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INTRODUCCION 

LA 1NDucc10N DEi. T~'AiiMo ;E PARTo Po~: RAzo~És oBSrETRlcAs Y 

MEDICAS ES UN . METODO ACEPTADO DE LA PRACTICA ACTUAL DE LA 

ESPECIALIDAD. ,. 
LÁS rEcN1cA.s··. MAS EMPLEADAS SON LA AMNIOTOM¡A·•,,·au1RURGICA, 

INDUCCION CON OXITOCINA INTRAVENOSA, y EN OCACIONÉS DE EMPLEAN 
-~·-'·e : • 

COMBINACIONES DE AMBOS METODOS. LAS CONDICIONES . DEL CERVIX 
- . ~ . - ~·-' ' -- -

UTERINO soil FACTORES DETERMINANTES EN EL BUEN REsuifÁoo DE LA 

1NDucc10N. Y CUANDO ESTE No Es FA voRABLE. . coNSTIT~Y~ ÜN DÁ TO DE 
. ·.·;·:, 

MAL. PRONOSTICO, Y .SI SE INDUCE EL PARTO ESTA SITUACION SERA 
,"_1,: '-···-· 

PROLONGADA E IMPLICA DIVERSOS RIESGOS.(1). _. ·,;· 

LAFREClJEÑé!ADE CESAREA EN CASO DE INDUCCION FÁLÚDA EN ESTAS 
.-.·, .~-·::,';· -~!-• • - <1',' 

PAÓENTES LLEGA INCLUSO AL 50%. POR LO ANTERIORMENTE ÓICHO ES 

NECESARÍO ALGlJN METODO PARA MODIFICAR"ií. 6~R~iho cJ~i'PÉRMITIRA 
ÜNA '. CÚLMINA'd;oN SATISFACTORIA' ÓuANDO Ói: :l~DUSC~· l:i.. TRABAJO DE 

, __ ,, __ _ 

PARTO. 

EL CERVIX
0

UTf~//v6 éEsrÁ c6MP~Esfo 'POR FIBRAS ~~. COLAGENA y 

FIBRAS MuscuiAR~; úirtiiADAS Á ;ifu~10N éÓ~
0

~L 'cuEiiPo, ~Á NIVEL DEL 

ISTMO. Et~EBL4~D~Cl;.¡IE~;~~;~¡gu~~~ioN''o~L é;~·~';;~;-~~;ULTADO 
DE LA REDISPos1c10N INT~Í~s/c; DE Los ~A;És ~!du5ó~ DE coLAGENA, EN 

uN ORDEN Miis FLí=x1aLE: i:sTti E-s. uN. PRodisO'oíNÁ'M1có'óuii co/JfrEvA 

DEsTRuccioN oE J coi.A GE~;,¡ ~ Airí=RÁ61oii E'N 'i.A • coiJc~'N~FiAcíoN DE 
.- 1 • • :.' ~ -··:;:,:. - ' •• ', - ';e- . ~ -~,"· •.. 

GLUCOPROTEINAS y GLUCOSA~JNOGÚCANOS, DURANTE h EMBARAZO ESTO 
,, .. ··.· .. ,;-: -: , .. 

OCURRE GRADUALMENTE' y DA co~o' RESULTADO REBLANDECIMIENTO, 
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ACORTAMIENTO y_. DILATAC/ON · PARCIAL DEL CéRVIX (4). LAS 

PROSTAGLANDINAS CONSTITUYEN - UNO Dé LOS GRUPOS Dé SUSTANCIAS 

BIOLOGICAMENTE ACTIVAS. MAS P;TENTES ouE SE HAN Di=sc/JatiRTO ·Y DE 

MAYOR_ DlsTRIBUCtON •úJ'.EÚORGANISMÓ;~, UNA',· DE LA~>PLICACIONES é 

INTERVENCtONES Dé MAYOR ÍMPDRTANCIAEÚLkPRACTICÁ; LÓ CONSTITUYE 

EL coNrRoL 'oéLA REPR0DÜ6~~~¡.i.Y'Ei_. Pi~~)J~::~¡/fó;bUE CONCIERNE AL 

EMBARAZO (6). Los ESTUDIOS EN ANIMALES SUGIEREN 'oui=ü. Acc10N DE 

LAS ••-PROSTSGLANDl~1s~~ioGENAS, 'BAS;CA~fNTÉ. s'E\-'t=JERCE EN él 

ENDOMErRIO y·~¿ ;ÉRvíx i.irÉRINO, FAÓTo~ E~PECIALMi:Nfé IMPORTANTE 

EN LO ÓUE RESPECTA A LAPGE2.' TAMBIEN SE HA;REPOF/TADO -QUE LA PGF2 

ALFA. AcTu.4 \ A ;rÍ:iAvEs oE ovAFi1ós. PARA ·iJls'M1f'Juii1 L4 sEcflÉc10N DE 

PROGESTER0NA/TALVEZÓÓN L.ta¡fiAC!oN DE REfAXINA.(SJ:• 
: ·~"-"'. ·-~·.¡'_.:_, ·, _-- - ·-

ESTAS SUSTANCIAS AcTUAN COMÓHORMONAS LOCALES EN EL SITIO DE LA 

LIBERACl~N ?'NCJ -~N -b~GÁ~o ~LANc; IJ1kT~~TE.f;J. sU ¡cb10N E; MEDIADA 

A NIVEL MOLEcu"t.R ;;, á MJN;;osFATÓ 01cl.tco DE ADEN;~INA (AMPcJ 
._.. -' •" -.•-........ o'-""·"-··-·- .. , .. -. ,· ' '·• -·--• • •. 

INDEPENDIENTEMENTE Dé L4 ACr/VIDAlJbE REcEPrORES:~ETÁ, LOS NEXOS 

O UNIONES DÉ INTERSTÍCIO QU~ESTAN ;~ G~~N NUM~~O ENTRE LAS FIBRAS 

DEL. Múscui.o, Liso :í:iá;:M10M'ciilio,,;T!Ef.J'E<cokfocf:iY/:/c10N úN1R. LAS 

CELULAS ·.·-·· Ml¿,M~RIALEi,i y~ difi= , 'PE~~/T~~ -~t. ; CONTRACTILIDAD 

sÍNCRONIZADA DU~ÁNri=(EL?PAÍ:ifó, ).crtAL~ENT~- s.~:- ~~PORTA LA 

Pos1B1uDAD oE'ÁPLicAF1-~ PRósrÁGt.'No1fJ/..s:-~~. FORMA• LocAC<6J. LA· . 
. :::-:~-

APLICACION CERVlCAL< DE; PGE2,;~{EN'': GEL ... DE- JILOSA '. MEJORA., LAS 

CONDICIONES : 'DEL CEA~; ~ÁRA 't;' IÁ{¡ 1'NiJucc10N:(B). :i.OTRO ; FACTOR 
:_,<:< ,¡ .-·: ···/.,,,. j :'· 

IMPORTANTE ESTUDIADO POR ERNEST,(6) ES ÓÍJE EL PH ENC~_NTRADO EN EL 

CANAL VAGINAL i:iE ,:LAs. PACÍENTES ,éoN RPM, Y;_ QUE FACILITA EL 
'" _,,,.,.,,,, ( •r 'o' ',••',., •' - ,, • •,,, • -

DESARROLLO oi= Pi=iocEsos 1NFicc1osos pof1 PA'RrE oE GERMENi=s GRAM 
- , -

NEGA T/VOS. (9). 
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ET/OPATOGENIA DE LA RUPTURA PREMATURA DE MEMRANAS. LA FRECUENCIA 
,_:'· - ·' J ~. . ·. '_. - . ·, ·' '. ~ .. : .:, '· . 

DE RPM, VARIA DE UN CENTRO HOSPITALARIOA OTRO PERO EN GENERAL SE 
_. .- . ' '. ' . . . ... ,. 

PRESENTA 'ENTRE é2.7% YEL i7%•oi=·ToDos Los•EMBARÁzós.· Ex1sTEN 

DIFERENTES. FACTORES. ÓÍJE LAS PROMUEliEN: Y ESTÁ'\ ÉSTABLECIDÓ. QUE 

Ex1sTEN DE:Fi:cibs EsTRUciuk~~~s V ~idÁrví6;s '.4so~1Aoo; ;;; MANERA 

EsPEc1F1cA ALsiT16:6E¿ RU~~ÜRA,;'Ao;~~s-o~Ó&E LAs MEM~~ANAs DE 

LAS PAC/EN.TES ·co'iJ R~r:.·~Ji;;~.c. sf:R ·. INTRl~;ECAMENTE. ;;E;ECTUOSAS. 

TOMANDO. EN co~s;;~R¡CIO~··QUE EL'COMPONENTE. E;TRÚCT~RAL 'MAS 

IMPORTANT~-·~;¡.~~~,;~•ES·LA~·coLAGENA/A·· PART/R •. DE1;~;. SE HA 

sEÑALAoo A ·csrA PR~r;;;;A-~oMo u..-~;;~;~z~ R'ÉSPoNsABLE ~E~:~~EFEcro 
--·-::f ".v• ·.''·· ,;,·, 

DE LA RPÍ.( si=.< CONSIDERAN '.iREs·AsPECTos'éi'MPORTÁNTES ·.·EN· LA 
• ,.;'.i• e•.. • -' . . . ·-

PA Tow'31A •.· 0Es~Á1rA 1 ;,, soN;~ 11iJAif:ivTo \DE. LÁ • .. PREs1oi:lf1f.iiR.4UTERINA • 
. -·"o_~···- _--,_·.--· - ,--,-

D1sM1f'Júc10N DE ú. Fii=s1srENc1Á Di LAS MEMBRÁNÁs .; Mov1LioAD INTERNA 
' ,-, '-: .... :· ' '·• ·-,~ . ':: .. , 

DELPRoÍJucro, ÁDÉMAS.FAcfoRi=s DE RIESGÓ:co'MO: ANTECEDENTES DE . - ' - . - :, '·· - - . ; . .- ,•, ..... . 

";';'.. ~' ~--- . 
MAYOR DURACION DEL PERIODO LATENTE,TouésécORRELACJONA CON 

MAYOR RIESGO DE INFECCION MÁTERNA;Y~'EbN}~~¿lNDl.Jb1R EL TRABAJO 

DE PARTO EN LA RPM CON CERVIX oisFÁVORABLE EN i.Á ACTUALlDAD ES UN 

METODO DEMOSTRABLE EN OTROS; PAISES· CON EL USO DE LA PGE2 

INTRACERVICAL, (11,12, 13). 
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DEFINICION 

RUPTURA PREMATURA .DE MEMBRANAS.- ES . LA SALIDA DE LIQUIDO . . . 

AMNIOTICO A TRAVE~ DE UNA SOLUCION DE COf.ITINUIDAD (ESPONTANEA), DE 

LAS MEMBRANÁS CORIOAMNIOTICAS POR LO MENOS DOS HORAS ÁNTES DEL 

INICIO DEL TRA~ÁJO bÉ i;ART6. . . . 

RUPTURA PRECOZ.DÉ MAMBRANAs/Es LA \~ÚPTURA oEL CORIOAMNIOS 
' .-·.- '-·-~ ' 

QUE ocuRRE YA· 1f.J/c1AD0 ··~~·.TRABAJÓ riÉ /?ÁRTo~ÁNTEsi'DE; óuE EsTE 

LLEGUE A· su FÁcE ltciwA," ó sÉA ÁÑTEs Dfi;'i.os i 4 ·ali óE 01i.A 'rAc10N 

CER"ICAL. . .·' ~j ' -~.-•.¿_ ,' . ·_. .\ . v, ;'·~,~-- .. :-,::-~ ~~;/.~ :-~-. - -- -

PERIODO DE LATENCIA.- Es ii INTERVALO!QUE oduRRE ·~NTRE EL 

MOMENTO -DE t.'..r RUPTURA .. DE MEMBRÁNÁs ·'r''i:L í/11dofoEi.' fÁÁBAJo DE 
•• - ¡· ~..:·-' - ';.,:_"-~~- ""' 

-·,---· 
- ~--!_~ PARTD.(B). 

PERIODO' DE ÍNTERVÁLo.-·és:f=i'·.TIEMPO iRÁNscJFiF,160 ENTRE LA 
. , /< '\1 ,, " .. ·,--:;_., 

RUPTURA DE MEMBRANAS YEL NAClMIEt./ro·DELPRODUCTO. (9). 

EMBRIOLOGIA DE LAS ¡,,¡~MB~ÁNÁs Co~10Á~NIOT;;AS. :, ' 

EL AMN}os sÉ ·FORMÁ ENTRE· EL SEPTIMO YOCTAVO DIA DEL . ¡. 

DESARROLL0.;(10/HAY T~ORIASSEGUN LAS CUALES EL AMNIOS SE FORMA 

POR DELAMINACION DEL ciToifioFoBLASTO, ó BIEN CoMci EXTENsloN DEL 

ECTODERMO''fETAL,.;'-(11).' INié:!ALMENTE. EL. AMNIOS HUMANO . ES .: UNA 

P~Q~ÉÑA'VEslcu'ú. QUE SE TRANSFORMA EN SACO ,y·cuB~~ iA CARA 

DORSAL DEL; ;MEJ~ION. CONFORME CRECE, EL AMNIOS RODEA ·;~ ~ANERA 
GRADUAL ;AL ÉMBRION y PROTRUYE HACIA LA CAVIDAD 'AM~1o'r1cA. 
CONFORME ELÁM~IOS CONTINUA EXPANDIENDOSE, ENTRA EN·~/:JNTACTO 
coN LA ;ARA INTERNACONTRALATERAL DEL coR10N, ENTRE iosMEsEs 
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CUATRO Y QUINTO DE LA GESTACION Y ELLO PRODUCE OBLITERACION DEL 

CIELOMA EXTRAEMBRIONARIO. 

ANA TOMIA /Ji=U.s MEMBRANAS i:,.uALEs. · 

EL AMNIOS NORMALMENTE TlENE DE (ú A 0.5 MM CJE GROSOR. (1 O). y su 

EPITELIO coMPRENDE urvÁ J~;A ;:~E ~EL'V;s c¿81cÁ;. ~o ciuADAs 
' 

SOBREPUESTAS A UNA DE -TEJIDO CONEéTIVO DENSC:· EL' CUAL CONTIEN_E 

UNA ELEVADA CONCENTRACIOt/oE í=1J.';;;'i:~~~s'')~iicoi.AGENA. (12). LA 

COMBINACION DE ESTAS DOS:c~:AsYEP~~p;f:icí~~iu~ ~;PE;OR DE CASI 

0.5 A 11 MM, EL ANAL/Sl;{DE,~ICROO~ÁFIÁ -ELECTRb~icAioEL AMNIOS 

MUESTRA UN DESARRoLib}xrENSÓ DEEs~Á~1ós • l~~kAc;í.~iARES, EN '=-" • . . -· o·,·_~ . 

EPITELIO DE UNA so/A CAPA,' CON CONDENSACiofJ pi MA!E_RIAL.AMORFO, 

ENTRE LAS CAPA BASAL: y LA . é~PÁ Dé: TEJJDO 'córvicrivo. iÁ TINCION 

RETICULAR •.· DEÓ TEJÍ DO /có'ié5TIVO -!.DEMUESTRA. UN 'RET/CULO .DENSO 
•', _-:._, o-e- ---· 

s1END0 EsTÉ TEJ1/JOiL:auE LE a¡:¡~i'IDA. MAYoRFLJERZA A LAs MÁMBRÁNAs 

FETALES.(12)., < .S.>: 1.>;. ,. ,; • ; ' .·• : __ f;_L~ ' ~ '' ' ._ >-'. _.:,~,--

EL CORION TlENEÚN PROMEDIO DE CUATRO Á SEIS CELUCÁS DE GROSOR, 

y MIDE o.o4·:4 MM{1¿).··~Áu~a~~ESÚASGRJi~o;~u~:~LAMNIOS.SEHA 
.. ·~' -~ - o:·;_·,-.: . - . . . - _, i~L'X! . ·.:·.{"·' -

DEMOSTRADO QUE ESTE ULTIMO TIENEMA YOR FUERZA TENSORAADICIONAL 

MAYOR QUE;,LA;'Qu~:;;/¡~E ÍNDIVib~;¡M;~T;, i~;, LA. ULTI~~ MiTAb DEL 

EMBARAZO ; NO :~ii 'HÁ : d~~ÓsTRAl)(:/.:~CrlVIDAD :,;T;~icÁ;i LA; CAVIDAD 
.. - '~""'" -~':'..,........ . . . . --i:··-::_i_,.·..-:';~,..~ .:·_~!.<<~~:~;·.;~,-", __ -._. ___ , 

AMNIOTICA AUMENTA POR ESTIRAMIENTO E HIPERTROFIA .DE LAS CELULAS YA 
. '- ~-'"''-•..;-..--,-·,:.,;.•"- -'""':·=---=- . - ,.:.'-.... . ..,,_,_:.,··-··':'··:· 

EXISTENTES.: LAS_ CELÚLAS 'EPITELIALES DE LA .SUPERFICIE.REFLEJADA DEL 

AMNIOS QUE.REVISTE.El:'¿TERO si~ CUBOIDES,'M;~~;~~S ~~ELA DE LA 
- , . ·-. . ' -, ,, ... ·,·.,;. '- ,\~' ' "" ' ' - -·¡,· ,. - ' - -

SUPERFICIE PLACENTARIA' SON ÓLINDRléAs.' ESTO' ES. oiiaioo A LA' TENSION ,,.._:.· 
EJERCIDA' CONSTANTEMENTE.DURANTE EL CRECÍMIENTO FETAL, ADEMAS DE 

LA APLICADA.POR 'iJ.s:~oN;~Acc10NES UT~R~~A; DE~RA~TON HlcKs, A LAS 

CELULAS SUPERFICIALES EN COMPARACION CON LA POCA TENSION SOBRE LA 
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SUPERFICIE PLACENTARIA, LA CUAL ESTA' ADHERIDA A LA MASA TISULAR 

ADYASENTE 

-: . .:" -. ' ' __ : . .... '... .. 

EN RESUMEN DIREMOS QUE EL AMNIOS ESTA FORMADO POR CINCO CAPAS 

DE CELULAS EPITELIAL~~ QUE CUBREN LA ÓARA FETÁL; UN~ ÓAPA BASAL, 

uNA CAPA óoJ.,,~~cT~. UNA CAPADE FIBROBLAsros y P¿R ULTIM¿UIVA CAPA 

DE CELtJLAS•ESPo5osAS QLJE SE ADHIERE AL·CORION.~L·ÁMNIOSESFINO, 
,,-.-·-'e··-- - ,- - .. ,.• 

AVASCULAR Y TRANSPARENTE, LIMITA LA ACTIVIDAD AMNIOTICA ·Y;, ENVUELVE·· 

AL CORDON UMBILICAL CONTINUANDOSE HASTA • LA . PlEL . FEjAL': EN EL 

OMBLIGO.: SIENDO LA MEMBRANA MAS· RESISTEN~Ec ~[¡Ú'5,:S¿PORTA 
PRESIONES.CERCANAS A 300 GRS, POR CM2, EL CORION.CONSTA DE CUATRO 

cAPAs CELULARES A SABER: UNA CAPA DE FlaRoBl:AsTos; üivA RETICULAR, 
-:--:,; 

UNA PSEUD,OMEMBRÁNOSA BASAL Y UNA TROFO~~s~~CA; EL :A,MNIOS SE 

SEPARA CON . FACILIDAD' DEL AMNIOS FORMANDO BOLSÁS. ÁMNiOCORIALES 
- : . ' . . '-~-- ' - :, ,'•~ : : ; .. . 

QUE ClJANDO SE ROMPEN : f'lJEDÉN.lNTÉR~~h~RSE E~';8NEÁMÉNTE COMO 

VERDADERA RUPTURA •. DÉ. MEMBRANAS.• ... ES PRÁCrlCAMENTÉ. A VASCULAR 
. ' - ,.~ :-·· -·,~ . .;: .- . . - . . - - :~ - .. : . . .. -

EXCEPTO A '.NIVEL PLACENTÁRÍ0.) rÁÚBIEN És ; TRANSPARENTÉ. Y. SE. SITUA . - ' . ·. - - "'" '··. -. ·.. .. ._.,__ .. 
ENTRE LA CADUCA'.;; ELÁMNfOS, MANTENIENDO CONTACTO' INTIMO CON EL 

TAPoN Mucoso X~lv"EL riiL ()~/P.1'c11J c~R~1é.41.· 1NTE~No. · 

PROPIEDADES FISICAS DE LAS MEMBRANAS FETALES. 
·. .. ; ,. -.. ·. ·. ' -.>~~-:·. . .. ·: .<: _ _._, ·-

LAS MEMBRANAS .. CORIOAMNIOTICAS POSEEN PROPIEDADES. DINAMICAS 

CARACTERISTICA;,DE U~:MATERIAL VISCOELASTICO (14). DEBIDO A SU 

CONTENIDO DE ELASTINA, LAS MEMBRANAS TIENEN LA CAPACIDAD DE 
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ADAPTARSE ·A DEFORMACIONES CON. RECUPERACION DE .SU ESTADO 

ORIGINAL. 
' . .: - .: ·' .' .· 

SE HA SUGERIDO QUE CONFORME SE DISTIENDEN LAS MAMBRANAS, YA 

SEA POR PRESION INT~~N~·bEBIDA A~ TRABAJO DE PARTO.O ~J<TERNA POR 

INFECCION • Y/rRAUMAT/SMOs; :e SE7. ADELGAZAN; y;.: PR!fSEN[AN ... MAYOR 

SUSEPTIB/LIDA_D_; •riA• éRUP.TURA ':?PREMATURA.(fsJJ ·TOPPOZADA . y 

coLABORAooiii=s ·. oiscúBRiiFioN. ésii= l..coNTEC!MuiiVro i=iV' uN Es Tu Dio 
< ,,,· •;··;,.: • • .,. ,.-. ~ -- : ·," -

DE PACIENTES CON, TRÁBÁJÓDE PARTO A TERMINO, EN QUIENES NOTARON 
·- ' . ·,·' , ___ ···_::.;. ··.-¡·· .·- ... - ···-· ... . -· 

QUE • HABJÁ··· uiV •• c~MBJo.'HisroL001éo .'0EF1N1'rrvó' DE·· LAS.· MEMBRANAS 

DEsPuEs oi: í.A'Dísfi:Ñclot1 i1i'PÉfiDl.:'có'Nsi=PARAc1ofl Y FRAGMENrAc10N 

DE . LA CAPA . ~6~PAC~~ :. y DESPRENDÍMlENTO •.DEL . AMNIOS DE .. í.A. CAPA 

ESPONJOSA;; ESTE CONCEPTO FUEApOYADO POR LEVERY y M!LlER (14). SE 
... -_, ---':..;:·:.-·~---.-.o" ·-----~- - ,-:-~\ 

CONOCE QLJE. U:JS
0

EFECTÓS DE'LA PRESION ApL/CADA'A LAS MEMBRANAS 

coN uN co'M;otE~i~ ~"&s~1co REcÜP~RABLE· Y.~TRbrv~'~EctPi=RABLE 
QUE /DENTIFICARON:'coMO •EXTENSIÓN· POR.•·•DESLIZAMIENTO/ ESTOS 

AUTORES NOTARON QUE DESPUES DE·LA DJSTENclON,'LAMAMBRANA SE 
·~! • . 

ADELGAZA COMO.· RESÚLTAJJO DE LA•. EXTENS/ON NO ; RECUPERABLE . POR 

DESLIZAMIENTO.': 
--'~:I~- :;· .-: ~ _· :.·~ :.:;: __ .}~.·. 

~-, :'-<\ --,:.:r:;-

DEFiibf~s LocAiEs.. LA' INTEGRIDAD DE. u.s;MAMBRANAS 'FETALES 

DEPEND~ DE. í.A :R~s1sr~~c1Á ;i J. &A~Á• bé r:~:11da:·c~NEd;1vo ··DEL 

AMN1os. AL rEiJ1Fi · t.As itEi"1aRA.tiAs FFTAi.iis 'Aiifi/..v"r:z~/:Jit;,•aJéúo coN 
---f_,_. ___ ,.. -- - ;~-;: ,- :-··> .... - ---,;""'.r - ·· '-~~- •'> • 

AZUL DE TRI PANO/ BOURNE INTENTo. LOCÁÚZAR; LA 9 ZONA . DE. RlJpTURA y 
··~· . " - . .; ·.. . . . . , -· . ',- . ·- ' - . . ,. . . - - . . 

EXAMJNARLÁi11siÓú:iG1cÁ'Mi=NrE.H71. EXPRi=so'J..·¡¡,p_rEsis'áuE i.A PARTE 
, .,. . · .. -. - . . . ·¡.•._ . . 

MAS BAJA DE LAS MEMBRANAS ERÁ LA OUE TENIA MAYOR APOYO TANTO 

FISJCO COMO NU~~/Cl~NA¿ LOQlfi pr/bbucJA CAMa/OS DEGENERATIVOS A 

NIVEL DEL SITIO DE LA RUPTURA · 
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INTENTANDO, DEFINIR MEJOR: ESTA ALTERACION LOCAL DE LAS 

MEMBRANAS FETALES BOURESLÍ COMPARO LA ULTRAESTRÚCTURA DE LAS 
- - - '·. . , 

' .. ·.-. 1' 1 ,: -. 

MEMBRANAS ROTAS,' LLÉGANDO ;I\' LA .~ONCLUSÍON DE, °,~E A, PESAR DE QUE 

LAS MEMBRANAS' ROTAS. CONSERVAN' SlJ 'ACTIVIDAD CELULAR,' LA' MATRIZ 

EXTRACELÚLAR .. PRiNC1PALM;N;É~:I,~(·,Ó6~-GE'Ji~:··:cA~81;,}~6R_coMPiEro·oE 
··-·-··'" >' .• _,.-

ORIENTACÍCJN <181. LAPRlf.ici#.4ioi'FER'i'Nc1A. se'HAíiA liÑ u. cÁPÁ DE TEJIDO 

CONECTIVO, DONDEi.osFiACE;-;; d~LAGENA s~ E'JboNf~ABAN,,D/SUEL TAS. 
· '·::'.~! · · ·-·rr 1 • • • • •• • • "<~< · · 

·:;.~--·---- :/> /-;¡· ... :\.'.·.', ¡_::_.,:;_:·;,.,--;,:,-~,'.'.~- ·,:..~-,-'- ,.·¡~·-· ,-,-.!,;:, '-;·;:'; - ,>;·:~·,, - .. . ·- = - - : - - "-
- -'(\··.·.,>.-: ·-

INSIDENCIA DE RUPTURA PREMATURA, DE MEMBRANAS.~.,,,,, . . 

EN EL HOSPITAL wis cA~TiiiAzdÁYALA. PÁRÁ ~993. : ic ·/ ,,, ; 
e.-:,_ .. , ~ r 

FRECUENCIA GENERAL','' 16,8%,' CON: MO~TAL,(~AD ~/':~~ff~~A_L DEL ,' 7%, 

MORTALIDAD MATERNA DE 0%,'ENCONTRADÁ EÜÉMBÁRÁZOS ÉNTRE 37 A 41 
-~=; ~;;..-.º,'-<"\-:.o- ,~::;· ;--,,,,- . -e--.-.--º 

SEMANAS CON RPM EL 63,5%, :EDAD·'MATERNk;PROMEDIO', 28.5 AÑOS, 
·-·-·· .,. ! ,..._, ! 

1NTERRUPc10N DEL EMBARAZO F>oR: vú. :xaooM1NÁt DEL 56%; POR v1A 

VAGINAL44%, CORIOAMNIOITl;ENV2~.1%' "' ,,, ,;,;< ,; 
;;-.:-~: { -. - .: '.i .- .. 

INSIDENCIA GENERAL.- EN, RUPTURA :PREMATURA 'DE MEMBRÁNAS• VARIA DE 

UN 2 A 18%, APROXIMADAMÉN;~~il6o%AL ~0%, DÉ ios ciiscik D; FIUP;URA 
,:--.: . :_.._,.. ·,~,· 

ocuRRE EN EMBARAZos oETERMINo sEGl1ivilEPoilTÉs •. (181::uN2% AL 7% 

CORRESPONDE A:• NACIMIEN;;~ :~~~f;~MÍÍ.ÍQ' 60~;; LJ~,;7;; A', 80%. DE 

MORTALIDA;PERl~Ar~Lr1~~ :.~; ' ¡:,,, i 

EN MEx1co ,. KARcHMER,~'ú cov.13oRADoFilis ~~E:PoRTARON~ EN uN, 
~.·-: 

ESTUDIO•'· PROSPECTIVO ~~Ji; Á!iARcop_1#)cA.s_os;( uf.JA!• l~~fo~NCIA, DE 

RUPTURA DEL3.4% DE LA' PóBiAp1bf:io8srt=rR10Á Dfii:H.G.o:fJuMERo uNo 

DELIMSS(19). ' :',>·, ,\, ·3· ;'./ ':,;) , i ¿;: ,"!, '~, ' 

EN EL •,'¡NPER. PFEFF"TER ;y. ~º~~b~'Ado~kS REP'o~~ARON. UNA 

INSIDENCIA DEL 9.8% DEÚOTAL DE NACIMIENTOS EN Diclio fNSTITUTÓ. 

8 



LA /NTERRUPC/ON DEL EMBARAZO SE LLEVO A CABO POR MEDIO DEL 

PARTO 'VAGINAL EN,· GENERAL EN 'UN 52%; y POR CESAREA A UN 48%, 

OBTEN/ENDOSE EN ' GENERAL: ÚN ~TOTAL '. DE ; PRODUCTOS VIVOS 

CORRESPONDIENTES A ~s~?R~Pd~iÁN~~s~~~:~E~kR~LuN l% DE CASOS 

CON DEC/DUIT/S CON uiA ii"b:;,rÁÓ~Áb MAT~~~Á d~/0%'. (ii}. ' 

EL MANEJO. TEFÍAPEUTIC~ CÓNTEMPORANEO óéLA ~~M CONTEMPLA.'LA 
.·:( •.:-" ·!-•'' 

1NTERRUP010N. DEiA 'GEisTA'c10N A coRio o_Mi~íAlv~ Pi.Azo, YA QUE EL 

FANTASMA· De ·LA" 1iJFicc!oí:J < itA rERNA' ;f i~EoNÁ .¡.;,¡_, f'~DéAPARECER 
suB1TAMENTE'Y : PRi~o~ÁR .•i c_oi.1Pud~61o'NE;?AciüDÁ-. :ci sEcuELAs 

DEF1NmvAsENisrÁsPXc1Eii.tTEs: · ' •:i;. ··· c. 'T .• 

-. EN LA MA,Y~RIÁ DE LOS CASOS Y)J.ESPUE~QE HABE~ EVALUADO.TODAS 

LAS VARIABLES-::' ci!N1cA's .; Y.· ·.nE.:-'.:'GÁBINETE, .'_.··As1'./C0Mov:'.:Ec .:-~~SUL TADO 
- ' ' ' . -· . • ·' ·''· -~ ' ' ~ : f.-:- -· , ~. ,' • ·:'.7 " ' - .. • ; . . . ;· ._- ,.,_ ' . . ' ' 

PERINATÁL A .. LARGÓ PLÁZO EL:' OBSTirFIA .· ToMÁ ÚNA'oÉéÍsíoN oú/FiuRGICA 
-- ' . - - ~J~· . 

PARA EXTRAER Ei. FETO/EVITANDOASIÚN'.TRABÁJO DE PARTO PROLONGADO 

CON EL' POSIBLE TRÁÚMATISMO CEFÁi.ÍCO FETAÚ,HEMORRAGlÁ CEREBRAL 

EN UN GRANEO QUE ÁÚNNO ESTÜREPARADO PARA ESEi'EVENTO.' \; 

- EN LAs f AciÉ~iE.s .auE~c_c:~·:,1}~·-T?~~'i2 s~M~~'Ad~i/,}JkS'ríi.c10N. -LA 

EXPERIENCIA oa~TETRICA ACTÚAi.ÓBÚGÁ Ai.'MiiD)cOA. LA 'iNTERRUPÓION DE 

LA' GESTACION ¡,- EN' ESTE: ~RUPO DE. ;;,UJERES f~¡.¡ o'~L OuE, i>,ODEMOS 

INTENTAR, DE ACUERDO PRINCIPALMENTE ALAS CONÓ/Cf.ONESCERV!CALES, 
'~::,o, ' 

UNA /NDUCTO CONDUCC/ON MONITORIZADA PARA RESOLVER ELPROBLEMA. 

OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO.~ SE TRATA COMÓ PRIMERA INSTANCIA 

DISMINUIR LOS /NDIÚS • DE·. CESAR EA EN. LA · RPM CON EMBARAZO DE 
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TERMINO, DISMINUIR EL PERIODO DE LATENCIA AS/ COMO EL PERIODO DE 

INTERVALO, EL PORCENTAJE DE CESAREA EN LA RPM.EN EL HOSPITAL ES DE 

58% y LA /NFECÓJoN ~A;~R~~ ENEL 24% :oE LOS CASOS, AS/ ·TAMBIEN SE 
:· 

COMPARA LA. FRECUENCIA DE INFECCJON MATERNA EN PACIENTES CON RPM 

SIN APLICAC/ON 6; oÍ~op~~"s;ó~A TRANSCE~~l~AL" EN GEL . 
. '··;:;, ,, 

PRoMovi=R EN L4 · ME010A :ouésEA Pos1ai.E AUMÉNTAR LOs 1No1cEs oE 

ATENCION DE PARTO VAGiNÁL EN ESTE TÍPO DE PACÍENTES . 

. ::'.~~~·'· 
CARACTERIST/CAS.DE LA f'GE2.o· 

E2,{CON 

TRIACETINA ENáE~.- ~';: .;:• .• ,,, .: .· ' 

NOMBRE QUJMICO.- ÁCIDO( 5z, 11,ALFA, 13E, 15i.)o1HIDROXI 9 oxo PROSTA 

5 13 O/EN 1 OIGO. iJ~: ·, · i ,,.:-- . - :.: .. ·· · : :o 

FoRMui..A; ·Mol.Ecúl.AR.~ :c20H3205. fcoNi~~io J6Le~uiAh DE 3525 
... 

DALTONS" . :;· •" .1,. •; ;,: ·:•;: _j>.: ,, ._, ... 
CLASE i:Ai=IMACóLOG/cA.-:. LÁ:D;~b~R·osroNÁ.':Eá,·úNA··~~oSTAGiANDINA . 

DE LA SERIE E2, : TODAS• LAS PROSTAÓ¿N;;~As·: ;ON; ;~~ivAbAS .·DE· LA 
' ' •• ..:,·- •'P,' >'.f·; ... '>-:- ·:'<• ;·:~> ,_,.' 

ESTRUCTURA _CARE'JONOS,4._ ~07iyo~JNA.t:;,4._<Ap!DO, ¡PRD_~.TANOICO.· LAS 

PRINCIPALES sEi:i1is DE PRasTAc31.Aiio1f.IA.s 'sibls71NGUEN PoR LAs LETRAS 

E, F, A,: B, e '(:o,.,'oi=~í{NDJ~NDO'Ó~.il.A.E~iRúÓ.Tuk¿ ~EL ANILLO 

c1cLOPENTÁNO.~_EL':.Ñúi.1eFí(J_" ·2; Be;~LÁ,.if'GE2 ";iNolcA {á :GRADO ·.·DE· 

1NsATURAC10N iN ·L.As cÁo'EiVAs l.A TERAL.Es AwuilóA y/cli.Fiáox1t.1cA. · uNA 

DE LASA c).RAciER~sT1~Ás EsTiiucru~Ai'is ~~s ~MPÓ~rA~TE~ ~~ TooAs - ' . . ,- - ··' , .. -· 

LAs PRosrAGLANDINAs Es eL GR u Po ALFA mbrioxiió if.J -Pos1cíoN c-15. LA 

ORIENTACJON ESTEREOQUJMICA DE ESTE GRUPá:"Hioiioxii.o··iscR/TICA . . '. .. -. ' ' .. ·~ ... " . 

PARA su Acc10N a10LoG1cA LO ouE suGJERE óuE Lós sinos RECEPTORES 

SON ESTEREOESPECJF/COS. 
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INDICACIONES TERApEUTICAS.- . 

LA f'GE2 ADMINISTRADA EN EL CANAL CERVICAi. ESTA INDICADO PARA EL 

REBLANDECl;.,,IE~TOY ;/LA TAC/ONDEL CERVIX (MADURACION CERVICAL) EN 

MUJERES.' coN 1MJARAZO ,(;ERMt~o ;o• CERCA DEL MtsMo: sE. HA 

DEMOSTRADO oué El.' uso DE PGE2, EN PÁCÍENTES CON CARACTERISTICAS, 
-" " .- ? : '. -_._'..:.'.-.· ;;-~ " 

DE INDUCC/ON DESFÁVORÁBLE. H~ MEJORADO EL RESUL TAÓÓ GENERAL DE 

LOS INTENTOS DEiÑDUCC/ON DEU,ARTÓ: ,e : ': 

'·~:>:·- ~ ~:~- , :_'oó~ :::· j~.' __ ·, .. 

FARMÁCOLOGIA HUMAN~DE LA PGE2.- : '. :.. ' 
~~ 

EN ALGUNAS MUJERESEMBARAzADAS, /NCLÚYENDO pOR LO MENOS 5% ' 
' . , - ' . -·;_.~.. - . . . . ··- _. - ; 

BORRAMtENTO Y DILA TActoN o NO.sé PRODUCEN DES COMPLETO. LA PGE2 

EN FORMA DE GEL ADMÍNISTRADO!POR,'~ÍÁ·CINTRACERVI~~~~; EN DOSIS 

RELATIVAMENTE BAJAS, TIENE UNA INFLUENCIA FAVORÁBLE.TANTO SOBRÉ EL' 
' :» .-···-: .·. ··-·.,,-,:,.,,·-;: :. 

CERVIX COMO SOBRE .. éc MtÓMETRtO,'> /NOÜCtENDO 'O '.ACÉLERÁNDO ··EL . 
~'.e,, ~-p, ': . • .. . ,•. ,_. . ·,:;/·. 

PROCESO DE MADURACION, ÁÍ.''' TIEMPO QUE. ÍNICIA El_,, PARTO NÁTÜRAL o 
' ·~ .. - , ·•'• - .. ,,-•.• 1. ' .,,_< ':•' ,.,: .-· ,"' . ' 

stMPLIFtcA LA tNDucctóN, ÁuNouéilo s'E.~oNoc'E coif~l.iTÁMENTE .~Los . . 

MECANtsMos EXAcTos,' sE tisPi6uí5..·ouE U.sÁ¿~lo~Es FA.'1ii;.'col.ÓGlcAs . 

DE' PGE2, ESTAN RELACIONADAS CON i%1.J ·~ÁPA~iDJD: ~E, REGULAR LOS 

NIVELES INTRACELULARES DEA~Pc ~ ;L ·;~A~t,ORTE d~i./1~~ ;A~C/0 ENLA ... 

MAMBRANA cELULAR ásJ. EN i1uérlósfri:Jidos:;.ú;P'3~2. ;5:,.1'tt1.JJ..·:LA 

SINTES/S DE AMPcAL ESTIMULAR LA ;~ENt't~tb~s~ 14, 1}'/' •. ''' 
, - · •• ,-.,,: •• -1 --- ',. 

AL APLICAR LA PGE2 SE tNtctÁN Los cÁMBtÓs EN ELTEJÍDo éoNJUNTtvo 
• • •. ·.', '·', • ' r ,. 

DEL cERv1x ouE ASEMEJAN .4c/.'i;s;auiis"t=:'bBs'iiFivAN ouRANrE LA 

MADURACION ESPONTANES DEL CERVIX. E(COLAGENO ES PROBABLEMENTE 

EL PRINCIPAL RESPONSABLE DE LA FIRMEZA DEL CERV/X. 
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EN EL CERVIX MADURO, LOS HACES. FUERTEMENTE ENTRELAZADOS DE 

COLAGENO ESTAN SEPARADOS POR UNA CANTIDAD ESCASA DE SUSTANCIA 

FUNDAMENTAL.;NORMÁLMENTE DlJRANTELA ULTIMA ~ARTE DEL EMBARAZO 

LA ACTIVIDAD. DE ó. ;cOLAGENÁ "A~MÉNTA ~.Y. a cÁNTÍDAD DE ,COLAGENÓ 
. ··~-/ 

DISMINUYE : DE·¡ LA MISMA·.·· MANERA/; oEsPuEs, DEL'··· iFIA TAMIEÑTo coN 

PREPIDIL; !As (F1B~As ~:oÉ ;~o/ÁGÉ~Ó ·~oN ,;s~;~kÁ,bAs,i¡o1so;1ADAS, 
""'2-i -··;;.~- . . '.-,'·<+._ - •. " ·.' • . 

ESPARCIDAS} o .soNrDISUELTASlEN '.LJ\ •'síJstANÓ~ f;UNDAMENTAL ÓUE 

PARECE AuMENTAR.'Lo~0cui:úO,~:D~:3ufÍiRo;,b¿~~.Jiú:iÍi:t cÓN ·PARTO 

ESPONTÁNEO NOFlMÁL'.YDE MUJERES CON PARTO É:SPOÑTÁNÉ:O NORMAL y ,, ;· .. _;~::-~· ,·;:_>~<·· '; -.,.- ·"·.-f_::_ .. ·.;·--·-· . 

DE MUJERES CON CERVIXINMADURO QUE HABIANSIDO TRATADAS CON PGE2, 
-·':·-;,_,·. :-_¿) ~-- ~-~~:; ,:.-:,~·.:>; .·. -~-" 

TUVIERON . APROXIMADAMENTE i EL' MfSMo·• CONTENIDO' DE COLAGENO, 

MIENTRAS •' QUE.'.iEN i i.A; f/;AdlENf~~ koNFcERVIX, INMADLJRO y PARTO 
.:_;(~.~-:;··~··, '""::--- : .. ~;,2='.-- .,:,·;·:-.'_:_,_:_. :-:::·~,-.• -. ------

PROLONGADO NO •. TRATADAS; Ei/ CERVIX· PRESENTA' NIVELES· MAS AL TOS DE 
-oc·;¿º.;-.·- >',--;_,::._·-o." -,,. ·_, 

COLAGENO. 'LOS ÓATOS•SLJGIEFlEN'.·poDEROSAMENTE, QUE' PGE2·' TAMBIEN 

AFECTA·. LA. HEMODIN~'M1cA'.c¡;6ÁL ·~u;ENTANDO, LA."'cANTIDAD DE. FLUJO . 
. , - - , -. - ~- - ,,- '~ --\ -

SANGUINEO • HÁCJÁ ·.· á'lCERVIX (EN\ GRAN .. PARTE•. COMO. SUCEDE. EN. LAS 
~ ~ .' ·,_ . -:, 

PRIMERASETAPASDEL~ARTONATURAÓ''.'·· ...... ,·· 

ESTE AUMENTd '. D~(J6Lu'M'Ef.'.i8;,,~~UINEO s~ ÚANTIÉNÉ~ •. POR\.LARGO .• 
,.•,__-. '•'.\: 

PERIODO · DESPUEs/ DÉ·'.· LJi ÁDMINISTRACION;. : INTRÁceiw1cAL 

COMPARATIVAMENTE CON., LA ..• AD~l~l;;~ACÍON :PR.~i. : o"E ·a~ ~¡,~2. LA 

ADMINISTR/',CIO/'{· l~TRA.CER.~ICA~éDE{PGE,2, ~f/FqRM~'.>'fi};E/t;RElJ~CE AL' 

M1N1Mo ·• MucHAs; DEiAs ·•:FIE/..dc10Ñis":.:':AóvERs.4;,,: QUE PUEDEN 
. .,<. ; : -. : ' ; ~'"";~: :¡·:,;;,;··.-;· . ~;:.~:·,. ':.«::.: ,.,_,.;,_·:;;'.·: ,.:' /':.<' ,; 

PRt=SENTARSE CON LA ADMINISTRACION SISTEMICA:•:.: · " · · 
~ <,' ., '•, ,; -'::,.·_ ~ . ::.:~;º.:.- .'; ':'.)-~:"· "'.-::,,·.'-~."!:~:>- -~:,: -·' . ·¡'.: 

FARMACOCINETICA' DE 7ABSORClo.:•, LOS '. METABOLITOS} DE. PGE2 SON 

UTILIZADOS.EN ·LA; ~vIZuA6i6"':birX.4~~6~ó)~'N·b;;·¡:¿~;·;APil~ADo POR 
"··~-,f~·7'""/···· ~:~«: "''. !• "'0'·~- • 

VIA INTRACERVICÁL • UN e; ESTUDIO : REALIZADO: .•POR ·LA. UNIDAD DE . ,,_ ·. ·. .-· 

FARMAcoc1NET1cA .. EN ~Éx;éo MID10. LAscbf>ibÉNrRAc10NEs PLAsMAT1cAs 
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DE LA PGEM BICICLO (11 DEOXl'.13-14-DESHIDR0·15·CET0·13-11-16 CICLO 

PGE2) EN 38 PACIENTES SOMETIDAS A REBLANDECIMIENTO DEL CERVIX CON 
. . . 

PGE2 EN PACIENTES CONTROLES. EN LAS'SIETE DÉ PACIENTES-QUE NO 

RESPONDIERON A PGE2. y QUE SI RESP;N;;;RdN·~·u.. ~GE~ BICICLO 

FUERON APROXIMADAMENTE 18% MAYORES QUÉ EN LOS CONTROLES. EN LAS 
PACIENTES QUE RESPONDIERON, LÓS VALb~~i"iiE ~~~~ ai~JCL:;;FUERON . 

; ''. ~--L=- . · •. ' •• 

80% MAYORES QUE EN LOS CONTROLES .. (p ó.()5j, g; +,¡ ... :• . 
. ·- . ' -· - '. ,.~;; - '" ,'" "-';-

LOS INVESTIGADORES HAN COMUNICADO QUE NO SE PRESENTARON 
'· :>..'-' "'. ?; ~--- -<::,-· 

CAMBIOS SIGNIFICA TJVOS EN LAS CONCENTRÁCJÓNES PÍ.ASMA TICAS DE 13- i4~. 

DIHIDR0-15 CETO·PGF2 DESPUES.DÉ í.A APÚéACION Í~;~ÁcERVICÁL DE400 
. -. - - ~- ·',-'. -__ :,_:;~_-~:_._ ''"': :':· ~~ ,;~·.-. 

MCG. -'-, --.-~ .. :-'-., ;: :¡~;:·:::: 

DISTR1Buc10N.- UTILIZANDO L.A 01AÚs1s DE'EQu1ú8Fi10,'.u"N ESTUÍ:J10 IN VITRO 

INDICA QUE LA PGE2 SE ÚNEA LA" Aiiii.J~~~A p(A5;¡;_ ~1Cl{~~;)ANA 'EN. i.JN 73%, 
-- -·' .-.--·-•:,.e,; '·-,· -- - - ·-· , '" 

NO SE DISPONE DE OTROS DA TÓS SCJBREDISTRIBUCION.~ y( . 
. .,_._··.' 

METABOLISMO.· LA PGE2ES METABOLl"iADÁ RÁPiDAMENTÉ EN LOS PULMONES, 

RIÑONES, BAZO E HIGA.Do. UN soLo·~;:=;~;6E ÜNA ~bsíd INYECTADA DE PGE2 

EN EL SISTEMA CIRCULATORIO CONVl~RT;OO;¡D~;~E2 ~N METABOL/TOS. EL 

METABOLISMO . DE PGE2 :iNv;iuc~~; ÓNÓO GRUPOS DE REACCIONES 
-, .. -.-.' :- . -.. ,,,.,. ' 

ENZIMA TICAS: ¿~:-_:,\·:-~·-_.:._ ::· --- -~:'::·. ::J.'./.'-

DEH1DRoGEN1zÁc1dN DEL GRuPo fÍID~oxiLo cí 5. 
REDUCCION i:iE(Db~i"fi'~~fA"'fri:J, 14 TRANS. 

- ~-'--_,_7---~'-~-,--:-··"7~;---;-".'.;t.-.; ---= ~-~ -----· - - - o- .-· 

DOS ETAPÁS DE B OXIDACION .. '-

OXIDACION. • { ; 
- .-. , ·. -~-- ... ·,: ·::-.: :; '.· . -·<, :-- -: . ". -. . .. -

REDUCCION DE LA CETONA C9_A UN GRUPO A_ HIDROXILO. 

LA PGE2SE álMINA _DE LA CIRCULACION MUY RAPIDAMENTE. LA. VIDA MEDIA 

INTAVENOSA';¿l.A ¡,c;tfXF&~ M~NORDEJO§EGUNDOS, DESPUES DE 1.5 
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MINUTOS SOLAMENTE 3.2% DE LA PGE2 ADMINISTRADA ESTABA PRESENTE EN 

LA SANGRE COMO PGE2. ,. 

EXCRECION.- DESPUES DE LA DOSIS l.V. DE 17~18.- PGE2 EL 50% DE LA 

RADIOAÓTIVIDAD iNYECTADA FUE RECUPERADA EN LA .ORlNA A LAS 2 HORAS, . . '. .. . . ,. -· ~ ·. . ' " - . . ' . . . . -. . . 

Y B1%.A.·LAs12hoR/..s:tif., HOMBilis uNÁ'oosiswoEsí;s McG oE PGE2 

PRoDwo iA : Elx~R~~10&; EN 'oRl~A . liN i'L'rtiR~/No ·bÉ ;,5 HORAs DE 

APRox1MADAMENrE 50% DE LA.~~oioii.ciwi~~_o INYECTADA:,. . • < 

PUNro 01:· FUs1d~:·~. LA. PGE2 TJENC ~~ ·PUNra··oE i=iJS10N. QUE VARIA DE 
-·._· . ._·:'.:· ':";,' 

. ·, ;-o_)_\_: -~_,:<>' {.;::'.~_ .. : ·:· _;;".- -:;~;)'<.·-;_{_:-:,_~!;._: o·,-·.; ,:;..,: ., 64oA 710 C •. , •. ". "· · 

SOLUBILIDAD.:.LA' DINÓPROSTONAiEsiFAcÍlMENTE~SOLUBLE EN EL 
.''. . ·:;.· --- - -'·,-.-'--

COMPONENTé TRfACETÍNÁ /DE .LA FORMUlA°CION DE' GEL; •. ES.•. TAMBIEN 

SOLUBLEEN~A~-;L -Y~;~ANOiALi5% EN A~UA. LA ;OLÚ~IÚDAÓEN AGUA 

ESTANS~LOt30,NG%~L·: ;· .' ~'L ~.;.: :? ·.· 'Ü;~ 
.'coNTRAIN01c~ciONES.· L.4: PGE2 POR'. vÍA:'ÍNTFlACER'lícAL ·No sE 

>:,· ... ;::.: .. -·::.:· 
RECOMIÉNDAPAR~Loss1ácAsoS:'.'.;i r·. < ::i .• ··.·:··· ;.:···.·· .. 

PACIENTES CON CONTRÁiNÓi~AóioNX LOS oxl'rodicos:v '.i .. ·. 
,·;,~,< ;/,. ·. ·.: ". ·"-' '-----{>< '/-'~--· 

PACIENTES ENOUiENES LAS 'coNTRÁCCIONESUTERINAS'PFÍOLONGADAS SE 

CONSIDERÁNINAP~OPl~DA~.1,'·· : 

PACIENTES co!V A~~ECEDE~TEs OPEFiAc10NC'EsAREA ... 

CIRUGIA M~YÓiDiD;E~'o.> .. • ·. 
. ·- . ·-~~- .. 

PACIEN~E"S~CO'j~~t~~~2_~~~~~P,l}~,7'_0TRAUMATICO. 
EN LA GRAN MÜLTIPÁRÁMAS DE 6 PARTOS.'' .. , 

·.,,..,;·•<::•:., :,:-·,·. ·:;,·-. 

RELATIVÁ EN PA'cJENTESCÓNRUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

PACIENTES coN H1'f:Éfi~~¡;s1~1~1bA.~ ~ Í..4s PROSTAGLANDINAS. 

PACIENTES CON HEMORRAGIA VAGINAL DE ORIGEN DESCONOCIDO DURANTE 

EL EMBARAZO.·. 

PACIENTES CON PRESENTACIONES QUE NO SEA DE VERTEX. 
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PRECAUCIONES.- ANTES Y DURANTE EL USO DEL. PRODUCTO, DEBERA 

VIGIARSE. CUIDADOSAMENTE LA ACTIVIDAD .UTERINA,· ESTADO FETAL Y 

ESTADO DEL .CERVIX (BORRAMIENTO y DILATACION). PARA' :DETECTAR . .. .. 

POSIBLES . : RESPUESTAS INDESEABLES POR Ú::J~Mf'Lo<·: HIPERTONIA 

CONTRACTILIDAD. UTERINA PROLONGADA O SUFRÚ;fjE~fg. ~ETA¡_: DEBERA 

CONTEMPLARSE. LA POSIBILIDAD DE RUPTURA ÚTERÍNA ; . OVANDO LAS 
.,,. .. _;- _·.-,,·_.-

CONTRACCIONES MIOMETRICAS INTENSAS.· SE. MANTIENE . POR TIEMPO 

P.ROLONGADO. . ; "º' : > ;} 
LAS. RELACIONES FETO ·PELVIS ·.DEBERAN EVÁLUÁRSECUIDADOSAMENTE 

ANTES DE UTILIZAR LA PGE2. 

DEBERA,T~~ERSE CUIDADO DEL USO DE LA ~G~2 E~·~A~IEN~ES CON: ASMA, 

GLAUCOMA ÓPRESION INTRAoCULAFlAUMENTAOA: 
·~~ >_ ~~-;' 

LOS ESTUDIOS EN ÁNIMALES DE VÁRIAS SEMANAS DE. DÍJRACION y uso DE 
'"'- - . - - ,-o::,}.-_ .-~'.-- - -

ALTAS DOSIS HAN DEMOSTRADO. QUE i.ÁS PROSTAGLANDÍNAS DE LA SERIE E 

y F. pufiúNtNDuc1ii 0 PR_o_i./,=i=RAp10NDEiéJípo C?sE:a.:. 
TALÉs EFEcrod· 5'i:.i1Af.i ·a8~E:Fiv.4Da EN ·RECIEN NAc1Dos; auE. HÁBIAN 

RECIBIDO PGE2 DURANTETIEMf'.O PROLONGADO; 

DEBERA, TÉ~Efl§i::; F:RE~.44SION .DfLNo( PASAR PGE2 AL r ESPACIO 

EXTRAAMNIO.TICO, PORQUE ·sf:HA ASOCIADO. CON. HIPERESTIMULACION 

UTERINA .. 
·' ' .. • 

LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL SEVERA. Y~-p;~éNFERMEDAD 

HEPATlCA. . SEVERA ACOMPAÑADAS Dé ABERRACIONES METABOL/CAS 

DEBERAN DOSIFICARSE CON PRECAUCION. 

DESCRIPCION DEL TRABAJO. 

TIPO DE ESTUDIO.-
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LONGITUDINAL, PROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL; 

UNIVERSO DE ESTUDIO.'.: 

PACIENTES QUE ACUDAN AL HOSPITAi. LUIS CASTELAZO AYALA, CON 
- ' 

DIAGNOSTICO DE EMBA~AZODE TERMINO Y R.P.M. 

PAR"l-/)1f>AN-Mi~ico.(&Es.10EN[Es DE GUARDIA DURANTE EL· TIEMPO DEL 

ESTUDIO, PARTICIPARAN EtlLA. co'RiléJ80FiAcioN DÉL ESTADO PAiOLOGICO . 
. . ;;;¡;-"-, '" :.:: .- ~--,.., • " ' ' . " ;;, 

EL RESPONSABLE oá · EsTuDio CÁPiúF1A Lós ÍJA ios DE l.As PACIENTES Y 

ADM1iV1sTRA -PiRsoNALMiNTE é:."MiDié/..i.i'i:NrO.siGui.t1ENTo DURANTE EL - - .·~· .'.\. : .. . . ' -

TRABAJO DE PARTO POR ECRESPONSABLE. DIRECTO CON AYUDA DE LOS 

RESIDE~T;;1i:·JuÁ;;7x f ,- -· -

ANOTANDo wscA.'Ml31osf:N l.A H~J'A i:JecÁPTURA DE DA Tos: 

CRITER1bs DEfi./blu~i~N> • .. •: 

EMBARAZÓSDE TERMfNOENTRE LAS sEMANAS 37 A 41 DE GESTACION CON 

AMENORREA CONFIABLE,-.RUPTURÁ CJE.MEMBRANAS_CONFIRMADA, CERVIX . - . , . - . , . -- ·-: --~ ---· . - , . ·.·_,__:-. ·z - ·e -- ... , - -

DEsFAVORABLéi1NoicE DE a1sHdf> MENOR ó iGíJ.4i. :.4 4J,. cóMo MAx1Mo 24 
. - . ,.>··. .·-' ' - ~-t·-- ... •'·•: ' ,. -·> :- ... -

HORAS. DE. RUPTÜRA A. su INGRESO, QUE SEÁ .• ·VALORADAS EN ADMISION y 
. - -.--· ..... -..... '-' ···.-· ····-· - . - .. . 

ENVIADAS'A •Piso;• CONFIRMACIONPROTOCOLARIA, SIN TRABAJO DE PARTO 
;:-- ,, 1 ;·- -·· - .,_ ·- - • • 

PRESENTACION CEFALÍCASiN D.Ó.P • 

CRITER16s DE NÓtN&DsioN);C, 
........ -- :·, ,;·-- ' ---

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CESAREA PREVIA INFECTADA. 

PACIENTES CON PATOLOGIA AGREGADA ASOCIADA AL EMBARAZO. 

PACIENTES cbN~~T¡~EDE~TES;;~Á ioLoo/A l~;ECCl~SA. 

PACIENTES CON DES~FWPO~CION C~FALO PÉLWjÁ. 

PACIENTES CON ~NTE~EDEN~E TRA~_~A T/CO RECIENTE. 
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CRIETERIOS DE EXCLUSION.

EMBARAZO DE PRETERMINO. 

AMENORREA NO CONFIABLE. 

R.P.M. NO CONFIRMADA. · 

INDICE DE BISHOP MAS DE 4: 
PRESENTACION PELVICA. 

CAPTURA DE DATOS.~ ", 

SE TOMARA IDENTIFICACION FORMAL· HOSPITALARIA Y SE CONTROLARA 

DESDE UNA HCJJA ~;;EbiAL DE CAPTURA Df: DA TOS, ·• 

MATERIAL D~l:~EJ;IGA;lON.~ 
HUMANO y QUIMÍC0(PGE2). 

, . ·._ ;_· - . ~L; 

FACILIDADES.-

DEL 5o PISbSUf!~É{H.G.O. 4. ;LC.A. Y LOS PISOS A LOS CUALES SE ENVIAN 

ESTE TIPO DE PACIENTES, ' 

UNIDAD TocoaúlRuFi<31cA. 
:-:-·.-. ·' ---. 

FINANCIAMIENTO.-' 

CON LÓS RECURSOS PROPIOS DE LA ATENCION MEDICA DEL /.M.S.S .. y DE LOS 

PARTICIPANTES DELEiT~D/O. ; 

SE APLICO UNA SOLA DOSIS DE DINOPROSTONÁ TRANCERVICAL A 50 

MUJERES ENTRE 3.7 A .41 SEMANAS•DE GESTACION CON DIAGNOSTICO DE 
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R.P.M. CORROBORADO POR FORNINIG, PAPEL DE NITRAZINA Y PRUEBA· DE 

IANNETA, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORA~ DE LA RUPTU~A. 
VIGILANCIA Y.ATENCION OBSTETRICAPOR ELMISMO,MEDICO Y EN LA 

UNIDAD TOCOQUIRÚRGICA/.Eiv: 4 PACIENTES ,SE~·. COMBINO .. EL .. uso D,E 

ox1roc1NAcoM~LiiMÉNTÁR;AEN Éi. ~~A~AJc/DE f>Á~ió. · · ··· 
TODAS LÁS PAclENTES FUERON EVALUADAS POR Ei. INDICE DE BISHOP 

PREVIA APL/cAciot:J..ºE iA · f>i1.osi:4dLA.NDINA 'i~rF1.4.cEFi'l1cAL sliNDo coMo 

SIGUE. 1 coN. 2 f AClENTEs (4%J, 2 CON 4t ·PACJENTES (82%;; 3 coN 6 

PACIENTES(12~). 4~NAPACJíENTEf4%). :; . ;} . ·, . 

. EL DIAGNOSTICO DE/NFECéiciiv INTRMMNÍOTICA SE DOCUMENTO POR 
.-\· -· 

METODOS CLINÍCOS ' COMO FIEBRE DESCARGA FETIDA o PURULENTA, 

TAQUICAR;lA ··MATERNA;> y POR. MET~DOSDE LABOj:¡ATORIO COMO 
,,-'"' 

LEUCOCITOSIS BANDEMIA.' . . 

RES.U L.TA DOS. 

·, ·.· ;-· ,, 

EN 34 PACIENTES •EL .•... 68% .. PRESENTARON PARTO EUTOCICO, 39 

PACIENTES .. ·Ú,•;~~ f'~isiNTA~bNPARTO EUToc1cODÉNTRO.DE LAS 

PRIMERAS 8 HORAS· POSTERIORES A LÁ .. APLJCACÍON DEL GEL, EN 16 -· -· ··- --- '. ',.-. -- .. --

PACIENTES 32% sE REAúzo cf:sA'Ri:A POR iAs ·siG c.4u5/..s: 6PAc1ENrEs EL 
'· ,,.,. . . . . . - <C".,_•'J.c~: .· . • ::> · • ,- , ._, ' .... ~ 

43%, POR SUFRlMIENTO FETAL:AGUDO.'.DIAGNOSTICADO •. CLINICAMENTE,···4 

PACIE~~E; J:L 3;~'.;;~~ 6~RV;X DESFA~b~I~iif~ Ú;3 P~CIENTES 21% POR 

FALTA DE PROGRESION ALi-RÁ~A;db~;A~tit ;J¿ E~~o~~RÁÚ6s DATOS DE 

POLISISTOLIA ·SÓLO EN UNA .PAC~~~Tf=: ~~ P~~~~~;6~ ;ÓtO ~;;OMPLICACION 
< .,:_·. - . : ". ;i ,) .. -·~; 

RETENCION DE PLACENTA.': 

•,¡·_ 

,,.~. 

SE ENCONTRO PESO NEONATAL 2500;3500 Gf1S. EN 96%' DE LOS~ RECIEN 

NACIDOS.APGAR FUE DE B:9 EN 34 QUE CORRESPONDE AL 68%, Y 1·8 EN 11 
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Y PROPONIENDO LA V/A .VAGINAL PARA LA ATENCION DE ESTAS 

PACIENTES. 
.·· ;. . . . . . 

Y NO PECAR EN LA EXAGERACION DE LA CONFIANAZA PARA DEFINIR 

QUE PACÍENTE REQUIERE OT~O T);o bí= ATENCION EN EL MOMENTO DE 

DETECTAR ALGUN DAT; "Qf: ~O,;,~~IC~;ION. 
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EMBARAZO DE TÉRMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 

Grupos de edad 
Periodo de estudio: 13 marzo al 14 junio 1993 

Peaclentes Total de pacientes: so 

Gráfica No. 1 Edtic:fes 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 

Gestaciones 
Periodo de estudio:13 marzo al 14 junio 1993 

Pacientes Total de pacientes: 50 

G·i G·ll 

Gráfica No. 2 Edades 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
EN CUANTO A SU PARIDAD 

FRECUENCIA 
~-----------------------~ 

12 / ,.__ ____ ~ 

10 

e 
6 

4 

Gráfica Nº 3 

PARIDAD 

22 

(' .. ·T;•:• ¡¡¡¡h9,. / 

--·-----·/ 
111 

Número de pacientes: 50 



EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CERVIX DESFAVORABLE 
EN CUANTO A LOS ABORTOS 

FRECUENCIA 

12-~----.-
1 ' 

1:¡ 
6· 

4 

2 

o: 

Gráfica Nº 4 

ABORTOS 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
EN CUANTO A LA CESAREA 

FRECUENCIA 

2.5·/· 

..... 1·-:· ·-· -· ----··· 

:~I J ~.· ... · 
o "-----~-----ceSÁAEAI ____________ / 

CESAAEA 

Número de pacienles: 50 
Gráfica N°5 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
EDAD EN SEMANAS DE GESTACION 

FRECUENCIA . -...... --···-·1 

1 
1 

5 

o'· 
37 38 39 40 41 

SEMANAS DE GESTACION 

Número de pacientes: 50 

Gráfica Nº 6 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
CONTROL DE LA FERTILIDAD 

FRECUENCIA 

, i 

10 

8: 

4 

2 

o 
DIU 

Gráfica N° 7 

Dr················~ 
ORAL 

METO DO 

26 

OTB 

Número de pacientes: 50 



EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE RPM Y APLICACION DE PGE2 

8 
7 

6 
5 

2 

FRECUENCIA 

2 3 

Gráfica N° 8 

4 5 6 

HORAS 

7 

27 

6 9 10 

Número de pacientes: 50 



EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CERVIX DESFAVORABLE 
CON RESPECTO AL INDICE DE BISHOP 

FRECUENCIA 

.. /I 
50¡' 

::¡ 
20, 

1 

10; 
i 

º' 

Gráfica Nº 9 

ta2 2a3 3a4 4a5 

INDICE 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CERVIX DESFAVORABLE 
USO DE PROSTAGLANDINA E2 

FRECUENCIA 

50¡ 

! 
40¡ 

30 

20 

10 

o 
PGE2 

Número de pacientes: 50 
Gráfica Nº 1 o 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CERVIX DESFAVORABLE 
USO COMBINADO CON OXITOCINA 

FRECUENCIA 

/ [ 5 
/ 

/ 

4 

3 

2 

/ 

o OXITOCINA 

Número de pacientes: 50 
Gráfica Nº 11 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
TIEMPO ENTRE TRATAMIENTO Y RESOLUCION DEL PARTO 

FRECUENCIA 

4 5 6 

Gráfica Nº 12 

7 8 9 1 o 12 14 17 18 20 

HORAS 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO YR.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
APGAR ALCANZADO POR LOS R.N. 

FRECUENCIA 

/I 

351 
30 

25) 

20 i 
1sl 
10 

5 

o 
8-9 

Gráfica Nº 14 

7-8 6·7 

APGAR 

32 

5-7 OBITO 

Número de pacientes: 50 



EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

FRECUENCIA 

/ ... -__ ¡ __ ~ 
25 / -------r 
20 

15 

10' 

5 

Gráfica N" 13 

2 3 

DIAS 

33 

4 5 

Número de pacientes: 50 



EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
PESO DE LOS PRODUCTOS 

FRECUENCIA 
/r--------

::¡/ 
20, 

1 

15' 

10 

5 

o MAS DE 3 

Grállca Nº 16 

----·--- -¡ 

1 
: 

é======lf' ,4d:l:i:;:i:i:i:i:i:d:I:!;? 

2A3 1 A2 _MAS DE 4 

KILOGRAMOS 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA 

FRECUENCIA 

MADRE R.N. BINOMIO 

INDICADO PARA: 

Número de pacientes: 50 
Gráfica Nº 15 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
EN CUANTO A LAS COMPLICACIONES 

FRECUENCIA 

50 r,,1-··-- .. -
401. / 
30¡ . 
20 ! 

10 

º' 

Gráfica Nº 17 

NO 

/ 

/ 

SI 

COMPLICACIONES 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
TIPO DE COMPLICACIONES 

FRECUENCIA 

·' 

COMPLICACIONES 

0 DESGARRO G-111 

0TERATOMA QUISTICO B. 

l!!!i!lJ RETENCION DE PLACENTA 

Gráfica N° 18 

• PUNSION DURA MADRE 

01NFECCION 

Número de pacientes: 50 
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE 
RESOLUCION DEL EMBARAZO 

FRECUENCIA 

,/1 
35 /t!-/------1'7 

30 

25 

20 

o 
EUTOSICO 

Gráfica Nº 19 

DISTOCICO CESAR EA 

Número de pacientes: 50 
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ESTA TESIS MO DfJf 
SALIR BE tA llBUIRECA 

PACIENTES O SEA EL 22%. Y UN CASO DE 5-6. DE LAS PACIENTES QUE SE 

SOMETIERON A CESAREA SE ENCONTRO INFECC/ON MATERNA EN 6 

PACIENTES 12%, Y EN.NINGUNA,CASO DETECTAMOS INFECC/ON MATERNA 

CUANDO EL NACIMIENTO FÚEPÓR V/A VAGINAL. 

LA EDAD DE LAS PAcÍé~TEs?Í=LU<iT~A ENTRE LOS 18 A 25 AÑOS CON UN 
·- . : ~ ' '~' _'. . :::-. ·,::,, . : . : ' , . ) «. 

PROMEDIO DE 50%, ~,ENT,RE :w A.31 A8os EL 33%, EL 75% CORRESPOND/O A 

PRIMIGESTAS, CON.;RESPECTO; A 'LA{UT/L/ZACION DE ALGUN METODO 
• .. 1 . 

ANT/CONCEPTIVC?céL{ís%,':;'líffi.iio:o/u,iL:,12% METODO ORAL, LOS O/AS 

01siANclA DELA;éli.clEÑrésseCoNFhRAtÁN c9A40.s1GUE:,UN DIA EL 50% 

DE LAS PAClÉNrES. 41%oúli. 3' mAs,;4%4DIAS.YB%'MAS DE 5 DIAS. SE 
•• ': •• ._, .. 4 --.' - ;-::·. - _.,. ~'7-' -~· 

UTILIZO •. ANT/B/OT/COTERAPIA i í=N' LAS'. /'ÁCIENTES .·• .. ·.QUE·, . PRESENTARON 

COMPLICAC/ON COMO. SIGUE:' PARA. EL B/NOMÍO EN · 1s··'PACJENTES QUE 

REPRESENTA EL 30%, EN 3 PACIENTES SÓLO EN L.Á MADRE QUE 

CORRESPONDE AL~%. ; ···••'. 

. . 

CONCLUSIÓN·;S, ' 
:-:· ;;:·>.. ._,, ' . -· <. 

ES DE UTILIDAD Y MANEJADA EN FORMA CWDADOSA LA PROSTAGLAND/NA 
~,.-, -

INTRACERV/CAL, OFRECE V~NTAJASAPROP/AD~S EN ELTIPÓ.D~PÁCIENTES 
QUE · sE ANAÚZARON FÁÚ'ARA · .. L.Á UiiuZAc10N Dé . TECNoi.001A PARA. 

' .·.. ·,- . .. . . - . ' . .., 

MONITORIZAR LAS·. VARtABLES IMPORTANTES DE CONTROL' TANTO PATA. LA 
. . . . - ·.,: . - - ·~:·, 

MADRE coMo ·· PÁRÁ EL !=i:To.riJLTRÁsoiiloa~·y • cÁFio10TO.coGRAE1AJ. 'As1 .. •. 
-- -· - - -· - - - ·- - - '---~-- - - - ~ - __ ,- ---· •·. '"" ---_. "---"" -.• •""-e.,,"' ' - , • 

CÓMO TAMBlEN INFORMAR AL ipERSONÁL MEDICO DEL, HOSPITAL DE; LÁS -- -· ' . . ,__ - - ... - ·:.·: -·-·. _ .. :. _._ '.. ·, 

VENTAJAS DEL MEDICAMENTO. YSU FORMA DE APLICAÓION PRACTICA.i •.• 

CONTINUAR CON LA INVESTIGACIÓN CJE ESTA TERAPEUTICA RESULTARA 

DE UTILIDAD PAR~ ~FR'icEfi'u~A·~TENCION o~ !.tAs ALTA'CALÍDAD A LAS 

PACIENTES DEL SEGURO S;clAL . ... 
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ENTREGANDO A LA MADRE UN RECIEN NACIDO EN BUENAS CONDICIONES 

f'ARA LA VIDA Y LA FUNCION. . · · 

REALIZANDO MENOS OPERAflONES CESAREA POR·.· MIEDO A LAS 

COMPLICACIONES MAS TEMIDAS COMO L.\ INFEcc1oli: ., ... 
, , - " ;._~-.>:.-" "· .. > ,-_ 

y PROPONIENDO LA VIA VÁGINÁL'PÁR..Í: ~LA ¡ATENCÍON • DE ESTAS 

PACIENTES. 

y NO PECÁR EN LA EXAGERACION DEL.A' CONFIANZA PARlDEFINIR QUE 
__ , :--'~:: "": :., -· ,; :;;..;--· 

PACIENTE REQUIERE OTRO riPo DEATENCioN ENEL MOMENTO DE DETECTAR 

ALGUN DATO DE COMPLICAC/ON. 
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