Gruno " A " treinta y cinco 

pacientes con manejo a base de oxitocina a dosis di

versas sin llegar a provocar ef'ectos indeseables. 

Grupo " B " treinta y cinco pacientes manejadas de ~ 

nera combinada oxitocina 10 unidades y un anál.ogo de 

prostaglandinas E2 ( enprostil ) a dosis de 1.4 mgs a 

intervalos de seis horas. 

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

Hoja de recolecci6n de datos. 

Antecedentes Ginecoobst6tricos: Gesta, Para, edad gesta 

cional de 14 a 28 semanas. 

Causa de interrupci6n del embarazo: Muerte f'etal, rup• 

tura de membranas,molas. 

Ef'ectoe indeseables: n;aueea, v6mito, h~pertermia,ta

<tUicardia. 

Tiempo de resoluci6n del embarazo. 

Se excluyeron a pacientes con f'actores de riesgo: Hi

pertensi6n,hipotensi6n,aema, f'alla cardiaca,rennl o 

hepdtica, epilepsia. 

Tambi•n se excluyeron a las pacientes a las <tUe no se 

les administraron ni la dosis ni los intervalos ade-

cuadoa. 
RESULTADOS 

En los dos grupos estudiados la edad gestacional vari6 

de las 14 a 28 semanas, 

La mayoría de p6rdidas f'etales se present6 en multiges

tas 78. 61' 
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Dentro de las causas de interrupci6n del embarazo ee 

encontraron: Muerte fetal en 65.7"• ruptura de membra

nas en 26. 5"• mola l. 4, 111al1'ormacionee 4. 2"· 
En el primer grupo no ae presentaron efectos indeseables. 

En el segundo grupo ( combinado ) ae present6 náusea en 

2. ª"· 
E1 tiempo de resoluci6n del embarazo ae muestra en la 

tabla aiguiente; 

paciente horaa horas 

"A" "B" 
l 10.55 7.20 

2 14.20 10.0 

3 25 9.10 

4 15 5.45 

5 26 5.35 
6 16 lo.o 

7 11 5.0 
6 16,20 2.0 

9 16.o 6.0 

10 s.10 22.0 

11 11.0 15;0 

12 a.o 6.0 

13 7.20 5.0 

14 24. 30 1).0 

15 13.15 9.0 

16 16.15 9,15 
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'Paciente horas horas 

"A" "B" 

17 15.0 20.0 

18 5.0 ª·º 
19 10.2 a.o 

20 24.0 5.0 

21 24.o 12. 3 

22 4. 4 6.o 

23 7. 3 1"4. 2 

24 15.3 4.1 

25 6.) 5.0 

26 6.4 9.0 

27 8.2 a.1 

28 17.2 6 

29 3.2 10. 3 

JO 9.0 7. 3 

31 24.4 20.0 

32 12. 3 17.0 

33 59.1 7.0 

34 31.0 5.0 

35 12.0 2.0 
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El tiempo promedio de resd:luci6n del. embaraso en e1 

grupo " A" fue de 15.38 horae. En el. grupo• B •fue 

de B. q5 horaa. 

E1 andl.ieis estadístico ruoa1izado fue cuantitativo 

( t de StUdent·). 

Se encontr6 una diferencia significativa menor de 

0.001 on el. segundo grupo. 

CONCLUSIONES 

Con 1os datos antes mencionados se apoya la hip6tesie 

~ue menciona que las prostaglandinas E2 y sus andl.o

go11 son i:>otentes estimulantes uterinos que abrevian 

el. tiempo de resoluci6n del. embarazo en etdpas tem-

pranas. 

La mayoría de p'rdidas fetal.es se presentaron en mul

tigestas 78.6~ y 21.4~ en primigestas. 

La edad ~eetacional de laa pacientee estudiadas corre~ 

pondi6 al primero y segundo trimestres; edades en 1ae 

cuáles el efecto de 1a oxitocina es ineficaz a menos 

que se administre en elevadas concentraciones y perí~ 

dos mayores de tiemi:>O• 
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EST.' 
SALIR 

rr~¡s 

DE LA 
f'ilfJ DEBE 
WBLIQTECA 

Los efectos indeseab1es presentados con 1as prosta.

~landinas son mínimos. 

E1 tiempo de reso1uci6n del embarazo se redujo en un 

41.6~ en el segundo grupo; disminuyendo la estancia y 

costo hosnitalarioa. 

Loa resu1tados obtenidos son semejantes a 1os reporta.

dos en 1a 1iteratura mundial. 
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