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lNréob'ub'b/oN )

LA /NDUCCION DEL TRABAJO DE PAFITO POFI FIAZONES OBSTETH/CAS Y

PACIENTES LLEGA INCLUSO AL 504 POH LO ANTERIORMENTE DICHO ES.

OCURRE GRADUALMENTE Y DA COMO * RESULTADO 'REBLANDECIMIENTO,



ACORTAMIENTO ::.Y..s D/LATACION PAFICIAL DEL CEHVIX '5 (4)7' Las
PHOSTAGLANDINAS : ONST/TUYEN UNO DE LOS GFIUPOS Dk SUSTANC/AS

BIOLOGICAMENTE ACT/VAS MAS POTENTES OUE SE HAN DESCUBIEHTO Y DE

NEGA T/vos (9)



ETIOPATOGENIA DE LA HUPTUHA PFIEMATUHA DE MEMHANAS LA FFIECUENCIA
DE RPM, VARIA DE UN CENTRO H ‘SP/TALARIO A OTHO PEHO‘EN GENERAL SE

PRESENTA ENTHE
_ ‘D/FEFIENTES FA‘
' EXISTEN DE £CTO.

, >//ysséc}v/o/\('
MARGINAL DE CORDON, (153) ‘

TRATAMIENTO EN'LAS PACIENTESCON RPM, : CERVIX FAVORABLE O NO
ESTA INDICADA LA INDUCCION DEL'TRABAJO. DE'PARTO,, SE LoénA UNA-
MAYOR DURAGION DEL . PERIODO LATE:
MAYOR RIESGO DE INFECCION MATEANA
DE PARTO EN L4 RPM CON CERVIX b #A VORABLE EN LA ACTUALIDAD ES UN
METODO DEMOSTRABLE EN OTROS AISES con EL: uso DE LA PaE2

c FIELACIONA cou'

D' C/R EL TRABAJO

INTRACERVICAL, (11,12,13).



‘DEFIN / C ION
FIUPTUHA PFIEMATURA 'DE MEMBFIANAS ES LA SALIDA DE LIQUIDO

AMNIOTICO A 7l VES DE U SOLUCION DE CONTINUIDAD (ESPONTANEA), DE

DORSA/L EL EM, /ON CONFORME CRECE, EL AMNIOS HODEA D MANEFr‘A'

MNIOTICA
CONFORME EL{ MNIOS CONTINUA EXPANDIENDOSE, ENTRA EN ‘CONTACTO’
CON: LA CAHA INTEF?NA {CONTRALATERAL DEL COR/ON ENTHE LOS‘MESES

GHADUAL A : EM FIION Y PROTHUYE HAC/A LA CAVIDA




CUATRO Y QUINTO DE M GESTAC/ON Y. ELLO PHODUCE OBLITEHACION DEL

CELOMA EXT FIAEMBRIONAHIO
: ANATOM/A DE LAS MEMBFIANAS FETALES

CELULAS SUPERFICIALES EN COMPARACION CON LA POCA TENSION SOBRE LA

5-



SUPERFIGIE PLACENTARIA,: LA CUAL ESTA' ADHERIDA A LA”MASA' TISULAR
ADYASENTE, - oo = 1 ,

EN HESUMEN DIREMOS QUE /ELFAMNIOS ESTA FOHMADO POR CINCO'CAPAS
DE CELULAS EPITELIALES QUE CUBHEN LA CARA: FETAL UNA' CAPA : BASAL
UNA CAPA COMPAVCTA UNA CAPA DE FIBROBLAS TOS Y POH ULTIMO UNA CAPA

» QUE SE ADHIERE AL: COF?ION EL ES FINO

PFIOPIEDADES F/S/CAS DE LAS MEMBFIANAS FE TALES

LAS MEMBHANAS COHIOAMNIOT/CAS POSEEN PROPIEDADES " DINAMICAS

CAHACTERISTICAS.lDE N,MATEFHAL VISCOELAST/CO (14).  DEBIDO A SU
CONTEN/DO DE ELASTNA LAS MEMBHANAS TIENEN LA CAPAC/DAD DE




ADAPTARSE A DEFOFIMACIONES co;v FIECUPERAC/ON DE su. ESTADO
ORIGINAL.: = - S e ; :
SE HA SUGEFI/DO OUE CONFOFIME SE D/ST/ENDEN LAS MAMBHANAS, YA

MAS BAJA'DE LA ‘MEMBRANAS EFIA LA UE EN/A MAYOFI APOYO TANTO
FIS/CO COMO NUTFIIC/ PHO ’UC/A CAMBIOS DEGENEFIATIVOS A
NIVEL DEL SITIO DE LA FIUPTUFIA g




INTENTANDO DEFIN/H MEJOH ESTA ALTEHACION LOCAL DE LAS
MEMBRANAS : FEI"ALES BOUHESL/ COMPAFiO LA ULTRAESTRUCTUHA DE LAS
MEMBHANAS FIOTAS‘ LEGANDO A LA CONCLUSION DE OUE A‘PESAF? DE OUE

LAS MEMBHANAS ROTA CONSERVA ‘ACTIVIDAD | CELULAR,: LA’ MATFIIZ :

SEMANAS CON FIPM EL 635%
INTERRUPCION DEL: EMBAHAZO

INSIDENCIA DEL 9.8% DEL TOTAL DE NACIMIENTOS EN DICHO INSTITUTO -




LA INTEF?FIUPC/ON DEL EMBAHAZO SE LLEVO A CABO POR MEDIO DEL
PARTO . VAGINAL EN GENEHAL'EN UN 52% kY POR CESAFIEA A UN 48%,

TRABAJO FUERON:"
S ESTE MED/CAMENT

NUESTRAS PACIENTES

INTENTAH: DE ACUEHDO PRINCIPALMENTE A'LAS CONDICIONES, CEFIVICALES
UNA /NDUCTO CONDUDCION MONITOH/ZADA PARA RESOLVEREL HOELEMA

OBJETIVO DEL PHESENTE y STUD SE. FIATA »OMO PFIIM/RA /NSTANCIA
D/SMINUIFi LOS /N ICESADE CESAHEA< EN LA HPM CON EMBAFIAZO DE

9




TERMINO, DISMINUIH EL PEHIODO DE LATENC/A ASI COMO EL PEH/ODD DE
INTEHVALO EL POFICENTAJE DE CESAHEA EN LA HPM EN EL HOSPITAL ES DE

68% Y LA INFEC ION
: COMFAFIA LA FRECU
SIN APLICACION DE DIN , i
- PHOMOVEH EN LA MEDIDA QUE SEA POSIBLE AUMENTAH Los INDICES DE

CARACTEHIST/CA DE LA PGE2.

TRIA CETINA EN GE

DE LASA CAHACTEHIST/CAS ESTRUCTUH
/ON.C-15 A
ORIENTACION ESTEFIEOOUIMICA DE ESTE GFIUPO HIDHOX/LO ES .FI/TICA
PARA SU ACC/ON BIOLOGICA LO QUE SUG/ERE OUE LOS SITIOS HECEPTORE‘?
SON ESTEFIEOESPECIFICOS

MS PFIOSTAGLANDINAS ES EL GHUPO ALFA HID OXILO EN FO.

10



IND/CACIONES TEFIAPEUTICAS- ; 2
LA PGE2 ADMINISTRADA EN EL CANAL CEFIVICAI ESTA /NDICADO PAFIA EL
REBLANDECIMIENTO bILATACION DE EFIVI V(MADUHAC/ON CEHVICAL) EN

DE. INDUCCIOV DESFAVORABLE, HA-MEJORADO EL ESULTADO,GENEFIAL DE "

LOS INTENTOS DE INDUCGION DEL'PARTO,.

FAHMACOLOGIA UMANA DE LA'P
EN ALGUNAS MUJ HE "
DE " LAS NULIPAHAS “EN: P

AL APLICAR LA PGE2 SE INTIV
DEL CERVIX QUE ASEMEV. £ OBSERVAN. DUFIANTE LA .
MADURACION ESPONTANES DEL CERVIX EL( COLAGENO ES PFIOBABLEMENTE
EL PRINCIPAL HESPONSABLE DE LA FIFIMEZA DEL CEFiV/X

11



EN EL c;snwx MADURO, LOS HACES' FUEFITEMENTE ENTRELAZADos DE
COLAGENO' ESTAN SEPAHADOS POR UNA CANTIDAD ESCAS IVDE SUSTANC/A
FUNDAMENTAL NOHM LMEN ' '

LA ACT/VIDA

FARMACOCINET/CA EN MEXICO M/DIO LAS CONCENTHACIONES PLASMATICAS

42



DE LA PGEM: BICICLO (11 DEOXI-13-14 DESHIDHO-15 CETO-13-11 16:CICLO
PGE2) EN 38 PACIENTES SOMET/DAS A HEBLANDEC/MIENTO DEL CEFIVIX CON
PGE2 EN PACIENTES CONTROLES, ‘EN LAS ‘IETE D PACIENTES OUE NO‘
RESPONDIEFION A PGE2, Y OUE SI FIES N BIC '

ENEL SISTEMA CIRCULA _ £2 _.{:'N METABOLITOS, EL
METABOLISMO ' DE' PG GRUPOS “DE REACCIONES
ENZIMATICAS:'

DEHIDFIOGENIZACION DEL ‘GFIUPO IDROXILO.C

FIEDUCC/ON DEL DOBLE ENLACE 13,14 TRANS.
DOS EFAPAS DE B OXIDACIO

REDUCCION DE LA G 04 H/DHOX/LO
LA PGE2SE ELIMINA Dt U c10~ MUY RAPIDAMENTE. LA-VIDA MEDIA
INTAVENOSA' DE. L PGEZbFUE MENOR DE 30 SEGUNDOS osspuss DE 1.5

13-



MINUTOS SOLAMENTE 3. 2/5 DE LA PGE2 ADM/NIS TRA DA ESTABA PRESENTE EN
LA SANGRE como PGEZ i

EXCHEC/ON ‘DESPUES DE LA DOSIS V. DE 17-18.- PGE2 EL 5o/, DE LA
HAD/OACTIVIDAD INYECTADA FUE RECUPERADA EN LA ORINA A LAS 2 HORAS,
Y 67% A LAS 12.HORAS.EN HOMBHES /A 3

PACIENTES CO H
EL EMBARAZO
PACIENTES CON PRESENTAC/ONES OUE NO SEA DE VERTEX.

/NA DE OFIIGEN DESCONOQOCIDO DURANTE

14



PRECAUC/ONES ANTES Y DUHANTE EL.UsO DEL PFIODUCTO DEBEHA
VIGIARSE | CUIDADOSAMENTE LA ACTIVIDAD UTERIN ESTADO FETAL Y
ESTADO DEL CEHVIX (BOFIRAMIENTO Y DIMTACION) o A, DETECTAH
POSIBLES : ESPUESTAS INDESEABLES - POH JEMPLO HIPERTONIA

: CONTHACT/L/DAD UTEHINA PHOLONGADA O SUFFI/MIENT L
CONTEMPLARSE' LA POSIBILIDAD DE FIUPTURA UTERINA CUANDO LAS
CONTFIACCIONES MIOMETRICAS /NTENSAS' SE'MA ENE POFI TIEMPO
PFIOLONGADO :

LAS HELACIONES FETO PELVIS' DEBEHAN VALUARSP
ANTESDEU LIZAHLA PaE2,

UIDADOSAMENTE

DEBERA ENERSE CUIDADO DEL USO DE LA'PGE2 EN PACIENTES CON: ASMA,
GLAUCOMA el PFIESION INTFIAOCULAR AUMENTAD,

LOS PACIENTES CON ENFEFIMEDAD RENAL. SEVEFIA O ENFERMEDAD -
HEPATICA VSEVEHA ACOMPANADAS DE ABEFIRACIONES ' METABOLICAS
DEBERAN DOSIFICARSE CON PRECA UCION

DESCRIPCION DEL TRABAJO.

TIPO DE ESTUDIO.-



LONGITUDINAL PHOSPECTIVO YOBSEHVACIONAL
UNIVEFISO DE ESTUDIO

. PACIENTES : ous ACUDAN L ‘HOS
DIAGNOSTICO DE A

L LUis CASTELAZO AYALA con
E TERMING Y RPM. =~

'PAH IPAN MEDICOS RESIDENTES DE GUARDIA DUHANTE EL T/EMPO DEL

ADMINIST NTE
TRABAJO Dl L: AESPONSABLE DIFIECTO con: AYUDA DE L0S

ENV/ADAS A PISO CONFIRMACION : PROTOCOLARIA SIN THABAJO DE PAHTO

PFIESENTACION CEFALICASIN D.C.P.
CHITERIOS DE N INCLUSIO!

NTES DE CESAREA PREVIA INFECTADA. -~
PAC/ENTESC PATOLOGIA AGF SOCIADA AL EMBARAZC
PACIENTES CON ANTEGEDENTES DE PATOLOGIA INFECC/OSA

EMBAHAZO GEMELAH
PACIENTES CON DESPHOPOHCION CEFALO PELVICA :
PACIENTES CON ANTECEDENTE TRAUMA T/CO FIEC/ENTE




CRIETERIOS DE EXCLUSION.-’
EMBARAZO DE PHETEHM/NO; 7
AMENORREA NO CONFIA BLE, :
R.P.M. NO CONF/HMADA
INDICE DE BISHOP MAS DE 4
PRESENTACION PEL! VICA.‘ '

SE TOMARA, /'Di:'N
DESDE UNA HOJA ESPECIAL DE C

i ACIONLFOFIMAL HOSPITALAFI/A 24 SE CONTHOLAFIA

MATERIAL DE INVESTIGACION.
HUMANO.Y, QUIMICO (PGE2).

DEL 50 PIS SUR DEL 4.°L.C.A. ¥ LOS PISOS A LOS CUALES SE ENVIAN

ESTE T/PO i

..~‘ME'[OD,OL‘O.G/A~

SE APL/CO UNA® SOLA DOS/S DE DINOPFIOSTONA TF?ANCEFIV/CAL ‘A 50
MUJEHES ENTHE 37 A 41 SEMANAS DE GESTACION CON DIAGNOSTICO DE

i



A.P.M, connosomoo POR FOFININIG PAPEL DE N/THAZINA y PRUEBA- DE
IANNETA, DENTRO DE LAS PH/MEHAS 2 HOFIAS 0E LA FIUPTUFIA
‘ T EL: MISMO MEDICO ¥ EN LA

TAQUICARDIA - MATERN.
LEUCOCITOSIS BANDEMIA.

Y' POR' METODOS' DE LABORATORIO ‘COMO

"RESuLTADOS..

FALTA DE PHOGHESIO AL
POL/SISTOLIA SOLO EN UNA PACIENTE SE: PRESENTO, CO

COMPLICACION
RETENCION DE PLACENTA.
SE ENCONTRO PESO ‘NEONATAL 2600-3500' GRS, EN, 96% DE LOS  RECIEN
NACIDOS.APGAR FUE DE 8 9 EN 34 QUE COHHESPONDE AL a8%, ¥.7.8 EN 11

18



Y PHOPONIENDO LA VIA VAGINAL PAFiA LA ATENC/ON DE ESTAS
PACIENTES

Y. NO PECAR EN LA EXAGEHACION kDE LA CONFIANAZA PAFIA DEFINIR
QUE" PACIENTE FIEOUIERE OTRO PO’ DE ATENCION EN EL MOMENTO DE
DE TECTAH ALGUN DA TO DE COMPLICAC/ON

0 | ) - \ )



MBARAZO DE TERMINO YR PM. CON CERV!X DESFAVORABLE

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

Pacientes Total de pacientes: 50

Gréafica No. 1 Edadles

20



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-l G-l G-l G-IV GV
Gréafica No. 2 Edades
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE
EN CUANTO A SU PARIDAD

FRECUENCIA

PARIDAD

. Namero de paclentes: 50
Gréfica N© 3



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

FRECUENCIA

e — [

ABORTOS

Namero de pacientes: 50
Gréfica N° 4
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.PM. CON CERVIX DESFAVOHABLE
. : EN CUANTO A LA-CESAREA - .

FHECUENCIA

CESAREA |
‘CESAREA

Namero de pacientes: 50
Grafica N° 5 :
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EMBARAZO DE TEHMINO Y R.PM. CON CERVIX DESFAVORABLE
. 'EDAD EN SEMANAS DE GESTACION )

FF{ECUENCIA

a7 a8 89 40 a1
SEMANAS DE GESTACION

Namero de pacientes: 50
Gréfica N° 6
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CERVIX DESFAVORABLE
CONTROL DE LA FERTILIDAD

FRECUENCIA

DIV ORAL ) o8

Nimero de pacientes: 50
Gréfica N 7

© 26



EMBARAZO DE TERMINO'Y R.PM. CON CERVIX DESFAVORABLE
TIEMPO-TRANSCURRIDO ENTRE RPM Y APLICACION DE PGE2

FRECUENCIA =~

O = NOAOGOND

Numero de pacientes: 50
Gréafica Ne 8

a7



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

FRECUENCIA
/] )

12 zaa a4 ass
INDICE

Namero de pacientes: 50
Gréfica N° 9
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM, CON CERVIX DESFAVORABLE
USO DE PROSTAGLANDINA E2

FRECUENCIA

° PGE2
Numero de pacientes: 50
Gréfica N° 10

29



EMBARAZO DE TERMINO Y R.RM. CON CEHVIX DESFAVORABLE
. USO COMBINADO CON OXITOCINA

FREC UENCIA
5 "/
RE
3
2
1 - i
° T OXITOGINA
Namero de paciente#: 50
Gréfica N° 11 . .
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.PM, CON CERVIX DESFAvV‘ORABLE
TIEMPO ENTRE TRATAMIENTO Y RESOLUCION DEL PARTO .

FRECUENCIA

o

4 5 ] 7 8 9 to 12 14 17 18 20

Namero de pacientes: 50
Gréfica N® 12
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EMBARAZQO DE TERMINO Y-R.PM, CON CERVIX DESFAVORABLE
APGAR ALCANZADO POR LOS R.N. '

FRECUENCIA

.a5,”
30
25

18]

10

5-7 OBITO

: Nimero de pacientes: 50
Gréfica N°© 14 .
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EMBAHAZO DE TERMINO Y R.RM..CON CEFWIX DESFAVOHABLE
DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

FRECUENCJA

25"

20}

15"

Numero de pacientes: 50
Gréfica N° 13



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

FRECUENCIA

e ——— e e et e e

Y
25
20!
151

10
5

A
1
:

MAS DE 3 2A3 1A2 MAS DE 4
KILOGRAMOS

Numero de pacientes: 50
Gréfica N° 16



EMBARAZO DE TiERMINO Y Fi.P.M. CON CERVIX DESFAVORABLE
27 USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA

FRECUENCIA

MADRE R.N. BINOMIO
INDICADO PARA:

Nimero de pacisntes: 50
Gréfica N° 15
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.PM. CON CERVIX DESFAVORABLE
EN CUANTO'A LAS COMPLICACIONES

FRECUENCIA

. ‘./1,_»,.;“_._...»., v e enen i et
50"/ -

o

B NO st

COMPLICACIONES

Numero de pacientes: 50
Grafica N® 17 -
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EMBARAZO DE TERMINO Y R.PM. CON CERVIX DESFAVORABLE
TIPO DE COMPLICACIONES

. FRECUENCIA

A ]
7000 i
6 :
5i {
al |
3! ;
2 :
1 .
o

COMPLICACIONES
CIbeEsSGARRO G-I Il PUNSION DURA MADRE

[JTERATOMA QUISTICO B. EJINFECCION
Bl RETENCION DE PLACENTA

Numero de pacientes: 50
Gréfica N° 18
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EMBARAZO DE TEHMINO Y H RM. CON CEHVIX DESFAVORABLE
RESOLUCION DEL EMBARAZO B

FRECUENCIA

1 ,

L

EUTOSICO DISTOCICO CESAREA

. ~ Numero de pacientes: 50
Grafica N° 19
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ESTA TESIS HO OEBE
SALR BE LA BIBLIGTECA

PACIENTES O SEA EL 22%. Y UN CASO DE 56, DE LAS PACIENTES QUE SE
SOMETIERON A CESAREA .SE ENCONTRO INFECCION MATERNA EN 6
PACIENTES 12%, Y EN. NINGUNA CASO DETECTAMOS INFECCION MATERNA
CUANDO EL NACIMIENTO FUE POR VIA VAGINAL.

LA EDAD DE LAS PAC/ENTES LUCTUA‘ ENTRE LOS 18 A 25 ANOS CON UN
PROMEDIO DE 50,5 Y.ENTRE 26 A 31 ANOS EL 33%, EL 75% CORRESPONDIO A
’unumc;o;v DE ALGUN METODO
% METODO ORAL, LOS DIAS
'E- UN DIA EL 50%

COMFL/CACION COMO SIGUE ARA " EL BINOM/O EN 15 PACIENTES OUE

30%,EN 3 PACIENTES SOLO EN - LA ‘ MADFIE OUEV

REPHESENTA
COHRESPONDE AL 6‘ %

VENTAJAS DEL MED/CAMENTO "SU FOHMA DE AF’LICAC C N P CTIC »
CONTINUAFI CON LA INVESTIGAC/ON DE ESTA TEHAPEUTICA FIESULTARA B

DE UTIL/DAD PAEI OFH CER N ATENC/ON DE MAS ALTA CAL/DAD A LAS'

PACIENTES DEL SEGUHO SOCIAL FEUR

39



ENTREGANDO A LA MADFIE UN HECIEN NAC/DO EN BUENAS COND/CIONES

PAHA LAVIDAY LA FUNC/ON

y PHOPON/ENDO
PACIENTES. PR
Y NO PECAR EN LA EXAGERACION DE LA CONFIAN: i INIR QUE
PACIENTE REQUIERE OTRO TIPO DEATENC/ON EN EL HOMENTO DE DETECTAFI
ALGUN DATO DE COMPLICAGION, .~ e ‘

40
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