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INTRODUCCION

' Durante la mayor parte del embarazo,el cuello uterlno esta -

dedistender.i'Simultaneamente;el ‘cervi

glucosaminoglucanos cambla de dermatén: pondroltlhshlféfo al dcido

hialurdnico,mas hidrofilico;n

Pruebas directas e 1nd1rectas apoyan 1a premlsa de que la madu

racidn cervical esta bajo control hormonal aunque ‘se: conoce poco‘-

los mecanismos. Durante la mayor parte del embarazo,la progesterona
tal vez inhibe o retrasa la maduracién cervical. Por el contrarlo-

estudios en seres humanos y animales sugieren que los estrogenos -

y posiblemente la relaxina,promueven la maduracidn cerv1cal tal ,-

vez mediante regulacidn ascendente de. las colagenasas y'otras enzi

mas proteoliticas.



Bstrogenos ¥ relawxna tamblen parecen contrlbulr a la 1nducc1on de

el trabajo*de parto En estas clrcunstanc1as'

n 1ncremento en 1a tasa- de cesareas,estanc;a hosp;télaria

la prostaglandlna E2 y en:menor grado la prostaglandlna F2 alfa -

para 1a madurac1o &l cervix e induccidn del trabajo de parto.

Entre ellos ay<muchos que demostraron que pequefias dosis de pros-

taglandlna~E 2 ‘5911cada en forma intracervical brindan mejoria -

SLgnlflcatlva del 1nd1ce de Bishop independientemente de la activi

dad’ uterlna'y con pocos efectos sistémicos.



ANTECEDENTES - CIENTIFICOS

En 1971 Karlm y sharma fueron los prlmeros que 1ntentaron la,—

glandxnas EZ,OXltOClna y partos normales. Pudlendo compr bar que el

el parto progresaba dependiendo de la dosis de PGE 2 oral

Murray y Clinch demostraron qgue las contracciones-con’ prosta R

glandinas E2 eran menos dolorosas que las producidas por‘la‘ox1to-
cina y que necesitaban menos analgesia durante el parto en 1§§‘pa-
sos tratados con prostaglandinas E2 (2,8,21,23,25,26,27)( . )
El modo exacto de accidn de la prostaglandina E2 en el‘tejidéf
cervical es desconocido,Danforth y colaboradores en 1974 sugirieron
gue el ablandamiento del cervix se debid a cambios bioquimicos‘del ‘
tejido conectivo. En nuestros estudios in vitro observamos un cons
siderable aumento en la sintesis de sulfato de glucosaminoglicanos
en el tejido cervical después del tratamiento con prostaglandina-
E2 (2,4,.5,9,17,18). También encontraron qgue después del parto el -

cervix tuvo un licverc aumento de agua y una marcada declinacidn en



1la colagena y glucopzote1nas (13)

D051s bajas de: prostaglandlna F2 alfa fueron exltosas en el -

glandlna E2- tlene un efecto relajante e el musculo 115 ~7;7‘

prenado. Esto esta de acuerdo con los estudlos 1n v1tr

colaboradores en 1970 en el cual muestra que la act1v1dad contrac

til espontanea de la placa muscular cervical fue 1ncrementa a por-‘%

prostaglandlna F2 alfa y dlsm1nu1da por la. prostaglandlna E

actual estud1o conflrma los- reportes previos de gque la admlnlstra

cién de prostaglandlna E2 en gel puede inducir la maduraclo
cervix: y ‘el parto en pacientes con embarazo a t&rmino y cerv1x des

favorable '(1,3,5,11,13,19,26).

Najak y colaboradores en 1977 descubrid que la: prostaglandlna-
E2 relaja 1a capa muscular externa del cervix (5).
Ha sido reportado por algunos investigadores la maduracién cérvical
antes del parto por medio de prostaglandina E2 en gel ‘aplicada -
localmente . Calder,Mackenzie,Embrey en 1977 sugirieron que la do-
sis de preparacidn Sptima de prostaglandina E2 es aproximadamente-~

de 400 microgramos. Calder ha demostrado gue la maduracidn del cé£



del 1ntervalo 1nducc1on parto a pEsar de 'un incremento en el regis

tro cervxcal ‘al usar 50mg de prostaglandlna F2 alfa en gel (8).
Mackenzle en sus estudios clinicos apoyan una relacidn entre los -
niveles: de estradiol circulante y la eficacia de las prostaglandi-
nas en la maduracién del cervix (12,23). ]

El estudio mis grande reportado fue conducido por Noah y q;rosﬁ”

autores en 1986 realizando una prueba multicentrica bajo' un.solo -



protocolo en_16,Cenths,deiﬁuropé"Oc;idental y27en Africa. Se tra

taron a‘mujéreé embarazdas con .un:cervix.desfavorable,un grupo fue

“otro ‘con'placebo.. EL éxito- -
3 _éswpacientes tfatadés ;

de tlempo entre la 1nducc1on
n reallzadas (2) La mayorla p
debido a el ex1to de 1 a‘ura idn cerv1cal o 2 el parto sucedldo.

poco tlempo despues deyla apl cacidn del gel 1ntracerv1cal (2 8, 11

12,13.17,22,25, 26 27 28




PLANTEAMIENTO DEL.éROSLEMA

terales. Tamblen seiha observado una- dxsmlnuc1on en el porcentaje

de partos por cesarea,mejorando’el flujo utero- placentatlo y ‘dismi

nuyendo por lo tanto la asflx1 eonatal,el 1ntervalo de 1nducc1on

parto y la d0515 de ana19251a epldural



OBJETIVO _

Acortamlento del 1ntervalo de 1nducc

de parto en embarazos de termlno con 1a apllcac1on de prostagland1

na E2 en gel 1ntracerv1ca1,para dlsmlnul' 1a morbllldad materno -

fetal y 1os partos por cesarea‘

onducc1on del trabajo .



HIPOTESIS

1.~ La admlnlstrac1on e prostaglandlna E2 en gel 1ntracerv1ca1

acorta. el 1ntervalo de nducc on conducclon del trabajo de parto -

erv1x desfavo‘able -

trabajo délbart

n:pacientes con embarazo ‘a: termlno y con un cer-i"

vix desfavorable a pesar de que act sobre el,organo efectorr
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MATERIAL Y METODO .

TIPO DE ESTQD;624Pros ivo,ébseryacibnal 'y descriptivo.

ble yvéﬁﬁa:azq

tes ‘cada uno:

se valora ‘las.condiciones:delcervi

modificado. i
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CRITERIOS DE INCLUsION;i

1.- EdadﬁethV 17 a 37 anos

2.- Parldad de 1‘a 4

S.~ Prese t

6.~ Embarazo un1co

i normoxnser a

8.- No exlsta desproporc. cefalo pEIV1Ca>

9.- No exlsta ruptura P! ematura de membranas
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CRITERIOS DE NO. INCLUSION

1.- Edad menores de l7'anos Y- mayores de 37 afios

2,- Par;dad mayor ‘de

e136 semanas y mayor de 43 semanas,

3.- Sufrlmzento fetal agudo'

4.- Desprendlmlento prematuro de placenta norm01nserta
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METODO:

Se estudiardn 50 pac1entes d1v1d1endose en 2 grupos sxendo el

grupo A el tratado con gel de prostaglandlna E2 1ntracerv1ca1 y -

regién'vulv

dlrecta de

prlmera hora y despues cada‘hora por 6 a8 horas.fﬁ ~7

Las paclentes que desencadenaron actividad uterlna regular,
durante el periddo de observacidn seran revaloradas a las 3 horas

de haber recibido el ‘gel de prostaglandina E2.

Se considera induccidn exitosa a la presencia de: actiVid

uterina con dllatac1on de 3cm o mas,sin haber practlcado amnloto-,
mia,ni administracidn de oxitocina durante un lapso -no mayor de—

€ horas.
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51 el trabajo de parto se regularlza se contlnua con v1gllan4

cia de la act1v1dad uterlna frecuenc1a cardlaca fetal reservando—

la conducclon del'trabajo de parto para los ‘casos on act1v1dadb

uterina 1rregular

frecuenc1a cardxaca fetal
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PROTOCOLO DE ESTUDIO DE INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO EN EMBARA-

Z0S A TERMINO CON LA APLICACION DE PROST ZtINTRACERVICAL

NOMBRE

No DE*- AFILIA ON

EDAD o

AGO: Menarc it
FUR

Sgin i

valor’ S .
Dilatacidn. ©1-2 .7 3-4. .5 8 mids .
Borramiento: i /40~50% '60~70% 80% O ' mas .
Altura presentacidn =3 =2 -1/0 L4+ o
Consistencia 7ot 'dura”. inter- blanda -

: B - media
Posicidn R Post’ Inter-ant -

medio

Calificacidn de Bishop al ingreso

Signos vitales al ingreso:

TA FC FR ‘TEMP.

PCF BASAL ACTIVIDAD UTERINA SI -NO DURACION__ - | FREC

HORA DE APLICACION DEL GEL DE PGs E2 3 . 'FECHA

HORARIO SIGNOS VITALES .

15%~ TA FC FR TEMP ACT. U. FCF .

30x" TA FC FR TEMP ACT. U ._FCF

45x™ TA FC FR TEMP. ACT. U. FCPF

ilx” " TA FC FR TEMP ACT. U. FCF

2 hrs TA FC FR TEMP ACT. U. FCF

3 hrs TA FC FR TEMP ACT. U. FCF -
TACTO VAGINAL

4 hrs TA FC FR TEMP ACT. U. FCF_ -

5 hrs TA FC FR TEMP, ACT. U. FCF

6 hrs TA FC FR TEMP ACT.U. FCF

7 hrs TA FC FR TEMP ACT. U. FCF

8 hrs TA FC FR TEMP ACT. U. FCF
TACTO VAGINAL

9 hrs A FC FR TEMP ACT. U. FCFE

10hr TA FC FR TEMP ACT. U. . FCF.

12 hrs TA FC FR TEMP ACT U, FCF

HORA DE NACIMIENTO Y FECHA

SEXO PESOQ APGAR AL MINUTO Y % MIN .

TALLA _ LIQUIDO AMNIOTICO
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RESULTADOS:

La lnduccxon del trabajo de parto en pac1entes con.: embarazo -

a término fueron m'nejadas'con prostaglandlnas EZ 1ntracerv1ca1 y

con ox1toc1na comparatzvamente,51end E valoradas en el serv cxo - 9

de Perxnatolog

efectos colaterales fueron: vomito' s salteraciones:

jsufrimiento -7

Siendo el principal sintoma la depres &n neonatal “en uh:28%,€6mi{
to en un 16%,dlarrea,alterac1onesadeyla act1v1dad,upe#ina(én un }

1% cada uno de estos. -
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La via de 1nterrupclon del embarazo fue parto vagxnal en -un -

en un 16% Con antecedente de l y 2. aborto‘

w
Cesareas prev1as en un 8% (cuadro 3)

El indice de Bishop modificado qu
2 en un 8% {cuadro 5,graf1ca
El 1
de 24%

La

(cuadro 9)grafica’ 6): "f

8 hofés:fué”F
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La evaluacidn neonatal por medio ael Apgay al minuto fue de--

88% siendo la calificagcidn de 8'y de 6 en . un ‘4'%.-‘5':}.05 5 'minutos-

resentando

fue del 88%-con una calificacidn de 9 'y de 7 ‘en un®d%
alteraciones de la frecuencia cardiaca’ Eej‘t}al en un 4 ‘_,inl':‘erry.‘xmpie_rl

do el embarazo por via abdominal’ icuédfé ny.
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CUADRO I

Bdad . | 17-20"|21<24 "|25-28% |'29:32%]°33237 [ ‘ToraL

Oxitocina”

Prostaglan=|:
dinas . -

EDAD MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON’INDUCCION DE TRABAJO:DE PARTO
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CUADRO - 2

fdad_Gestaciona

Oxitocina ’

Prostaglandinas

EDAD GESTACIONAL-MAS FRECUENTE EN. PACIENTES CON INDUCCION.DE' PARTO



2)

CUADRO 3

Nomero - BRSO IR S SRR & & ey v CTOTAL

Gestas -

Partos . ©

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EN'PACIENTES. INDUCIDAS:CON’OXITOCINA .
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CUADRO _ 4

NGmere . ] Sroa[io T IV |“TOTAL

Gestas

Partos

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EN PACIENTES INDUCIDAS CON' PROSTAGLANDINAS
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CUADRO 5

Indice’de:|
Bishop ="

Oxitoc»i‘hya -

Prbétééléﬂ
dinas i

INDICE DE BISHOP MODIFICADO EN:PACIENTES CON INDUCCION DE PARTO
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CUADRO: 6

Sin:Respues
ta :

'] -Horas . {Con Respues

INDUCCION EXITOSA EN’ PACIENTES MANEJADAS CON OXITOCINA
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CUADRO 7

;jcon: Respues

INDUCCION EXITOSA ENiPACiENTES MANEJAS  CON PROSTAGLANDINAS,
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CUADRO 8

‘sintomas- v

No'CASOS i [ 4"

v Vﬁmito;

b biarrea | £
AAU Aitéiacibﬁé% aévié é;t}&idéd uﬁerina
SFA Suf;imiéhﬁqtfé;alfagﬁqo

DN  Depresidn neonatal -

EFECTOS COLATERALES’ DE*  LAS - PROSTAGLANDINAS
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CUADRO . .9

via interrupcidp - Vaginal. | Abdominal: | TOTAL '

Oxitocina : '; e 52

| Prostaglandinas| L 22

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES CON:INDUCCION DEL PARTO
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CUADRO 10

apgar o Sro]iE “iegs i 9t troTAL

Al minuto -

A7 16575 minutos|::

. Ai‘te‘rac;{c’mv E;CVE“' ; 2 E

EVALUACION NEONATAL EN PACIENTES MANEJADAS CON.EROSTAGLANDINAS
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CUADRO 11
Apgar. o Lot igl gl g )iige TOTAL
al minuto .11 |72 22
A“los .5 minutos| 0 1 2
Alteracidn FCF 1

EVALUACION NEONATAL. EN PACIENTES MANEJADAS CON OXITOCINA
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GRAFICA 1

Ho Caso

o B L

‘. Edaé ‘materna

Ovitocina-
Prostaglandinas

EDAD MAS FRECUBNTﬂkEN'PACIENTES con TNDUCCION. DE TRABAJO NE' PARTO
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GRAFITA 2

g
No 13
Casos k

12

11

S dge3e o T ggagn

"’Edad gestacional

EDAD GESTACIONAﬁ MASVFkECUEHTE EN.PATIENTES INDUCIDASZ COli OXITOCINA
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GRAFICA

No
Casos

12
11

10

i i3ekan o o38-39n U g0-a2

Edad gestacional

EDAD GESTACIONAL ‘MAS FRECUENTE.EN PACIENTES INDUCIDAS CON. PROSTAGLANDINAS
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GRAFIC? . ¢
17

No

Casos 16

15
14 o : /
137 , [
127 ) - 15
11 B o ol

0 ‘ I

1 2 3 2 Indice de Bishop

Oxitocin-
Proscaylandinas

INDICE DE BISHOP MOBIFIZALC Lit PACLENTES CON INDUCCION DE PARTO
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GRAFICA 5

o

1007

90

80
70
60
50
40

30

20
10°

Oxitocinai 7 Prostaglaadinas

PORCENTAJE DE EFECTIVIDAD EN PACIENTES CON INDUCCION DEL PARTO
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GRAFICA . 6 T

24
No :
Casos

'5‘. 22 ‘-"
2:0
‘18
‘f,1'6’

14

.vaginal. - . . Cesarea.

via-de interrupcion

Oxitocina'”

P:ostagLandinasl

VIA DE’ INTERRUPCION DEL -EMBARAZO EN PACIENTES INDUCIDAS.
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DISCUSION

con el presente estudlo -1 demostro.que 1a 1nduccxon del traba.

te es de 38 a 39 semanas-

1nterValo La édad gestac10nal mas; reb

’con un 56% Indlce de BlShOp fue de 4 en un 64% y de 2 en un 8%.
_‘La vxa de 1nterrupc10n del embarazo fue del 96% en parto vaginal y
4% por via: abdomlnal. El 1ntervalo de txempo entre la induccidn y-

la conducc1on del trabajc~de parto se..acorta: s;gnlflcatxvamente.
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CONCLUSIONES

1.~ La(p;qs;agland{na sé:en7ﬂoéisfﬁpic ~de10;5hgxépliﬁada'iﬂitacerf

vicalment

ante:la necesidad;de‘interrumpir el

ce de efectivid

8.- Acortamiento del .intervalo: de. ndhctp—conducéiéh iz
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