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FROSTAG LANDINA E2 EN LA INDUCTOCONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO
0 ABORTO

INTRODUCCION
Bn 1930 se demostrS que los niveles de estrbégenocs ma-
ternos descendfan posterior 2 la muerte fetal;por lo
que se emplearon altas dosis de estrégencs para incre
menter la gensibilidad y actividad del Gtero. ( 10 )
Los estrbgenos se administraban por 5 a B dfas y si
no se desencadenaba el trabajo de parto,se estimulaba
el Gitero con quinine,extracto de pituitaris y después
se recomend$ la oxitocina.
Cerce del embarazo a término la oxitocina administra—
da por vie intravenosa es eficaz aunque puede ser pre~
ciso repetirla.Sin embarago lejos del embarazo a térmi
no es menos probable que demuestre ser eficez a menos
que se admimistre en elevadas concentraciones y en va-
rias ocasjiones,
Aproximadamente el 90% de los pacientes. asf tratados
resolvian su problema en un promedio de 4 dfas, (4),
(9), (10),(16 ),
Otro método que ha sido reportado para la inductocon-
duccifn de trabajo de sborto es el uso de inyeccién
intraamni6tica de soluciones hiperténicas de solucién
salina o glucosa,
La instilacién de solucibn seline ha sido asociada con
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diferentes grados de' severidaed de coegulacibn intravas
cular. ( 9 )

El uso de gl{xcoaa hiperténica se ha asociado con sepsis
intrauterina, ( 9 ) ( 16 )

En general durante las dos filtimas décadas el tratamien
to de una paciente cuyoe feto ha muerto y que no consi-
gue iniciar trabajo de parto espontaneamente ha cambig
do de la espera vigilante o espectente a le interven-
eibn activa. )

Aunque la mayorfa de les mujeres entrarén en trabajo

de parto espontaneamente, la tensién paicolégica impues
ta sobre la madre que lleva un feto muerto, los peli-_
gros de los defectos de la coagulecifn y el advenimien
to de métodos méB sBeguros de induccibn del trabajo de
parto han incrementado la conveniencia de un parto
precog, ( 15 )

Numerosos autores han quedade favorablemente impresio--
nados por le accifn abortiva bastante répida de la
prostaglandina E, en 8vulos vaginales, (1) (5)
(12) (16)

Parece ser que existe un sistema de respueste Gnico,me

2

diante el cuél se podrfan establecer de forma coordina
da,los puentes celulares en las célules del miometrio,
¥ vroducirse la aetivacifn de las econtracciones y la
meduracién cervical, procesos todos ellos en los que
las prosteglandinas desempeflan un papel fundamental,

Hay que tomar en cuenta que las prostaglandinas E2 b4 an
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inhiben el secuestro de adenosin trifosfato (ATP) de -
pendiente del calcio en el retf{culo sarcoplésmico y ag
téan nor tento aumentando la concentracién citosé§lica
de calcio, 1lo que conduce & la activacién de la cirmmsa
de le cadena ligera de la miosina, a la fosforilacién
de 1a miosime y pbr tanto a la interaccifn de la miosi
na fosforilada y de la actina, ( 4 ) ( 16 )

Al mismo tiempo las prostaglendinas Ez y F2 actfian ori
ginandoe la’ répida aparcifn de loe puentes celulares
miometriales mientras que lss prostaciclinas inhiben

la formacién de puentes celulares, ( 5 ) ( 6)

Las prostaglandinas antes mencionadas inducen los cam-—
bios de la maduracibn cervical, ésto es la activaecibn
de la colagenasa y una alteracidn en la concentracifn
relativa de los glucosaminoglicancs. ( 7 ) ( 8 )
Enprostil (Cardrin) es un andlogo sintético de las pros
tadandinag endbgenas de las series 32 demostrando que
es un estimulante uterino, ( 3 ) ( 6 )

En 1979 se aprobaron los sunositorios vaginales de prog
taglandina E

2
hasta las 28 gsemanas de gestacidn, Aunque las dosis y los

para el tratamiento de la muerte fetal

intervalos han variado en las diferentes series de pu-
blicaciones,se han utilizado dosies desde 0.25 mgs has-—
ta 20 més;aplicados intravaginal entre 2 y 6 horas,

Se logré la expulsién del producto de 1la concepcién hag
48 en un 90% de los casos.El promedio de induccién varié
entre 8 y 9 horas.

Entre 5 y 25% requirieron legrado uterino instrumental

para remover los fragmentos placentarios,
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Los efectos indeseables son néduseas, vbémito, diarrea,
tagquicardia y pirexia y su frecuencia depende de la
dosisa,

Los suvositorios de prostaglandina Ez { PGE2 ) vaginal
estan contraindicados en pacientes que son hipersensi-
bles 2 la droga y en pacientes con enfermedad inflama-
toria crénica.

Se tiene que usar con precaucibn en pacientes con essma,
hipertensién, hipotensifm,falla cardfaca, renal o heué
tica, historia de epilepsia, (6 ) (9 ) (10 )

Para .evitar los efectos secunderlos se puede premedicar
a la paciente con proclorperazina y difenoxilato con
atropina, ( 12 )

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El tiemno de resolucién de un embarazo en etfipas tem,
pranas por infusibn de oxitocina es prolongedo,
3e hace necesario investigar otro tipo de manejo, ya
sea como tratamiento finico o msocimsdo 2 oxitocina;
analizando la calidad,tiempo de Tesolucibn & efectos
indeseables de dicho manejo,

HIPOTESIS

Las prostaglendinas E, y sus andlogos son potentes

2
estimulantes uterinos que sbrevian el tiempo de

resolucién del embarazo en etdpas tempranss,
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MATERIAL Y METODOS
Estudio transversal prosnectivo de setenta pacientes
divididos en dos grupos: Grupo " A " treinta ¥y cinco
pacientes con manejo a bape de oxitocina a dosis di-
versas sin llegar a provocar efectos indeseables,
Grupo " B " treinta ¥ cinco pacientes manejadas de ms
nera combinada oxitocina 10 unidades y un andlogo de
prosteglandinaa Ez { enprostil ) a dosis de 1.4 mgs a
intervalos de seis horas,
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Hoja de recoleccifn de datos,
Antecedentes Ginecoobstétricos: Gesta, Para, eded gesta
cional de 14 a 28 semanas,
Causa de interrupcibén del embarazo:r Muerte fetml, rup«
tura de membranas,molas,
Efectos indeseables: njausea, vbémito, hjpertermis,ta-
quicardia,
Tiempo de resolucién del embarazo.
Se excluyeron a pacientes con factores de rieago: Hi-
" pertensibn,hipotensibn,nsma, falla card{aca,rennl o
hepftica, epilepsia,
Tembifn se excluyeron a las pacientes a las que no se
les administraron ni la dosis ni los intervalos ade-
cuaalos.
RESULTADOS
En los dos grupos estudiamdos la edad gestacional vari$
de las 14 a 28 semenas.
La mayorfa de pérdidas fetales se present§ en multiges—
tas 78, 6%
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Dentro de las causas de interrupcifn del embaragzo se

sncontraron: Muerte fetal en 65.7%, ruptura de membra-

nas en 28,5%, mola 1.4, melformaciones 4,2%,

En el primer grupo no se presentaron efectos indeseables,

Bn el segundo grupo { combinado )} se presentd nfusea en

2,8%,

Fl tiempo de resolucién del embarazo se muestra en la

¢abla siguiente;

paciente horas
wpn
1 1Q.55
2 14,20
3 25
4 15
5 28
6 18
ki 11
8 16,20
9 16,0
10 8,10
11 11.0
12 8,0
13 T 20
14 24,30
15 13.15
16 18,15

horas
l‘Bu
T.20
10.0
9.10
9. 45
5. 35
10.0
5.0
2.0
6.0
22,0
15.0
6,0
5.0
13.0
9.0
S.15



paciente

17
18
19
20
21 |
22
23
24
25
26
27
28
29
30
3N
32
33
34
35

horas

wan
15.0
5.0
10.2
24.0
24,0
4.4
7.3
15.3
6.3
6.4
8.2
AT7.2
3.2
2.0
24.4
12,3
59.1
31,0

12.0

horas
npw
20.0
8.0
8.0
5.0
12,3
6.0
¥4,2
4.1
5.0
9.0
8.1

10.3
Te3
20.0
17.0
7.0
5.0

2.0
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El tiempo promedio de resdlucién del embarazo en el
grupo " A " fue de 15,38 horaa, En el grupo ™ B " fue
de 8.945 horas, -
El anflisis estadistico mcalizado fue cuantitativo
( ¢ de Stildent-).
Se encontrd una diferencias significativa menor de
0,001 en el segundo grupo,
CONCLUSIONES
= Con los datos antes mencionados se anova le hip6tesis

nque menciona que las prostaglandinas E_, y sus anflo-

2
gos son potentes estimulantes uterinos que abrevian
ol tiempo de resolucibén del embarazo en etdpas tem-
pranas,

- La mayor{as de pérdidas fetales se presentaron en mul-
tigestas T8,6% y 21, 4% en primigestas,

- La ¢dad gestacional de las pacientes estudiadas correg
pondid al primero y segundo trimestres; edades en lag
cufles el efecto de 1la oxitocina es ineficaz & menos
que se edministre en elevadas concentraciones y perfo

dos mayores de tiempo,
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- Los efectom indeseables presentados con las prosta-
glandinas son minimos.

— El1 tiempo de resolucién del embarazo se redujo en un
41,6% en el segundo grupo; disminuyendo la estancia y
costo hosnitalarios.

= Los resultados obtenidos son semejantes a los reporta-

dos en la literaturas mundial,
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