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INTRODUCCDN 

El trabajo de parto es el resultado final de las· contracciones ·miometriales coordinadas 

y la dilatación cervical. La base de e~te pr6ce~~ so~ Jos &imbios t~~éi~nales que toman 
' ·, ··« .• _., ,.- .-_;· ·- .. ... • 

lugar en el cérvix y en el míométrÍ~ ciJraníe l~fináíiz~ciÓn ci~1·e¡.;;barazci. ·•· . ::--_:- -,_. _. __ ' --· ____ , __ ,. ___ ..... _ .. ''· -· 

,-_, 

El cérvix esta compuesto •¡;r;íl'lé~iamént~ de '~1eríléntos cié t~Jicl~ 'conectivo, y .. Ja 

maduración cervicaí duralltecel emtiá~azo está éárácteri~acia por dismllluclón de la 

resistencia acompañándose de Ja dilatación debida a' ~n;bfas ~gla~~~t;~étura de la 

colágena y los proteoglicanos. En varias especies el s!steiri'a ~t~it~r!óadrenal detérm!na 
> ...... '.< ~'/'-' . 

el Inicio del trabajo de parto a través de cambios en la s~cieciÓn de estrógenos y 

progesterona, Jos cuales controlan la liberación d~ pf!i'st~~larí~ina~/ En'. Jos •seres 
- ·-.--- <~··:-.,~ "~;~L\-;<·J<.-:;:.-,"{-.·· --- ->., - -

humanos este mecanismo es menos obvio, s.in embargo la importancia del p~~el de las 

prostaglandinas en el proceso del trabajo de parto está ~~pli~~é;,t'fi ~b~µ[~db;') 
:-~:'; .:_, ., ·:.: ~ . __ , '' 

- o-...;--.~ 

Durante la mayor parte dél embaraz6, el c~~lfo ui~ri~a·a~t~;cb'Á's;iÍÜidÓ~obre t6do por 

colágena y una su~tanéia ~cif~n8~~éntál~e~te~~-~lico;1'.r11iÁ'691i6~nb~.1aéstrúétura 
y distribución de estos componentes es tal, que el cuelloutéri.no constituye una sólida 



barrera protectorn pará el feto, contra el ambiente externo. 

Durante los días o semanas previas al inicio del trabajo de parto Ja consistencia del cuello 

uterino suele .cambiar de manera que se hace más blando y fá~il de. distender. 
' . 

Colncidentemente el cuello uterino empieza a acortarse (borramiento) y el conducto 

endocervical .se amplia (dilatación). 

Este proceso de maduración cervical parece ser Ja culrninaéión. de una serie ele súcesos 

bioquímicos dirigidos por hormonas que mÓdifican Já composición de Ja éoJágena y 'de 

las sustancias fundamentales. 1 •2 La colág~~a;: icori ;enlac·e~ C:r~i:ados en···'ª matriz 

extracelular se fragmenta y se solubiliz~~l1 t1rito:q1Je su C:~nt~nidci~~t~ldisrnlnuye: De . . " ' . ·.·";:. . ~ ' . . - ' . .. - . , . 

manera concomitante, la. su~ián~i~ Jund~;ne~t~I aunl~nta 1 y ÍÍi' ciÍsfribuclón · de 
• . . · , · . - ' · • -· '· - :.• - e ·· - ... e~' -·- - - ._ ··- -- ' 

glucosamlnoglucanos cambia él~d;~riíatári y ~onclroití~'~ulf~Ící ~¡ ácidb hlaÍurónico, más 
.- . . '. ~ . . . . . '• ., . ' . ' - . ' . -·. -.. ' 

hidrofílico; de esta manera 'pruebas diféétas e indirectél"s élpoy~~' '~ premisa de que la 
' .. ·- _ ..... -, - .,_ . . ... ---- .-.-:---- ---; 

maduración ceÍvical ~stá bajo control hormonal, aunque ~o tdc!o~ los mecanismos se 
·, - - - . ' . •, ..... 

conocen.3 

Durante el embarazo, Ja progesterona probablemente Inhibe .o retrasa la maduración 

cervical. ~n mÓdeld~ á~iméli~s se :ha 'cierncisu~cio que Ja ~liininación de progesterona o 

el uso de ántago~i~tas de ella ac~eran,~I proceso 'de maduración, por otro lado estudios 

en seres tiumanos ~ en ~nim;les s~giei~n que Jos ·estróge~os y posiblemente Ja relaxina, 
' ' '• . ~ . . - " 

promuevan la madüraéió'il ~~~lcaí: t~i ''ve~ ~~díante Ja regulación ascendente de las 

colagenasás 'y otras enzimas prcíteolitícas. Los estrógenos y la relaxina también parecen 
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contribuir a la inducción de la actividad de. la fosfolipasa, que Incrementa la producción 
. ' .. . . -

local de prostaglandina capaz de p~ornover la !11adu~aciÓn cervical por vías aún río 

definidas.4
'
5 

Existe la duda de que la maduración cervical facilita el tr~b~jo'cte parto, y finalmente 

favorece las esperanza de un parto vaginal, sobre todo en n¿l;par~·s. 'E:i cuello uterino no 
,:'.,,:· .. ·.->-

maduro aumenta mucho la posibilidad de parto post término y cesárea, particularmente 

cuando se considera necesaria la inducción del trabajo de parto: 6 En estas circunstancias 

si no se toman medidas para mejorar el estado cervical antes de la inducción, la sola 

administración de oxitocina pudiera ser relativamente Ineficaz y causar prolongación y 

fracaso del procedimiento y una tasa inaceptable de cesáreas, estancias prolongadas, 

aumento de los costos de atención médica e incremento global de la morbilldad materna. 

y fetal. Se ha mencionado que el despegamiento de membranas (aunque muy usado) 

tiene una eficiencia inconstante, la maduración cervical resultante.p&eci~.de:b~rse a ~na 
secreción local de prostaglandinas de las membranas corioamniótfcas}d~ I~ decidua 

adyacente o bien del mismo cuello.7.e 

en 1968 " ""~· ,, • """''"' ·-~ "' trabs. ,, 0~~ ~d ~'~'"'"'ocl6o -·~' ,' ,, . o'.·-s_ ... , ·<·,., . -._·,. . [> 

intravenosa de prostaglandinas. Desde entonces, rnJ~hoi ~st~fii~s ~tilizando fórmula~ 

sistémicas, bucal y locales han demostrado la elicac:iii'de las··~r~s~~glandinas para la 
':.·>;, ···.- ~--·_-,;_:~ --- -<-- -

maduración cervical e inducción del trabajo de parto: EXisten muchos grupos de control 

que demuestran que Incluso pequeñas dosis' ~e prostaglandinaE2 CPGE2) aplicada en 
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forma local mejora significativamente la calificación de Bishop, independientemente de 

la actividad uterina y tiene pocos efectos sistémicos colaterales;s-•o sin embargo aún 

continúa la búsqueda de la mejor vía y dosis para evitar los posibles riesgos.Actualmente 

es controversia! el uso de las prostaglandinas en la enfermedad hipertensiva del 

embarazo (EHAE) ya que existen diferentes opiniones de su uso.8
•
1º·11 
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Antecedentes históricos 

En 1930 Kurzrok y Lieb, dos investigadores neoyorquinos, estudiaron la acción biológica 

del semen humano, sobre tiras humanas de músculouterinci, observando si se confraían ·. 
- . - - ._ · .. ·. ·. -

o se relajaban, lo que interpretaron como efecto de la acetllc~lina. En 193~ Goldbarth en 

Inglaterra y Van Euler en SueCia:i eri forma independiente;':;comúnicarori;·que' un 
. - -;;>-~ .;.:: ,:· ~ ·' ,_. ;- ·' . . ' 

compuesto aislado del líquido seminal y dé· 1as glándulas accesorias de I~ ~eprodúcción 

en animales, poseía tanto la pro~ied~d''J~)~~l~~~r ~l~újbu1~.'1i~ctJo~() u~~ acc;ón 

vasodepresora y antihlpertensiva: ~van .. ~uíer ~ b~~izó ?' este ~)j;,,p~esto como 

prostaglandlna, suponiendo que era'pródúclda':Ja:.·;¿ ~róstata. ~bst~~iormente se 
. . - . ~-.;· "'• ·' ----. -; •.• ~-- '_\;'º -- ,_ ..• ,__ .,.. " 

conoció que estos compuestos formaban part~'ae; J~afafT1nia'y que pcicÍi~~ 'encÓntrarse 

en todos los tejidos y líqu1ci6s d~;or~~ni:~~- • . .. .. ,. . ; :. . . . . . 

Ambache demostró que la acti;id~cl 'bl~ló~lca de los ácidos; gras~sqJ~ cdmpcine~ las 
---:·--- . --, 

prostaglandinas depencirá' t~nto cl~1gr~~ohidr~xi!dio~o·dJf9rJpo áiit:lo. 1 ·~· 1 ; .. 
_<.'i; 

. . . - ~ ·-~- ,. ~ ·,, ;,<,\:-- ' 

Bergstrom y SJoval en·:su9Cia."ldentificarcirl"..ta::estrUctUi'~(d8··;2··.~·de 185 3 ~clSses de. 
",;. '~· "~---'-"' 

prostaglandinas (PGE y PGF); más tardé se aislaron oÍras prostágiandinas y se determinó 
.~·,. >:·'.º -.'/~~·:'·'.····:"-·><·:-" ':·.:.> ,,).~· · .. ::;.-:/·;·-.. -~". ';."\· .. ~_-:_, ~-:.;;..-.:· ':·:> . 

que estaban formadas por ácidos grasos lnsatÜrados de 20 carbonos; con un anillo 
·' ---.- ,-.· •. _-- ··.:'". ';.,.• f.;._-;.,·:'-.: .. ,,- ''J···' ,,-_,_,., .·,-.-.:' ·•'.· ... ·· ._, ' .. 

ciclopentano entre los' car~onos. ª.>Y .~(:En •;19~ .• ~er9~t~6íll ,Van Dmp, 

independientemente, slntetiz~~~n i~ PGE2 y a~arti;d~ ~cid~ a;aq~id6nico Y~~! ácido di-
.• · · •• ·-~,' ,.:' :.~'-, . ·.:: ·.. ·::'.:~." _ . ~·t'.;_'._ -··'.'.·:·.y-,:_-~:~~-::__: .. ~:·~--.=~--~ ;·---~ce'.;_.~~-~·_;-~---~-; -·~-~-~ -'' :-

hOmogama-linOléiCO, ambos; derivados: de(ácfdo Jnoléfco, que •· es. un . nútrimento 
- ;,. ,. . ., • - • ' : -'- • ' . - .. . .. ·'. ~ ... _ . '. '""' ,-:·. ,• ' '.»' - -· .. --- - ; . .· 

indispensable en la ·d .. ieta .. En 1968 _ Karim l~gró · i~ducir el trabajo 'de pario ca~ una 
' "" ., ·" -.. : -- " - ... , ... - ··' .. · ..... • ,• .- _., 

prostaglandlna y en 1~70 comunlc6 la indubció~ del aborto por la PG~2a. En 1974 

5 



Hamberg y sus colaboradores comunicaron el descubrimiento de dos precursores ahora 
- ·. __ ._- .. -. -· . 

. . .· \ 

conocidos como PGG2 y PGH2 y en 1975 Se describió la posible transformación de esas 
• ~; •• - • • e" • • • .'. "~~ -.· '¡ ; • ',." ; . "• • •·• . • • • • " 

sustancias en tromboxanos .. crXA2) · .. ~ • ~ompu~stos . que promueven la .·agregación 
,_ .,_. -;: ·. ·- . ,_- - - ; ·., ~- .. - : " •. - ¡' " •. - ; .. " ,- .. - ., , ' '.' ;~ > 

plaquetaria y la vasoconstrlcclón. En 1s76 Vane·y M~~c~da des~;ibieron ~h~ sústan~ia 
; .. ··:_.~f·:.:-__ :'~L-~·,·;;\F-.-:;:_ ... ,:,c_: -- :cJ'-.. \\' {-~ ·c.:·>-~:~J_,\ .. -:::·,~ ; . .r;:.;_:--.,v---;. :~· ::::.-·~:->, 

de acción contraria a los trorriboxanos 1 y orlginacl~ en pared~s ,vasculares> Este 
' . - , .. ,. /.,. . - . ·---~ . - '• ' : · .. "" .. - . . . - - . " •. ·.: .... 

compuesto se ha llamado prosi~~iC:lini(o PGI~~ Del co~()~;riiíento así ~ctí~ul~do, se ' 
., _., - _, ,,-.,_ .... '· .-··- '•'"'"· "•-' -··.; :,-. 

estableció que los precÚsores e~ct~p~ió~ido~ · d~ la~' pr6stagl~~di~as' pueden orlgin.ar 

prostaciclina por una vía y tromboxanos por . otra, siendo este concepto el que 

prevalece.1
•
2

•
9 

Consideraciones estructurales 

En el hombre, fa síntesis de prostagfandinas,se inicia a partir. de ácidos grasos que 

derivan a su vez del ácido finoléico ingerido en !adieta: Este ácício insaturado posee 18 

carbonos y se efonga para originar 3 ácidos d~ 2~ carbonos que difier~n ~~su ~rad~ de · ·- · · .,. --.--·' ·<· -· , ,· · .. '· '··' -· · · ·, ic' '.'· ·- ·_ 

araquidónico es el precursor graso más importante de d~nde derivan faPGE2 y la. PGF2c>. 
: ·,-.' .. -,., ··, . «~'.- . ·' :·· .. "··.' _ .. :,.·:-:.., .·' ·. - ; "" 

Jos cuales son biológicamente más activas; Et ácido ~raquidóllfco 'es' en~acÍo por la 
'.·-' ·,f,,< .J.' . .,.;,< .... - ..... ·i-· .. -· . 

sangre a todo el organismo y se incorpora ~ to's 'c~~~o'ii~~¡J~ 'ti~fofitícfi~~s de fa .. , .. -. ,.-. . ,-.: ... "'.;.··. -'"·' :· .. · ._. 

(Fig 1). una vez liberado el ácido graso de I~ n1ernbra~a c~lulaj, fa síntesis .de 

prostaglandinas comienza en forma automática y se coryslderaqu~ fa, ~ispo~ibiUdad del 
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ácido graso es el factor. limitante para que ocurra. Cabe mencionar que ·no existe 

almacenamiento de prostagla~dinas, por 16 que deben sintetizarse en el momentó en el 

que sa requieren. La reg~l~~lcSn de sí;,tesis de prostaglandinas est~ determiryada por la 

1os1oupasa · aspecífi~~. tjS~·,~~'ácli~a· en respu~sta. ª.una. gran variedad de és1rmu1os 
O' '. ,_.:,:;_:_> ¡;:;~~ '·'~ 

químicos, físicos· u ~orm.ónales'. · · · 
- \>?' . 

:~;_ ~:- ·-; .... 
··;:·:·; 

El ácido araquidóniéo 'puéde'sLifrir 2 tipos de accicSn enzimática, ya sea por madio de la 

lipooxigerias~ (¿~~ ~·~·~~¡~:e/i1~10{18ubotrienos)cide'iá'ciclÓo~ig,enasa .(dela c~al se 
derivariprostagla,ñdin.~s. prbstaciclina /ífomboxanósi (Fig .1 ). El pulmón yel hígad() son· 

los sitios cte'ina~br ~~táb~lis~o de. las'prostaglaridiñas (~%), por c~~tación 'y lisis 

enzimátic~ e;,'1a~,c'~11Jl~~ ~~itaÚ~les¡l~s,'enzl~~s ·:e;p66~~b~es 'ci0'·1ia~id;ciÓ~ 'da estos. 

compue~tOs ~e ~~cuent/a~ é~ difa;e~t~s :Ó;g~riÓs 'ci~ 1~ ~é~~~;ri¡~ ~ri~cipalmente: 
pulmón, bazo, riiiÓn,.taJid~ adiposo e inte~Íin6. Lá vida .riiedi~'prór:Tiéctio de.tas 

prostagla~clinas PGE2 y PGF2a es aproximadáma~te ~e B ·~ini~{~~ li~'~e~bstrado 
que a1 sCministrarse por vía intravenosa a tos so segundos, soio c~ntin~a .circutancio de1 

3 al 4 %, en este tiempo del 15 al 20 % de la sustancia circula como metabolitos. 12 

Acción biológica y farmacológica de las prostaglandlnas . 

Las prostaglandinas y su acción en los procesos celulares no han sido bien definidos, 

probablemente actúan a nivel de diferentes receptores de membranas y esto explique 

acciones distintas, por ejemplo, contracción o relajación del músculo lisci. 
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Las prostaglandinas y otros eicosanoides son hormonas locales, ya que son de vida 

breve alteran actividades de las células en las que se sintetizan y las adyacentes. La 

naturaleza de estos efectos varía de una célula a otra, a d,ifere~cia d~ las acciones má~ 
uniformes de las hormonas globales, tales corno la ;~s~l;n:? el ~iJc~ªo~.~ ~I ~~ca~isni() . ·"''·\-'·. ' - . ' ' ' '" ... , - . . .. ., 

de acción de la prostaglandina PG1 en tejido adiposo selÍa;¿stJinádÓ~~·~et~li~, y se h~ 
observado que una concentración de 10-8 rnd1~~;inhit;e''1~~~~f~¿fbi•iiiblíticcis;'Úe Ja.·. 

adrenalina, glucagon, corticotropina y la hormon~ e~t~~l~~fe ~~- ti;fade~.~ U'~:'tiaU~go .. 
·':.::-_,_ ;,.~~·-; -.-.\-.:,. . ;",:).: ·, '.'/~.' :--:-:,: ,._ ... -,,__ . 

relacionado con este fenómeno es que la f'G; lrl'Jpi~e :!'aumenÍoen el nivel in'ú,aé'elular 

de AMPc que producen estas hOrmonas, cuyos recepÍores se encu:~fr1~ asociéldos a .. 
~,:--. '..'- :º •<; :_ -~'.~'- ;;·., '..'i-:~,- ;-'": 

sistemas de proteínas ,G:. Sin. embargo, la P(3¡ fid(;ritllbe lá;Upólisisj)roduclda por la .·' 
• ~. - ,.., - "'o 

adición de1 dibutiri1 ;\rvi,;d, ~~ ariá1d9~ que air~~i~s~·fi1cíiíllenl~ 1a.rnembr~~1' plasmática. 
. ·, . ' ... . . ' . ' ~ ·. . . . -. . " "' . - . . . -

Por tanto la PG~ inhibe la !ÍdeniÍato riida~i ~n)as ~61Ji~~. ci~\ t~]Ído. ~8ipbs6.' En otras 
' _,' . '" "~::_¿~·. --~º-:,"-' . '.:_, .' :;:_ ,_. _, - .7-·- = - --- -' .;._ - - -. - ·- - ' . - . ., - -

células. 1as .·. pr6sia91andinas;i. esíimu1ar1 1á '° aden11ato é:ic1ása: otras . efectos , de · 1as 

prostagÍandlnas _so~'·ia ~~~ti~i1~6iÓn de ia lnflarl, aci6n, la·r~gulaciÓn dei fluÍo e sanguíneo . 

a otros 6rganós, el:conlrol _del;iránsporte iónlco a'..traVés de '1~s rnémbranas, y la 

modulaci6n'de.1á'.tíil1~rnlslÓnsinÍlp-ti~a:'oe'este rnod61as'prostagÍarldinas fn;erv¡¡ndrían 

en uno de ios slst_ernis ré9ú1ador~~ ~ás importantes del o~~a~j~rn?: se ha propúesto ·la 

hipótesis de qu~;:la~ ~rá~¡agi~~cil~as actú~n inhi~ie~do ~la ·~denÍlcicl~~a; eyitindo el 

paso de AT~ a .••• ~M~b, a·~s~imul~~dc)~ la fosf(Jdie~teras~ qu;e de-gracla e(AMPc,. por 
-~- _.-_-=._-_. -

estas vías se piensa q~e pu~da funcionar corno un antagonista de las' hor~onas' que 

estimulan a la adenilclclasa. Una segunda hipótesis sugiere que l~s hormonas que áétúán 
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estimulando la adenilciclasa · para iniciar la formación de AMPc, al mismo tiempo 
' ' ' 

estimulan la libéración o fmíll~clón de las prostaglandinas que tienen actividad lnhibidora 

sobre la adenildclasa tendiendo así áliinitar la acdón de las hormonas, por un efecto de . ,. ;. ·.·. .--.. . . ·- ," .. 

retroalimentación negativa. 13 

Las prostaglandinas poseen diferentes acíividades blol6-gic~s},com~:'s~ m~ncionó 
anteriormente, muchas de ellas son antagónicas, én fm~~:J~~er~is~'pu~de,n res~n'iir 

'',-~'. ,., . ': ::-
en: 

• Inhibición o estimulación ·d81 rriÓ'~c~:{~ -j¡~-d'~ .·:\::_-".,;.~~

* Inhibiendo la liberación de nóradrenalina o:r~gulación d~ Jos efectos a nivel 
. _•: - - . .. - - - . ,. -- ' . - - -~: -. ·; .. - - .. 

neuroefector 

* Activación d~ seg~ndb~ rr;;nsa)ero~j~t;a;elulares co~ efectos de acuerdo con 

el sistema activado ; (AMP Y GMP; 

--·, 
A - ;_:I: -

El mecanismo de ac~ión p'~re~~ ~~~ pbr competlcióri de receptores periféricos para 

prostaglandinas; l~s6Ja1e~'~eti~n~·~r e~pecÍfica~ para cada una de ellas y se localiza 

en todo tipo de Órganos esírúciurales, alpare6er son calcio dependientes originando la 

activiación de/si~ie~a ~s~~Cífi~6, y~ ~ue'lá /e~puesta de estas sustancias es similar a 

la que se. prod~ce por ~~i~~61Ó~· del AM~c. 2 

En el hombre se ha demostrado el papel que juegan las hormonas esteroideas en la 

síntesis de las p'rostaglandinas. In vltro se ha comprobado que la síntesis de. las 
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prostaglandinas es estimulada por los estrógenos y que la progesterona las bioquea. La 
' _,. . 

progresterona inhibe .ia actMdad el~ la t6stolipasa A2>4 · 

Por otra parte,. ra oxit~ci11a estiTuia:r~s Iib~r~ci.Ón ~e. áciclo araqu¡dó~ico /ra. PGF 2a por . 

el tejido deciciuaL ~¡ t~6f6t'j~ii~~dg/~,~~~eta~~ :~r~~·;;;fblí~id~~~é· ¡~br~~~nt~ las· 

concentraciones. d~ ~~lc;o·~~ Í~s pl~~úet~s ·~ s/ha J1:i~ ¿ue aé:tÓ~ ~ob~~ la~ cér.Úras 

amnióticas; si~'em·~~r~~ ;~~G~·~r~;t~;ri ~e qu~; ~~1ai:;or acti~~~ºr i'ª~z0;ario tome parte 
.... - .. --:~ ... -~~',· ·.¡/;':;< :;~r:~~~'":; -,?~~: -.")··.~:::~~:~~~-..;:~· .. < -; . ..:;~ ·- .·.:.:·.~---. .<". . '/; -~/ <·.. - - . : . :\ '.> -

en la iniciación dei trabajo de parto es ~orítroversial .. 

El calcio desempeña u~ papel i,íli!Jorla.nt~ én -,a regulación de la liberación del ácido 

araquidónico y po~ tanto~. én la . p'roduc~lón de prostagla~dinas en él amnios y 
- :~·-.:~t 

posiblemente en el é:orión riso y', la decidua .vera. Un aumento en· la concentración 

intracerurar der calcio a:ci1J~ ra~ t~~ton~~~ª • '.42, r~ c~;r ~~º~·~eve r~ ~íntesis de . -· . ' . . - .. - . '- ._-: · .. '·· - . -_ - . ~ ~ . ' '... " . . ·, -

prostaglandinas. La orinafetal estimula la p~odu~dón de PGE2 por las células amnióticas 
'--.~· -~~: '- _-:~--"';-.'~~ ,_ --;-·~;:·: ·-=- .'-~ -

de una forma·. especifiea.·:' del· .. ÍejiclÓ; .-.. _la .•• sustancia eslimuladora ••.·de. _ sínt~sis .·._de 
-,\_; - -~- :_:,.- "· :· '.:,,;: . /":" ·.·.-_.·.~:· ~-: ,.,, ·::.~s·>~ i'. ' < ,;\::','. ;··, 

prostaglaridinasenlaori~a fetal esprot~lca: o e.sta ~stre,charriente' asociada a prÓteína. 

:~':::~~~i~~~Qfü{~·~~#~rt;f í~~t::f: 
compone~tes lmpo~ante~ ~n la regulaé:ión de la síntesis ele PGE2 re~al f~tál que actúa 

. '•. "--·· ·--·. - . ' '· .. · '"-• . . ,__·.-· .· .. :- ··-

sobre el amnios; ;roJoca~~C> Í~ sínt~~is efe PGE2. ~e· e~ta tbrnia; s~ pued~ suponer que 
• • ..... -, •• -.. ,:.·.· .- • <•. - .·-,· ·'· ._ " -

el aum~nt~ d~ :j~ ~r~¡esis de P~~~ en el a~~ios COQStit~ye ei hecho clave del 

desencaderialTliento. ci91 parto: 14
• 1

5 
·· · 
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Metabolismo 

El metabolismo de las prostaglandinas tiene lugar principalmente en pulmón, riñón 

e hígado. Los pulmones sonimportantes en el. metabolismo de las prostaglandinas 

E y F. Existe un mecanis~o de transporte activo . que específicament~ tr~nslada 
las prostaglandinas E y F, desde la circula~ió~ Íiací~ Íos~ú1mbne;. Íiel"le una vida 

. ' ·- .· ' - ' . . - . ~ . . .. ' . . . 

media corta,· y en muchos cáscis-~Jer~~ ·5~ ~c~iÓn ~rí ~{iug~r'd~sll sínt~sis. · 

Catabolismo 

A excepción de una discreta isomerización, las prostaglandinas no sufren .cambios ·· 

de su estructura en la sangre, aUnque se degradan rápidamente: Entre el 80% y 

90% se degradan a su paso por el pulmÓn, lá PGE no s~ campo~~ deÍ esta. 

manera, pues sU dépllr~é:ióniJépátiéa es de so% y casi nÚla én los pulmcines, así 

mismo, la PGl2 sólo se J~grad~ en so% al pasÓ 'por el pulll)ón. Por esta 

estabilidad en la circulación se tiende a considerar ~stas; dos :sustancias (sobre 

todo PGl2) como hormonas circulantes.· 

Acción de las prostaglandlnas durante el embarazo · 

Las prostaglandinas intervienen netamente en el parto y muchos datos señalan que gran 

parte de los cambios fisiológicos del útero tienen lugar en el embarazo, pueden guardar 
. . . . - . . 

relación con la acción de las prostaglandinas. Es sabido ql.ie la administración .de estas 
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últimas pueden provocar el parto en cualquier momento del embarazo; este efecto se ha. 

utilizado para finalizar el embarazo en cualquier trimestre, y actualmente es. un método 

de elección para Inducir el aborto o bien el trabajo de parto en. embarazos inmad.uros 

en casos indicados. 

Parece existir una importante relación entre Ja sensibilld~d de 1Lc¿1Ü1a~·~el:ioietrl~ 
a las prostaglandinas y la concentración de progesterona eÍ] Ja circulación: EnJa mujer,• 

' , . '~ '· ' ~ -, . ,· ', ~ . -

durante las últimas 24 hrs antes del parto la sensibilidad del miomeÚÍo esta áumeritada 
. . _, .. _, -,"• . • ·'· ·- '~ '·• . _ .. -":o 

debido principalmente ~.la di~minución en la producción pla¿~nta~1Xc1.~~r~b~~i~rori~.se 
ha sugerido que la supresiÓn·.de la' progesterona.'placent~~ia'(po~~as.~éon~tricciÓn, 
isquemia o efect~s cli~écios .de las prostaglandinas) lnicia.:Ja 'i~du¿ción de< las 

contracciones uteri~as cldlc~~· Estas hormonas, cl~roe~ta n6sonlos únicos reguladores 

hormonales del parto y' pueden mediar su acción en la ~~itocina, pues la inhibición de 

su síntesis origina una n~;a~lsminució~ de los eiect~s estimul~ntes de Ja oxitocina sobre 

la contracción del útero.,· 

Las prostaglandinas también·. pueden Intervenir en• Ja regulación. del riego sanguíneo 

uterino, que esta muy aument:do durante Ja gravidez. La ~cclón de las prostaglandinas 

en Ja estimulaclón de lacontracción uterina puede e'star mediada por alteraciones del 

flujo de ca++ en las células. dehmi6metrio. ·Los _daÍos qJ~ d~~Jest~an que las _ 
._:. ___ --'- .-_ _:__.: _ ·,__ cooó:-:_,:---'·-··¡-,'--·--·--:.: - -

prostaglandinas inhiben el secuestro decalcio por el retículo sarco¡:ilásmico. dependiente 

de ATP, sugieren que el aumento de Ca intracelular libre puede ser la causa del aumento 

12 



de contractilidad del miometrio. La posibilidad de que la progesterona desempeñe un 

papel modulando este flujo de ca++o estabilizando Ja fosfolipasa A2 localizada en las · · 

membranas fetales, se ha propuesto como explicación de Ja manifiesta acción Inhibitoria 

de la progesterona sobre el comienzo del parto y sobre Ja sensibilidad del miometrio a 

las prostaglandinas. 

Las prostaglandinas actúan como biomoduladoras hormonales por un mecanismo de 

retroalimentación a nivel de eje hipotálamo-hipófisis-ovario reforzando o antagonizando . 

Jos efectos de hormonas y transmisores químicos. Al final del e'mbar~o ~~ist~: un sistema. 

de comunicación feto-materna que hace que el feto envr~'una ~~ñ~ bio~Úímica a través .. 

del líquido amniótico, amnios; corión que Uega X1a O,a~re a tr,~vé~;de I~ d~¿idua. Esta 

señal es el cortisol producido por la suprarrenal fetal el cual provóea conversión de la 
·-·-,: 

progesterona placentaria en estroná,' qUe induce á su \leila síntesis de prostaglandinas 

por estímulo de Ja prostagiandin sinteta~~· ·E~·,~;6rt~~te rnencib~ar~ue desde el punto 

de vista farmacológlc~ y fisiológico las prostagl~ndinas ejercen dos acciones directas 

asociadas al parto; maduración del cuello uterino y una acción oxitócica. 

Cérvfx y prostagfandlnas 

El tejido cervical humano consta de 3 componentes estructurales principalmente músculo 
-- --~ -- ~· --

liso, colágena y tejido conectivo, esto es la sustancia fundamental. Aproximadamente el 

25% del cuello uterino está constituido por músculo liso, sin embargo en Ja mujer este 
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músculo aparentemente no desempeña ningún papel en el proceso de maduración: El 

colágeno domina el tejido cervical y constituye . el 85%, la fibra de colágena· esta 

compuesta por moléculas de tropocolágeno; · las· nió1é6u1as ~ás lm~ortantes de Ja 

sustancia fundamental son los proteoglicanos y de éstos los que se encuentran en mayor. 

cantidad son los glucosaminoglucanos sulfactados (dermatan sulfato, condroitín sulfato 

y heparina), los glucosaminoglucanos no sulfatados son el ácido hialurónico y el 

condroitín. 

Las propiedades mecánicas del cérvix están determinadas por la concentración· de 

colágena y por Ja presencia de proteoglicanos. Exámenes histológicoshan demostrado 

que el cérvix a término de la gestación contiene menos colágena;· por.otra.parte provoca 

una disociación de sus compon~ntes flbriláre~ y e~ áJ~~n()S: ~asos el i colágeno 

desaparece, siendo sustituido por una sústa~cia amorf~ dekcón~cid~: 
-'· ' . 

.i". 

Hoy en día, se sabe que'Ún;\:f1s~;inu~;ón en Ja:concehtraciÓn de. proteoglica~os, 
dermatán sulfato y colágena ~s ~á~1 ~'ro~~ncia~a ~~il~~ áre~~ donde hay Ínfiltración de 

leucocitos polimorfonucleares y eosiríóftlos/por ·10 tanto 'se sabe<: que '1a reacción . 
' ,' ,·, ,., ,, _'·:,·.-· .. < .·. . -.· '··' . ; '.' 

inflamatoria esta involucrada en el p~cicesi:í de mad~raciÓri é~rviÓal. Por cifra pártase 

sabe que las concentraciones de prostaglandi~as f~vorece~ la f~rmaclón ·.de puentes 

mlometriales, liberación de calcio intracelul~r y conv~rsi¿~ de en~rgía quími~a d'el A~P 
• -. - -·- -- ·- - .,.- ~ ---. - -o-O'.:=·~~-·-~, ·-o·- -

en AMP; estos prostanoides inducen cambios bioquímicos·. y; estruclurale~· del. cuello 

consistentes en: aumento de colagenasa, elastasa, proteinasa, provocando disminución 
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de colágena, dermatán sulfato, condroitín sulfato y aumento del ácido hialurónlco y agua. 

Sobre el cuello en maduración, I~ contractilidad uierina ocasióna dilatación e inicia del 

trabajo de parto. 

Esta comprobado por diferentes;au't°res que la PGF2l>tiene m~y()~ accÍón sob.re la 

contractilidad Üterina mlometria?a d~erencii~ de la 'µi6s~~~l~n,din~ ~2 :cq~e· ~myoca los .... 

fenómenos de" madUraclÓn del ciieÍlo 'n'ienci<Jn~clos : ~nte~iC>rin~nté; dCl~cle la PGF2a. no 
- . . - . . . : '' ~ - - ' ·. " - .. " . --.. · .. -.- '·. ,' . . ·- . '. - - - _. .-

tienen ningún Elíecio; por.10 t~nto' ~~ p~ed~ :cor1~1uir que ~1 cUerp~ d~Í cuei10 jue9a un 
.,-- - ;·:, .,:-- ."·' - . - .-: '·" - . ": 

papel muy activo en el des~n~den~fri1enf6 y ~ondUcció~ d~I tr~baj~ de. p~rto; cabe 
- - -: --·_- -.~-,-~----

señalar que los estrógen~s y~la pr~gesteroria a nivel lntra.~~lular predi.Ice formación de 

segundos mensajero~ que activa~'e'1 slsí~m'a. prClstaglandÍ~ sint~ta~~ con formación de 

prostaglandinas que desenca'ci~n~ll el trabajb departo; 

Finalmente es Importante m~nclonar tjÚe la inducción del trabajó de parto permite 
;' -' ·.. ' -

interrupción del embarazo siempre que exista riesgo para la madre o el feto y es uno de 

los métodos másvalios~s'que sigu~n t_enlendo vigencia enla obstetriélk moderna. El 

éxito de unainducci6n depencié·d~ la c~ordinación entr~ la cC>níra6ilidad üierlná y la 

disminución de la resistencia c~rvical,' como~~ se menci~no m~chos inves;igadores han 

analizado en recientes años que con el conocimiento de_la bl()químl~~ l~hlstologíadel 
cérvix uterino, éstejuegaun papel más aci;._;(); decisivo e importante en el éxito cl~I parto. 
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Habitualmente se desencadenan las contracciones en forma regular y coordinadas, es 

decir cuando se inicia Ja fase activa del trabajo de parto, ésta ha estado precedida de un 
<•»" ' ,_, 

período de días o semanas, durante las .. c.·uales las·confráccio. ·nas.de Braxston.Hlcks •·· . . . . - ·. . 

aumentan su actividad y el cuello sUtre .üni~'Jrie de cálllbios bioquímicos y estructurales 

que traen como consecuencia camtÍi~;.ff~i~~; qÜ'~.lo hacen más corto; central y 

reblandecido esto es Jo que finalmeriu¡ J¿¡,~~6~~ra~~ macluraciÓn del cérvix, fenómeno 

que lo condiciona para obtener m~~os resi;tenci~ y perll11t1r su fácii dilatación y de esta 

manera presentar un adecuado trabajo de parto con condiciones óptimas para esperar 

una resolución vía vaglnal.1• 1
4 

Prostaglandlnas y fa maduración cervical 

De acuerdo al Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia, la Inducción del trabajo 

de parto puede ser indicada por una variedad de complicaciones ·maternas y fetales. El 

estado del cérvix esta claramente relacionado con los sucesos de la inducción del trabajo 

de parto. En 1964 Bishop designó un. sistema. de puntaje y determinó que un índice de 

Bishop menor de 4 indica un cérvlx Inmaduro y pr~nóstica que .la.s pacientes. corren el 

riesgo de una Inducción fallida o,prole>ngada. Un índice de 4 a 6 pü~tos.sl~nifica un 

cérvix con madurez mod:~~~d.~ y ~uand? es mayor de 6. es considerado félvor~ble para 

la inducción. 
'"1 

Como se ha mencionado en líneas. anteriores, el proceso de reblandecimiento o 
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maduración cervical es un proéeso complejo el cual debe culminar con la distensibilidad 

del cérvix. En la mayoaa de los emba~azos existealgún grado de maduración cervical sin 

embargo existe una proporción de embarazos con unas condiciones cervicales 

desfavorables, esto aunado a las condiciones de ciertos estados patológicos, los cuales 

indican la necesidad de inducir el trabajo .de parto; tal es el caso de la EHAE.9•1º 

Existen varios métodos de maduración cervical incluyendo desde dilatadores mecánicos 

hasta técnicas farmacológicas, la mayoría de estas últimas se refieren a.la aplicación local 

de prostaglandlna E2, ya sea en :vagina. o en. canal. cervical. El. Food and . Drug 
~ ' " ; 

Administration (FDA) de los Estados Unidos, ha aprobadÓ la. aplicación ci~'f'GE2 en gel 

para inducir la maduración cervical e~ pacient~~ e~Üa;~ada¡ y en ~4uellas que tienen 

indicación para el trabajo de parto. 

Dosis y Administración 

Las prostaglandinas E2 y i=2a se han aC:Ímlnístrado por distintas vías. ya diferentes' dosis 

con el objeto de definir un método eficik. 1..8 prosíaglandina E2'es administrada en dosis 

de 0.5 mg por vía intracervicai con un aplica.dÓr especial. La Dinoprostona (PGE~ posee 

un efecto oxitócico sob;e el miometrio:proJo~~ndo uri ~fect~ local que, como. ya. se 
; ;, • • • • •• - ', •• : •• ' ··~-" ' .: • ·'. < 

mencionó provoca reblandeciinlénto, borramientb y '~il~tació~ seí(i~ái.~ 

Las preparaciones vaginales son usadas en muchos lúgares, y últimamente se ha 
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mencionado que los pesarios vaginales con PGE E2 son medicamentos que pueden ser 
'- ·,, ,.· ,:.·.:.: .. :,., "' .. :,· .,. 

removidos si ocurriese hipertonía uterina a diferenéia de ·otras vías de aplicación. 

En algunos estudios se hace referencia a 

observ~do qu~'.;~:~(3E E2 a través de esta vía, tiene un ef~~;6~~;~~otónico diez veces 

mayor que I~ PGF2a. Además cabe mencionar que una gra~ d~ivenia)ade esta ruta son 

la gran cantidad de efectos colaterales.15
•
16 

Otra vía de administración es la bucal. La prostaglandina E2 Y, F2a estimulan las 

contracciones uterinas indistinguiblemente de las producidas espontáneamente durante .. .. _. : .. '';··, ,'·--

el trabajo de parto, así como las producidas median~e la in;usió~ ~n~ove~~sa: La PGE2a 
···- ' -." ., ' , . ·• ---::· --- - ~- -- .i 

se utilizó en un principio a dosis úni.ca. sm~.>observá~dose respue~ta adecuada; sin 

embargo su uso ha sido descontinuado 'debido a' los fuertes efectos'gásfrointestinales. 
'-~ ,,· ··; -~."o . • -~· .·_;·-¡"c."¡--';'• -

La PGE2 a dosis de 0.5 mg a 1 ¡,:;9 con i~te~al~s de dos horas, hasta l~gr~rse dilatación 
' .. -- - . ',;. ,, \•,- ''" .. ·, - - - .,. - ... , 

cervical de aproximad amen!; 5 ~·: s ··cm/ ha sfdo Jimfada ;eficéliménte observándose 
, •• <'" O • ';\~·e' • _1 : : : :;;•' - ,''; ~-~ '' >' ·:,; -. • e.' : ;. :,; " ' ; .:. 

resultados similares a otras vías,•perÓ es importante riiencionar que Ja cantidad de 
r ,·,:.,·,· «~· í. ···' -"--;;:~· ;• ':~•-i: : > ·" "' 

efectos gastrointestinales son los que haceñ qÚe se.limite su uso por esta vía. 
··' - ;:-'; ·.-., ,.,,_.,_, • ,.e•' .. ··,-=•·,· '•• 

La vía intravaglnal se ha comp~rado con la vía lniia~e~lcai, siendo una iécnica aceptada 

y no Invasiva, pudiendo~e aplicar en diferente~ presé~ta,6i~nes (supositorios, gel y 
. ,_ ... . . - -- __ , 

tabletas). Existiendo estudios que pregonan un~ r!le¡o~ ~bsorción del medicamento, 

provocando más rápidamente el efecto deseado. 1M
9 
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La vía intracervica.I de 'aplicación de prostaglandinas es una de las formas de aplicación 

que ha ganado más atención en los últimos tiempos, debido a la baja dosis .utilizada y 

a los efectos colat~ral~s.escasos qlle se presentan durante esta apÍicación, por tal motivo 

se han visto mejores resulÍados en r~lación 1ás demás vía~ d~ ~d~i~is~ración. 
:·.,-. 
¡:.;· '•Y 

La forma de'preseiiiación <'mé~\út¡n:ZaCi~';es ~n gei ;de' P_c:,E; ~disu~lia :en triacetina 

conteniendo o.s 'niáca•~º i~~r~diente activo.Uu11zari8;'e~ia'nuevá té~nica:en ge1·a esa 

baja dosis, s~ ha fi~mt~~º ~· maA~1º ~e los 0;~arkcís con :cérvÍ~ des;avor~ble. y sobre 

todo asociándose'a ésciásos efe~Íos cOlai~raies. s~ recom
0

i~~dauná dosis máxima de 

1.5 mg en 24 hrs y ~I reáii~~/ia ~aminl~fración, no pasar del orificio cervical interno ya . .. ' . ,.'.,. - ~'-- ,,;_ .. ~_, - : _:.._·.:, . - .. 

Precaucfoñes antes' del~ admlnfstra~IÓri .. 

Las mujeres.y los feibs debe~·ser eval~ados clínicamente para descartar. desproporción 

cefalopélvica: oeb'e Tenerse pr~cal.l~ióX~n·~acielltes,con historia d~ glaucoma, asma o 

enfermeciadesd~I p~illló~. ri~ón ~'híg~do ciurélllíe 1~ aplicadión d~be someters.e.a la 
·-'< . '-'-~ ,_ :A,_«·, 

paciente a Úna níoniÍorizaCión para saiie'rs(/Íay~videiicia'ciehipere!>timülaéión uterina 

o cambios en la frecu~n~ia ca'r,díaéa fet~I, 1icuai f~ta(cieb~· s~( vigil~cla ·C:líni6amente o 

bien con un monitor 'eiectrÓ~id~;'péíiuri perí~do 1Ci~:ob~e~~~iÓ~'cie'3ó ~i~uto~'a 2 hrs: . 
- 7~ '-~~.-,-.-:=.-:--:-, ··.;;.:·-·: -~-;·~-- .'.-.-··--. ·' - - ; .. - - ' 

Se recomienda que cuando exista hipere'stirhulac\ór llte,ririá''ia p~cie~t~ d~be 'colocarse 

en decúbito lateral izq~ierdo'y se deb'e acfrniniit~afbxíg~no, sl la éciivl~~duteri~á persiste 
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se recomienda el uso de agentes tocolíticos.ro-22 

Efectos colaterales 

En diversos estudios se han informado efectos colaterales que incluyen reacciones 

maternas y secundariamente fetales,'. asocia~dose principalmente al uso de altas dosis 

de prostaglandinas. A excepción d~ la t~qulcardi~ leve relacionada co~ la elevación de 

la temperatura, no se han encontrado alt~~aciones a nivel del si~tema cardiovascular con 

el uso de prostaglandinas. 

La hiperestimulaclón uterina puede• provocar cambios en. la frecuencia· cardíaca fetal, 

ruptura prematura.de membran~s y sufrimien.to fetal, así mismo acidosis fetal. En cuanto 

a los efectos gastrointestinales . más frecuentes se han informado: náusea, vómito y 

diarrea. Estos se .encuent~~íl asoci~dos a· la .~osis y· a I~ vía de • ádITJinlstraclón del 

medicamento. Siendo . ~ste · ~I • fa~or/e1 prindipal: limitante. del: uso.• ~e.·,~} vía bucal y .,,-. , __ .,._ ... , .. ' .. , .. '.. ... ' ···-:-. ,_ ,.., .. 

endovenosa, siendo. ITl~S. frecuentes '~on el 
1
li1o de• PGF 2'cz.i Alguno~ :a~t6res refieren 

- . : . . :·: i .- ·:·'. - :-~~ -. ,. ·'·,. . . . -~ .: .. ' _; ___ - • .. ;'.--: ... ·_. __ ., _- .,.·. ;,, . ... '.. ' - .,. "· "" .. 

fiebre, de ~rig~~ c¿~tral, Ínás f~ecJenti'."1~Qte ~~centrad~ c6nel Jso de PGF2a que con 

PGE2.: Particulármente)é::on la. adrninistraéión 'de PGF2a ocurre .broncoconstricción y 
' ._ ... ,:'.- . ' ; -· ·;;;""'' ,'._ ;< .. ·, . ., . - ·,'-, . . i 

siendo que es'más•fáctible'eií pacientes; con' h·istoria de asma bronquial y bronquitis 

crónica. Este efecto s•e ha ashciado más a I~ ad~inistración endov~nosa;y es provocada 
~~-- -- --~ --, ,- .\~:-~ -~~}. -... :.~~~;/-.-~.~~-- -::,-· -~< ____ :::-;:- -:·· --- _-, __ . __ -- -- ---- -1~ º_ --- -.: 

por los metabolitos de las prostaglandinas al pas,ar por los pulmones. Ocasionalmente 

se refiere cefalea y aumento de la presión intraocular. 
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Los efectos sobre el feto y el neonato están reflejados por la alteración en la frecuencia 

cardíaca fetal o por el estado ácido-base, los cuales se pueden evaluar a través de la 

reserva fetal. 

Contraindicaciones 

La administración endocervical. de gel no es recomendada en pacientes en las cuales 
._, : 

este contraindicada a la inducción del tra_bajo de parto; tales confraindicaciones incluyen: 

* Evidencia de desproporción cefalopélvica: 

* Urgencias obstÉJtricas que puedan requE!rir interveri_ciórÍ quirúr~iba. 
Placenta. previa, sangrado inexplieable dÚrante el embarazo . 

. . =-~ •• __ ¿ ... ·- . . .. - -- -- . 

* infecciones genitales rTi~te~ll~s c~h rie~go pa~é el neohafo. 

En pacientes con .historia de cesárea previafcirugíá utérina rnélyor,:gran multiparidad o 
. ·.. . -~ . . - ' ,,,- -- . . ~. . ' ,_ .. • < . .i:··. ..- . - ·:: , ' ' -

en ruptura prematura de. membranas, pued~n utilizarse prcisíaglandinas con vigilancia 
. ,, . . ·- , ,·_, . ,. ; --

estrecha. 10 

La prostaglandina E2 en geli.debe ser us~da después de un análisis cuidadoso 

considerando los riesgos, los b·eneficios y otros métodos alternativos para cada caso en 

particular. 
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Enfermedad hlpertenslva aguda del embarazo 

Los estados hlpertensivos del embarazo desafían la habilidad médica y obstétrica del 

equipo de atención materno-fetal. Las decisiones en cuanto al posible uso y· elección 

apropiada de agentes farmacológicos requieren no solo. una compresión de Ja 
. . ·,. 

fisiopatología de las alteraciones hipertensivas y un . conocimie:ntó de , i~s cambios 
' ' ' . -··,;·· ";(>:"-

farmacocinéticós que ocurren durante el embarazo, sino también u~~ po~ibl~-~preciación .·· ·. ·. . -- .~.-·. -~,- .... 

de los efectos f~tale~ d.e tales agentes . terapeútic?s. {1_nforr:ne~/re~lentes han 
. ~: 

proporcionado nuelíos cónoé:imienios de la fisiopatofógía de la ~ipertenslón del embarazo 
,._,_; ,,- . 

y han sugeridomét~dos par~ evaluar y tratar a Ja paciente con estas alteraciones. 

El manejo de la presión' arterial elevada y el impacto sobre la madre y su feto son más 

diferentes cuan~ola".~ipertensiémprecede al embarazo, que cuando el aumento de la 

presión arterial ~eñala el comienzo de una condición vasoespástica específica relacionada 

con el emba'razo.:S~gún las normas del Instituto Nacional de Perinatología.ÚN.¡:>er) se 
. ·"'~ ' . : . . : : . . - ~ ,-- ~:· . 

define a Ja·EHAE como un padecimiento que complica .frecuentemente elembarazo 

(mayor de 20 semánas) o al pUerperio (no más de 14 días) que se,car~Cl~r;za por 

hipertensión arterial, • edema, proteinuria y en casos sever;;s corlv~Í~ibn·e~ ri,e~t~clo de 

coma. La norma antes mencionada adiipta la clasificaciÓ~ del CCJmitéAmeíicano de 

Salud Materna: 16
. 

J Enfermedad hipertensiva aguda d_el embarazo (aparición después de la semana 20) . 
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* pre-eclampsia 

* leve + severa 

*eclampsia 

11 Enfermedad vascular crónica hipertepsiva.co~ ~mb~raZo (hipertensiém.esencial) 

* sin toxemia aguda agregada (río existe exacerbación de la hipertensión ni 
• •··. ; . ·-·." .·· ;, ,· 1 

aparición de la proteinuria) 

+ hipert_énsión c<Jmpr'!bada antes del e~bcirazo ·~· 
+ hipertensión d~scubiert~ dura~te el e~~~razo (antés de las 20 semanas 

• de gestación) 

* con toxemla aguda sobreagregada, 

111 Toxemia recurrente : · 

IV Toxemla no clasificada (datos insuficientes para realizar. el diagnóstico) 
' ' - ,». - " • ..• - ., . . el· .• ' . . • -- •• , .. • 

El diagnóstico de pre-_eCJlarripsiJ~stá~etef~i~aclo p6r't.m aume~t~ de la presión arterial 

acompañado de pr~tel~~rr~/e~ein; o ambos, La p~eslÓ~ art~rial ,detJ~· aurnen.tar por lo 

menos 30_ mm Hg de sisÍóli~a o IS mm Hg de dia~tÓiica; Si I~ présión arté'rial previa no 
• - . " . • ' ";·. • "-: ••. - -- .• ,, ";.: ,· -· • ~: - ! .. - .· ;; • ,_. "".:" '.~ • . - •... ,.,_ ·. c .•• :_". -:· .••. · ...... ' ,; 

se conoce, lecturas dé 14o¡9o rií~ de,Hg cie~pués' cie,1a sf)mana 20 cie gest~clón se 
. ·· · :·- , . ~: _·.': :, ·:;>.-·:- ':;i_> · _ ~::~> ~--_-; -_-.": {_· ... -.- ~:::/_ :.--.:;::. -_; --~·-_._ ._,5,; :.::.-:·. __ '. ,. -_ L·: 

consideran suficieniem~nte alta's para'Uri diagnóstico de pre-eclampsia, este aumento 
- , ., _. ··- .. '. ... - ,;. _,_ ·-".:L;.- .. ,_:_,.;,. -'<"-·' .. -;. _,,_ . .,· .. · _-:-.. ·-, -:?·:..· .·. ·:-:1_ .. __ •. ·.,« _ ',·.;_- , 

debe estar presente en varias mediciones tomadas'dura'r:itel.Jn período de 6 hrs (según 

la norma del 1~~eiJ;:,~1~~~6i.~i~é~~;p()~~l.cJ¿~~~ ~~~~s~~i~{~1 'u~o'.d;,1~Jr~&ión media 

durante el embarai(), esib elÍJnilla ,I~ ~Ó~fu~.lÓ~:en' c~~nt~ '.~I sig~ifi~éldocl~ la ,hipertensión 

diastólica y la sistó,lica. s~ defin;_un ,~~m~llto d~ la presión á~eriai media de 20 mm de 
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Hg o si la presión arterialprevia no se conoce, una presión arterial media de 105 mmHg 

como un riesgo indicativo de hipeÍ'tensión. La proteinuría se define como Ja excreción de 

0.1 g/lt de proteínas en ü~~ müestr~ al:aiar o 0.3 g/lt en una muestra ~e 24 hrs. El 

edema se diagnostica como una. turriefaccióh clí~i¿~0erne e'vident~. p~ro Ja retención de 

líquido también puede rnánif~st~fse¿6~lüri :;¿~id¿~~;,,enfo de'pesd .. 
·,· 

: ·' '.·:;:,~.< i_:,. :· 

de que existe un trastorno ún'ico ;del e'n'.ibá/áz~ 'y ¿~~~ct~~izadcl pÓr Jn~ niáia perfusión 

de muchos órganéís'~it~J~s. i~cluyé~d~J~~~id~d fetopla¿éntaria, y totalinellté reversible 

con Ja terminadÓn a~,·~rrlbaraio!i 1:16 '···· ••·/; 

Los hallazgos pa;ológicos, fisiopatoióÓicos y pronÓsticosindican claramente que esta 

condición que se denomina pre-ecJám~~la ~b'e¡ ;;.;er~;,,ente ún de~enmáscaramiento de 

una hipertensión subyacente pre-existente'. · 

La vasodilatación, la disgregación plaqUetaria;asoclada con las prostaglandinas (PGl2 y 
' -· "' ·:· -

PGE) incrementan durante el. em'barazo 'normal esto . puede •• contribuir . de manera 

importante a provocar cambio
0

s. h~inci~iná~
0

ic~s.' Jos cu~les apare6er tempranamente 
. . .. · .. •:> . ·' .'. : ; .>; .· 16 

durante el embarazo, es d~cir .durante .el !Jriíll~r trimestre ..... 

En contraste con increm~rito'r~Játivoen.la vasoconstricción,·Ja'agregación plaquetaria 

y prostaglandinas (trombo~~n~.~~ ~ p~~ 2~~ qu~ ·~~ ;Clb~e~an e~:'~ pr~-eclampsia; el 
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desequilibrio entre estos dos hechos puede jugar un papel importante en la etiologia de 

Ja pre-eclampsia, este concepto esta ampliamente discutido· y aún se encuentra en 

investigación. 

Los cuatro agentes más estudiados que caracterizan las prostaglandinas son: 

prostaglandina E(PGE), prostaglandina F2a (PGF2a), prostaciclina (PGI~ y tromboxano 

~· 

La prostaglandina E es frecuentemente divida en dos tipos PGE1yPGE2; ambas son 

vasodilatadoras, la prostaglandina E1 es inhibidora dela agregaCión plaquetaria. 

Los cambios fisiopatológicos de I; pre'-eclampsla sonmuy variados, se han analizado 

principalmente los· c~mbios de. los YélS~~ ut~ro;l~~e~tari~~. sepridon~· que el primer 
'··-- . . . - -~,·~-~ 

cambio o fase la lesión vascular en la píe-eclampsia és-el daño 6ct.irridÓ en el.endotelio 
• ' . . ' ' . '" . ; - : ;ú. - ~::. :·· - • • ·' ' - •. :· ;' ¡' ·- •• ~ ' ' ' ~ .• 

este daño ocurre generalmente en las arterias)or bonsecuencla es posible ar1alizar que 

los cambiosque ocurri~ ~ri el c~~eb~o, híg~d~ ~ rl~ón ~on ;i~il~;es ~niv~l·cf~ s~s vasos 
- . _ ... , ' ., ·- ' -._-· • ¡,, .• .• ..-_ ·.·• - ,--~. :- _,·,+·-· .-. :, - . -- :,. . 

principales .. ···. Exisfe ci~icf~~~ia,: cieÍ ·~ cfañ6, eridoteíia1,?,éle !: los é;'cle~Ó~itbs · de fibrina 
/~-- -.'-,:··: .. ,;-··.·. :·.: .:· .;_.,··.:·~;.·~,_.' · •. :'. ,_,_-,:_·, -. __ :·· .. _\_ :-·~-·-: .'·:._15;_'} 

subendoteliales y cÍe la isquemia que cié:urr~'en éstÓs órganos'. Muchos de estos cambios 
,.. .• .. _.,, - - - ..... ,_ .. :·- "" '· . ··-"'·· ";-- .• t·"' ';·f,, 

fisiopatológicos son reversibles cuando se resuelve el,embaraz6.:' 
-·-·<-· 
;-J'_ -~-~~·- -~·:~·::; 

·--'""'=---. -=·c;--'--c'-=·----

Una téoría muy estudiada eri cuanto al papel.~ue juegánlaSprostaglandinas en la pre

eclampsia se refiere a un de~ajuste entre l;s prostaglandlnas vasopresoras y las 
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vasodilatadoras. Una deficiencia en estas prostaglandinas ~asodilatadoras pudier~ ser la 

que provocara un incremento en la sensibilidad de la.· anglotensina. ··Por tal ·motivo se 

piensa que ünaumento en la concentración dé tro~boxand A2 y PGF~;(pmsÍaglandinas 
vasoconstrict6ras) y un rel.ativa o absoluta disrriiríüC:1ón de,~Gl/y PGE~ (p;~sta~landinas . ·-. -. . . __ , . - ' - . ::' .. ; -~·- ... ,...,,-,-.-.·· .. : '. '· .,, ..... - . . . . _,. ' 

.,._¡ 

::::;;t]i~~f ~~~~~~~~~1~f~2:::: 
mencionó est~ e~~~db\1at~1Ógi~d e~ 'pÓteAci~Jm~~le ;9¡;e¡~ib1~. ·En' ~lnguna ·pacientes 

debe permitir~~ q~e 'e'ie~l:Ja?azo se p;olongue· más áná de las 38 semanas. Los 

antecedentes abJ1éúiC:C1~. 1~ c~G~a: ele la hipertensión ,1a severidad de 1a misma, 'ª poca 

respÚesta al tratamiento, etc, ¡:íuederí hacer que el embarazo se interrumpa antes de 

térrnino.16 

El criterio obstétrico; debe estar relacionado con el tipo de complicación; el estado 

materno-fetal y la ·edad · gestacional. Deben tomarse encuentra las siguientes 

consideraciones: 

* condicionas' ceA;icales 

* Contraindicaciones para la vía vaginal . 

En Ja vía vaginal Ja api1C:ad6n de fórceps profilácticos. 
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* La pre-eclampsia-eclampsia es y debe ser considerada una urgencia médica, pero 

nunca intervenir quirúrgicamente si no se tiene una val.oración •. adecuada y un 

mínimo de estudio y.tratamiento para corregir.el grad~ de compromiso de las 

funciones vitales. 

. 'i .- ' .-:··. 

Finalmente vale la pena hacer mención que los propósitosÓltimos d~:cLJ~lquÍ~r esquema 

de tratamiento de la pre-eclampsia debe incluir primero segúdclad ci~ la rT1adre y después 

nacimiento de un niño maduro que no requiera de' c¿i~ádos ri~~n:;ales intensivos 
-; - - ---.-~-·- - -

prolongados. El primer paso en el trat~;,:,i~nto de Ja: p~e;~c1~rT11:isia i~cluye hOspltálización 

para valorar las condiciones maternas y fetales; i:a terapeút\ca definida es la interrupción 
: '.!-~~ - . '.'.': -_. ·.·. .:::- . - . -·- . . - -

del embarazo y por ende el propósito dese~do, ya qúe constituye lá única cu.ración de 
_,. ·~ - ':'-· ";' -- - --,· - ' . 

la pre-eclampsia. Como resultado Ja dedsiÓn entf~ interrupción inmediata del embarazo 

y tratamiento expectante depende de .uno .o más de los siguientes factores: estado 

materno y fetal en el momento de la valoración inicial, edad gestacional fetal y presencia 

del trabajo de parto. 

Aspectos epidemiológicos de la EHAE 

Dentro del marco teórico del estudio de la EHAE es importante mencionar que como 

problema de salud mundial, en varios países se informa que la p~e:eclampsia complica 

del 6-8% de las gestaciones mayores de 24 semanas. Las estadísticas comprueban que 

la EHAE es la primera causa de ~orbilidad y mortalidad perinatal de tal manera que la 

27 



importancia que acarrea este problema de salud obedece a la atención multidisciplinaria 

que resuelva esta entidad patológica brindando las mejores posibilidades de vida para 

el binomio materno-fetal que es el objetivo principal de nuestro estudio. 
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OBJETIVOS. 

Objetivo General: 
. . . 

Evaluar el efecto de la aplicación de una dosis de. Dinoprostona (análogo de PGE) 
. . . . ' '' 

en mujeres pre-eclámpticas ccintroÍa.da~ 'con ~mbarazo; ci~ término. 

Objetivos Específicos: 

*Valorar las modificaciones c~~iéa1~~ (~adur'ii'ció~).que f~vorezcan.ei trabajo de 
,-·>, ·· ... ···' ; .. · ,,,..· .. · 

parto. 

* Analizar el efecto de la aplicadón 'de Dlnopros!Ona en la tensión arterial. - . . . . -

* Establecer las mejor~s có'ndi~iones maternas, en erTlbarazos éomplicados con 

EHAE, con la finalidad debrindarles la oportunidad de una res'olución vía 

vaginal. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio fue realizado en el Departamento de Tococirugfa del Instituto Nacional 

de Perinatología en el período comprendido de noviembre de 1993 a octubre de 1994. Se 

incluyeron 28 pacientes con las siguientes características:·. 

Criterios de inclusión: 

*Embarazos d~ término,'c<J·r~obor~dcipo~~línlc~;fecha de última menstruación, 
--" -_. -:··- .,.-. '.,, ·-. ·.- - .... _, 

~ . .., '. , 

y/o ultrasonido. ·.·. ; .. ·)---''- ._,-~-··:<;·:~;·,.- ''--,_.:' 

* EHAE diagnos'iicad~ y corií'roÍada segÓn la' ríormá del ln~tituto Naéional de 

Perinatologfa . 

* Indice de Bish~p méno'r o Igual ífa · ' 

* Presénciáde)r~~isiio c~[ciib,ioc~~fáftcÓ REACTIVO. 

Criterios de Exclusión:'·'· 
--,'; -_-· 

* Anteéedente d~ dos .cesárea.s y q~sárea corporal. 

* Antecedente de. rÚ~t~r~~~re~~t¿~~ d~·meriibranas. 
" -. . - . -" . . . ".~ - _,.... . . ' 

* Existan datÓs' de' sufrifuien~o f~Íár ~gud6 o registro cardiotocográfico no 

REACTÍVO 

* Que existá otra :patologí~ ~e basé:, 

* Hipersensibilid~d a ¡~~ iirost~gla~dinas. 
*Que no cumplan la~'criterios de inclusión. 
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Las pacientes incluidas en el estudio; se manejaron de. la siguiente manera:. 

1.· Se capturó la pacie~te e.n .e.1 ~ervicio d,e ~rgencias, con previa autorización de la 

misma, se incluyó en el prot~bolo si re~níá l~s criterios de inclÚsiÓn; ·. 

2.-

3.-

4.-

_,.,.,_.,!.;;,· 

Una vez aceptado el ~stud:6:· ~~jngr.esó'a la.pacienie é~ el servicio de tococirugía 

y previa valoración ?~é.clic~ #e ~~~lizp •u~'. F1.~9íst~~\ car~ioto~Ogrático, . si se 

reportaba REACTIVO ~é P.;éicedfa 'á·é:oÍocaP(c>in6prbitona '(ddsis úAiba. 0.5 mg) 

·1ntracervicaL·.· · ::. · · · : ' ·"'· • ;; .. ~·} ''.• .•. ·• .. i;·' .. •.h .-:-<<: - ú::_i;\-. ,.",: i ·,'.: 

Posterior a la coioC:aci6ncl~i ~·isrn~ ~e)ealizo ~~¿~arn~~te otroO;~cTG y se envió 

a piso durante unpe~íÓdo'.d? obse~~6iÓ~ d~ 6 h~s. '; . :.-·_'. 

Al completar el períoCÍo de obs.~r\iaciórÍ.y ~ÍglJancia po(médico, se valorarán 
• ' - ; C,< O ' • < • • > ) ' • ' : • • • -- • r • -· ~ - • - • .- ' • ,- ' •,, - • -·· ' ' 

condiciones cervlcale~·~ ~illz~ndoeirncti¿e cíe'eishop;'s~ ~Av16·~·,~·unÍdad de 
- - - ;: • ~:·_~>'.,_-_:._ __ ,': ·;---' .. -. -__ .. ____ . . - -., ' '··· ' - ... ·. 

Tococirugía ccin el plan. de inÍer~upclón. ~ía a,bdomlnal 8 bien en·.~ondlciones de 

iniciar la conduccÍón•: ciel • ~rab~jo ;~e;p~rtÓ)sie~pre y 'cúaii?o 'no• hubiese 

contraindicabiones pa~~.é~t,a. in~~~tando ~sí di~minuir el rm"lice'de cesáreas por 

EHAE y cérvix! d~staJo~abl~.' Cab.¿ señalar q'ue todas la/paciente~ que se 

consideraron• candidata~· para inducción cl~I trabajo de parto se manejaron con 

Oxttocina ~ dosis u~uales . < 

Se analizó la posibilidad de iriCluir un grupo control (mujeres con EH.AE con embarazo 

de término y sin aplicación de Dinoprostona), ~~ ªrl'l~argi::i d~ acl1erd~} lél Normas 
. - = ~ - - - . ' - . . - ' 

instttucional todas las pacientes que son ingresadas con, diagnóstico de EHAE Y sin 

trabajo de parto son candidatas a operación cesárea, ya que Í~s posibilidades de que 
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inicien trabajo de parto -espontáneo son muy escasas y hay qu_e recordar que su 

padecimiento de base (EHAE) es una indicación de interrupción del embarazo; de tal 

manera que por razones éticas no se incluyó grupo control. Ver tlÜjograma de ~anejo. 

Para el análisis de los resultados se calcularon estadístico~~del~·n·cl~~~i~~ce~Íral y de 

dispersión no paramétricos, dadas las características de lainform~¿¡ó~.·c~:~~dos~ ciontó 

con variables contínuas se utilizó la prueba de t pa~a éstabl~c~Fdif~~e~6i~s ·e~tre los 
. . ··', . •,,, . .,~. ' ' . 

grupos y la prueba de McNemar para significación de los cambios antes y_d~~pués del 

tratamiento. 

·- ,- , 

Se analizó el efecto de la dosis de Dinoprostona, comparando los valores de la tensión 

arterial y el registro cardiótocográfico antes y después de la aplicación, en funci_ón de la 

edad gestaciona1; los antec~dentes obsÍétricos, y la punÍua.c[Ón,de Bisho~inicial para 

cada caso en particular. Por lo que toca a los deterrninantés d_~I establ~cimiento o 

progreso del trabajo ·de parto, se analizó .el efeéto de las ~iguiénte~ variables: _edad 

gestacional, gestaciones previas y calificaclón iniciaÍ ~e ~ish¿¿;···· 
El efecto de la Dinoprostona _sobre la tensión arterial m~terna se evaluó calculando la 

presión arterial media. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

En el tiempo en el que se realizó el estudio. se· capturaron 28 pacientes. En Ja tablas 1 

se describen !as características generales de Ja población. D~ manera gener~I se puede 

mencionar que las mujeres estudiadas tenían una media· de edad de 24 años, donde el 

57% eran primigestas y la media de la edad gestacional fue de 38 semanas. A su 

ingreso, todas las mujeres fueron valoradas utilizando el índice.de Bishop, q~esegún el 

criterio de inclusión debía ser menor que 3, . 

En la tabla 2 se pueden observar las caraCterístic~s de Jos reClén n~'~Ídos: Lá media del 

peso al nacer~fu~ ctefusri'g •. er~pgir,~1_0i~uto ~.e_d~,8 ~-~·~:ra~l,;i~¿¡o ;·,~s cinco 

minutos respectivamente: De,28 ·.·recién. nacidós, el.• 0.21 · .. fue.• a , UCIRÉN •.y el o. 79 

alojamlento conjunto. De 10~6 re~ié~ na~~os que se tr~nsla~aion a UCIREN las causas <J.: -· ' ·-· ' . , o"'- ·-~ . -·-

específicas fueron: en 2 casos. sí~drome d-eaclaptaéiórÍ pulmcmar, en 4 casos por 

antecedente de baja reserva fetal. 

De los 28 casos tratados, 9 se resolvieron por vía vaginal por lo que la eficiencia de la 

aplicación de Ja Dinoprostona fue del 32% (9/28); sin embargo ~I se eliminan aquellos 

casos en Jos que Ja resolución del embarazo fue por vía abdominal, por éaus¡:i_s diferentes 

a falta de progreso en trabajo de parto (2 casos de desprop9:rcióh cefalo-pélvica, 1 con 

dehisencia de histerorrafia y 3 con baja reserva fetal 'no. causada por hipertonía o 
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polisistolia 
1
), se tiene que Ja eficiencia del procedimiento aumenta. Expresado en 

términos matemáticos la eficiencia del ~rocedimiento se cálculá como sigue: 

•Eficiencia cruda= Tota.1 ·nacimientos pclr vía. vaginal/ total de Ja población 

estudiada··· 

= 9/~a ~:100 ,; 32%,:,. 

*Eficiencia Corregida= .Total de nacimientos por ví~ vaginal/ total de la.s mujeres que 

podían parir 

= 9/23 X 100 = 39% 

Ver esquema J . 

En cuanto a las. indicaciones de la cesárea el 50% del total fue por falta de progreso de 

trabajo de parto, y el resto por otras indicaciones; Jo qUe sugiere que la aplicación de 

Dinoprostona si modificó las condiciones cervicales, y que a pesar de ello existió otra 

indicación para la vía abdominal. Entre las otras fndic16i6~k~ cik:6~~~r~~' fuer~n baja 

reserva fetal, desproporción cefalopélvica y c~mpromÍ~Ó d~ :~i~fer~ .. ;~fi~.· entre otras 

(tabla 3). En relación a este mismo punto vale Ja pe~a1Tlencic:Íl1ar que de las 2a'mujeres 
· .. '. ..... "., ... · '.:.. '<"' ;".>·. " .-·-.; ' .. , .. ~ :_ ., __ .' •·• . -·-· 

estudiadas. 19 mostraron una madufaci6~-;·¿~~Í~~{(~7~á%.):'.·-<.-- í/- -~· 
•. ·-'\• ''; ., . •' 

:'-/;'_:--=· _'._; "." ~:~)~-.-,.· --~-". 

En cuanto al efecto de Ja Dinoproston'3.·~obr~ l~Je~~lór1'.arte~i~l sSerícontró una 
-·. -·-.. · :.--::'" 

colocar el medicamento y la regisfrada ; en . forma posterio~ a, Í~ : apHcación del 

se considera que la hfpe;~onla Y.la '~~¡i~ost~lia pueden 
ser efectos secundarios a la apl1cac1on de Dinoprostona 
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medicamento ( !pareada 5.04 p>0.001). La . disminución en la tensión arteria, 

probablemente se dio como resultado de las condiciones de reposci en que _las mujeres 

se encontraron una vez que se les aplicó el medicamento: 

De acuerdo a los criterios de inC:lu~i~n ~¡'registro Óard161ocográflcci mostró tina prueba 
-'--\ . . 

reactiva en la evaluación. irilÓial óY· poste~ior'. ~ la· apÍié:aciÓn del medicamento 
. ., . ~,1; - -:/¡\. ·'. . < •• -; ·--. - • - - ··- , - • -

(Dinoprostona), solo 5 dé Llg tot~I cí~'2a tde~~;, no ~~aCtivo~; qü~ 'CorrespoiJde a un 0.17 

del total y carece de valor es;~dísÍicamente ~Í~ni~~~tivci:<. é"fMc Nema/3.20 p > 0.05). 

~:::-::~~,ti~~)~~~¡i~i~:r~:::~ 
complicaclon~s;· ricino _se ~·~nci¿~~~n i~'1it~r~tur~'~Li~~ial.~:2~ •••· 

. ..- -· .. -.... -· -,, __ ... . . ' ,. -

En la tabla 4 se puede observar qti~ como c:le espera'rse existió uria asociación 

significativa en el incremento de puntaje de Bish~p y ia resoiudÓn p~r vía vaginal23
•
24 

Cabe hacer notar que el 0.25% (3/12) de · 1~; íTl~Jeres C!l1:~, nip'st~~rcJn~i~é:reméntos 
pequeños en el índice de Bishop, fueron. cápaé:es de•. presentar una~ resolución del 

.. :: ·, _-_,._ -.,·: ... -.· 

embarazo vía vaginal. 

,'«-

En la tabla 5 en la que se analiza a urio d~ Jos deiermina6ie5 del trabajó de parto, que 
. . .. . ' _- • - ... ,e: .. ·-···'.,•,·. - '' ,, '· 

es número de gesj~cion~~ 6.~ ca~~~ p~cie~tése :0;95~~~ · é¡Üe $6. ~Úbo' · diferencia 

significativa entre los grupos, probablemente es'ia falta de a'sociáción, se debió a que el 
. . . . .. . .<-~.-- '-· ·' ,- ;. '~- . :.·. . :;·,, ··-' ,· 1::.;. ;- . -.·;: . . · _,,_._ .. _.- ;-,_: .- :.-"". ' 

0.84% de las mujer.i; estudl~das' ~uncél había~ parido, Y, que s_ ~s gestaciones previas 
.:.. . · .. 
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culminaron en aborto o bien fueron resueltas por vía abdominal, es decir cesárea. 

En la tabla 6 se puede corrobarc¡ue el incremento.en la calificación de Blshop, no fue 

diferente en muiere~ ~º~ embarazos de 37 semanas o men~s y -en -aquellas con 38 o 

más semanas de gest.ación. -· 

En cuanto al grupo:'(¡~· pa~Íe~t~; que se resolvieron por vía vaginal, se observó un 

promedio de tierñpoentre la-colocación de Dlnoprosiona y la resolución del embarazo 
·.>-;·· ·:'·._. ·( :::";> : :_'.·.·. . _-

de 6-10 hrs en 6 pacientes; con ·ai~hop i~lcial de 1-3, como se muestra en Ja tabla 7. 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo a lo comentado en párrafos . anteriores; se ~abe. que la EHAE es una 

indicación de interrupción de. la gestación, y no. slemp're la vía· abdominal es la más 

adecuada para ello, tomando encuentra que'el p'ode(ofrecer otrk' vía de resolución 

pudiera mejorar el futuro pa~a ~I bÍri~m;omafarn6-tetai. , 

La administración intrai:ervical de Di~6pr~sÍona hademostrado ser eficaz parainducir la 
,, • ,. '• • ~ •. < r - ~-;, '.-~;_•O ' • ,C:• • - • -

maduración cervical (dilat~clÓn y'tl~rrahiie~to) én mujer~'s ri~b~r¡¡zadas con una 

gestación de término'·'b c~rca ci~ término. El uso cie Dino~~ostona en µ~cientes con 
·,·_:··,· •:;• .. -,,, .,.·,. ":· !;·,_~'. -_,: .. -:·. ;::('·:¿.· .. ~;:,-;-,o,;_/·,~·O.·_,-:->'';~{'·. •'··;·; 

características de inducción clést~vorabl~;pr~vio a la induc~ión'del p~rtóc~n métodos ·- . -, ,_.,· . '.: -.,. 

convencionales, ofrece mejorar el resultado ~lobaÍ de la l!'J~ucción en el trabajo de parto. 

Existen múltiples informes en la fiteratu;a que ddcu~~ntdn I~ ¿tilidid de la administración 

de las prostaglandinas como el~riie~to C:gadyuvante al . desencadenamiento y 

acortamiento en el trabajo de parto, si~ e;ri'bard§'t6dos:~stos estudios son basados en 

grupos de pacientes embaraza~as~~n€s, {~s ~;rometedor buscar su utilidad en 

pacientes que a pesar de ¡ri;{er'LJna;~~t61o~íade:base, como en el caso de la pre-
.-... :_:~:~ -;.::_>;,;~\.·,:{::,-:><·-·::·:·"·:~: ...... 13151719-22 

eclampsia pueda ser un métpdo seguro, confiable y eficaz. · · ' ' 

En este estudió secpudb drimóstrar ~ha dl~miríuciÓkde Ía operación cesárea como 
·, ' .- . . -.. _, -_ - -. ' , . -· ..... ~- - ':... ·-/ - . 

método dri résÓ1uci6ri del einbarazo, en; ge~tantés con in,dÍ~áción' de terminar su 
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embarazo a través de vía abdominal, lo que sin lugar a duda tuvo efectos benéficos 

sobre la madre, el recién nacido y la institución (al disminuir costos de atención). Por otra 

parte un gran númer& efe pacientes tuvo modificáciones cervicales, Jo cual indica que el 

índice de Bish~p ~ejorÓ. . . - . . .. 

Con base en los result~do~:ci~(p;es~nt~ estudio; se .deben tomar en cuenta Jos 

siguientes factores que p~ed~kehli;, i~t~r~.r~pr~~entar m~jor~scondlci~nes para el uso 

de prostaglandinas intracervicale~.:~·~·¡)~cie~tes-~re~eclá~ptic~s: 
-~'; ·~ 

* Dosis utilizada como induétor en el trabajo de parto .. 

* Indice de Bishop inicl~I :;:' 

* nempo de espera entie la dÓsis apÍlca'da y Ja valoraéión de la paciente. 

* Dificultades_ técnicas y pro~la~_ del mod~~ en est~dio. 

Finalmente es i,;¡port~~te reitera;que ¡'.,,IJ~ho~~st~~io~!ha~ demostrado que la aplicación 

de prostaglandi~~s (~na ~~la tasi~) ~i~d~~~~?ség~!!I /~ficaz para la· maduración 

cervical, en pacientes conC:ueÍlos rTi~y de~f~vrirabÍe~; ele taÍ manera cjúe los beneficios 
. .-·_,, ··-- -- ·-.: .. - "-·>· .·. ·'' . .,:__: ~;,,;:.·,. . ; -, .· ..... -·. <--.·, . 

potenciales del uso . de· Prostaglándinas intracervlcales ··Incluyen menos inducciones 
- - :'. -··.·:... .-·.-.• -. , .... i -:>:: ::-;: •«"• '. :c.. ·. ,··. ·., -·'._ 

seriadas, menos fracasos- de Ja i;,cilJt~ió~,:rn~;,o; día~. d~estancia hospitalaria, 
'"f· '.·_;_·-- ' \'• 

disminución de costos ÍlÍédicos; pro~i~m'~6ión-';;,á5 ade~~~da;:del ·parto; menor 
- <-... _ '. : :.~'--.· ::.·;..-;:-,. :·-~:.-:~ .. __ :_:<>:::,_:;,:~:<-:·: ·-./:._:··'"~/-i_·_; ... _,::;_~ .... _:,~~;-~'::'-.'<~_./_·- ,_: .. '.-> ,., - -

morbilidad materna y fetal, y_~n~ es8~~51 r11ás_breve para_válcirar la ri_egésidadde cesárea. 

Tal vez con grupos más nu~erósos y~~qu~m~s q~e p~rmit~ñ 1a:apli~ación lntracervlcal 
~ • _,. ,,_ ·> ' • • • • •• • • ,· • -, - J •• ·- - • ' •· - ·: • ' • i • · " e 

seriada de PGE2 se reconoc~rá u~ im~ictb signitÍC:~tÍ~Cl ~~ lastasas de cesárea en 
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pacientes con objeto de inducción. Independientemente de la fórmula o la vía de 

administración, deberá respetarse siempre a las prostaglandlnas como agentes potentes 

con una amplia variedad de efectos predecibles e idiosincrásicos, por tal motivo cuando 

se utilicen para la maduración cervical e inducción del trabajo de parto, deberá tenerse 

máximo cuidado para asegurar el bienestar materno y fetal. 

A partir de los resultados de este estudio, ~;, ef~~qJ~m~ 2 s~· prbpÓne 
,'':.-,·: ;,""''\ ',_·,,.:.:;.: ;(' ''Y" 

de manejo en las pacientes con emb.arazos de término Yenfermecíád hipertel1siva aguda 
,-.-,\ 

del embarazo con el fin de ofrecer una opción.· para favorecer .la resolución por vía 

vaginal, sin poner en riesgo el bienestar materno-fetaJ; 
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Total de Casos Estodlados 

28 casos U.8) 

Vía de llesaluclón 

Vaginal Abd~lnal 
9 casos (8.32) 19 casos (8.68) 

1 
lbtl111 de la Cirogla 

Falta de l'rO¡reso de 
lrabajo de Parto 

11 casoo 

otras Causas 



labia 1 

Descrlpclon de la Poblacldn Estudiada 

P1.5 IS8 1"15 .' Intervalo 

Ua4 (anos) lB 24 31 15 - JI 

Gestaciones 1- 4 

Uad Gestaclona.l (se.) '!/ JI 39 36 - 48 

BlsOO¡i Inicial 2 - 4 



Peso lgl 

~.1' 

llpgar 5' 

Tabla Z 

ll=ipclón de los l!eclén Nacidos 

PZS P'IS Intervalo 

~ 2Z!fl-37S8 

1- 9 

7 - 9 



!ahla 3 

Indicación de Mio de Blslmp 

cesárea (3 Jirs 3-6 )6 Total 

Falta de 11 
PNlgreso 

SAF _ BAF 3 

OCP 8 

Ca!piailso de 
Hlsterorratla 1 

19 



fabla 4 

Vla de l!esoluclÓn Según l~nlo en la Ca!Íflcación de Blshop 

1-ta de Bl~hop "iO'. lota! · Ahd<11lnal 'Vaginal 

( 3 
9 (8.~) 3 (8.33) 12 

H 1 (8.18) 6 (8.61) 

18 (1,8) 9 (1.8) 19 

P= 8.816 



!ahla 5 

Gestaciones 
lllCl'elle1lto de Blsllcp 

(3 H 
lota! 

8 (8.671 4 (8.33) 7 11.8) 

)2 4 (8.57) 3 (8,43) 12 (1;8) 

12 18.&3) 7 (8.37) 19 11.8) 

P: 8.85 



!ahla 6 

l'Jad r.esuclonal Segán Uia de biución del" F..harazo illjeres 

!raudas con Dinopl'ilS\ona 

i~to de Blshop 

<3 H 
loul 

11 si:Ranas: .. { (8.671 Z 18.?ll 6 U.Bl 

. 8 (8.61) s 18.lll 13 u.el 

1Z 1 19 

P= 8.l!i 



Tabla 7 

Tfetpo de Jlesolucfón (Parlas) 

Blshop Inicial (5 Iirs 6 -18 Iirs 11-11 rotal 

1- 3 

4 - 6 

7-9 8 
--

8 



Flujigrua de lfaneji 

Urgencias o Piso 

~ 
u~ 

l 
Pacientes valoradas 

~ 
l!eactiw 

Colocación de Pinoprosllina 

18.S 11!1 dosis unieal 

! 
Paciente en Ohservac l&i 

cm:TG 

1 

· i.iew llCJG llo reactiw 

! 
l!eactiw 

L Piso 6 ~ • ..:-..:.+Valoración condiciones 
Ulgilancia · l!áternas y letales --

l 
Desición ula de J!esolución 

Vaginal o AMDlllnal 



Flujogra.a para Pacientes con l'reel:la.oipsla y ll!barazo de !ert1lno 

r.~ :::::.::,~cc+:~7~:r ~ ·:-: ::: 
Observar . ·. ' 

JIOI' un periodo 
hrs Ceruix 11aduro ~ AdAinistrar oxitocina __. Chuix 11adilro 

de 6 ' --+ sin contracciones IU sin amtracciones 

L cérulx !Maduro Uaiorar estado Aplicael6n de una 
desJlles de 6 hrs. --+ 11ateroo-letal ___... 2da. dosis 

j 
Obseruaciifu 6 hrs. 11as 

_L 
! ··I 

Uia Uaglnal llleua Dosis 
o 

Uia AhdD11inal 

Considerar 
r.esúea 
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