
//2/9 

."'-~'i1!uNIVERSIDAD NACIONAL AUTON0'/2 
,~"1~~~ DE MEXICO. . --~ 

_ ~?J> l~~w --------------;~~~~~~~-~;-~~-~~~~~~------~ __) 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO . 

mJ 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . ' 

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
CENTRO MEDICO "LA RAZ.A" 

.. :'::-~.:~~~ 
.,. ::_, .'/.:-t~fl 

INDUCCION .. DEL TRABAJO DE PARTÓ ,ó{? 
EMBARAZOS A·TERMINci'CoN·LA 'APLICACIÓ~flDE 
PROSTAGLANDINA EZ· INTR;ACERVICAL /úl EL . .. "·"º''o.~:::~z1/ 

--~.~ 

Tl~STS DE POSTGRADO 
\ ' . . . . 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA .E N : 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

p A E S E N T A 

DRA. SILVIA HERNANDEZ GONZALEZ 

ASESORES: 

IMSS MEXICO, D. F. 

e~·~ \~ ... 

""' 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



A MI MAÓRE 

'· ·.. _.· . 

Que me ha ~onduc~d.o, por:- la vida. con- amo7 y paciencj a hoy 

co'!lpartir:. mis· horas ~-~-~-i~.es y. mÍ~~.~~~~~f~s felices durante 

estos j últirn~s ~Ros y POF '..'1:

0 

apoy~que shimpre me has --

Dios te bendiga y'guarde 



A MI PADRE 

Como un testimonio_ de gra.tit~d y. PFºf1;1ndo agrá.decimiento 

por el apoyo. moraf que :desde ~eque.ña ·_me .brindo y con el:.: 
- . . . . 

cual h~ _lograd~.- -~~rmin~~-~~-.i_ r'esi.~_enci_a ,~~nque en estos-

cer y lograr mi m_eta 



A MIS HERMANOS Y HERMANAS 

. :·:··,·... ' ': . 

brindado· durante· ·todB. ·mi· vida ,.~--~~e~ial~en~.e a1:-1rante 

que graciéls a.·_su;·apo~o he .l~grado alcanz'ar· mi meta. 



A MIS ASESORES DE TESIS 

Dr. José Antonio Olguin Barrera 

- ,' ·,-" 
Gracias por su orieritación y·apóy~ para la-elaboración 

de mí tesis 



INDICE 

INTRODUCCION , : •••••••• , , •.• •••••••• ,. , , • , • ; ,. •••• , , •• 1 

. . 

ANTECEDENTES CIENTIF.ICOS •• , .·; ••• : , • , ••• · •• , ••• , • , , • , • 3 · 

PLANTEAMIENTO 

OBJETIVO ••••••••••• -

MATERIAL Y·· METODOc 

RESULTADOS 

CUADROS • , , ••• , , •• ~.,. ' •• , , ••• : • , : •••• ; • .' ••• ;., •• ; •••.• 19 

' :: ~: :·· '.' . ' ...,_, •; : ·:_' - . . 

GRAFICAS ................... ; .:; •••• , , • , ~·.• ,: ••• ;·, ... ', .. , JO 

DISCUSION ••••• :. ::·.' ...... ,';. :· ••••• ·• ;;; ••• -~ ......... ·:36 

- . 
CONCLUSIONES ........................... ,' ............ 37 

BIBLIOGRAFIA •••• ; • , , ••• , , ••••• , •••• , , •••••• , •••• , • , • 38 



INTRODUCCION 

Durante la ,mayor parte del,· embarazo,el cuello uterino está 
' ' 

constituido. sobre todo· por c9lágeria· 'y. una s~·stancia'' ~~Í'tdamental ~l 

ca en ·91uca·samin6glucanos .· La estruc:;:-t¿r"~.· .Y···dist:ribti~i60··-d~ ~st-o's -

comPonente~:_ .. es __ : ~a-i.~, q~,~->"~J_. -c~-;Vix ~-~~~~-'~i·-~-~Y~.:.·: ~na<"~~ó¡·{a~·:· bar;·erá 
protectora· ~-a.~a· el---'~e-~6-. c'on~~~: e~,-~-~~~-:i~ ~-X~~-i'~6~<o~-~~n·f~' ·1os ·dias-~· 
a Seman.as ·-~~-e~{6s -~-~L 'i~-icio .~-~i<·:~~~baja· ,:~·~·:···'.~~~:~:0~:·1:~,, :.éc>~s·~-st_e_n-ci-~ -~~ 

- . \ :·-:: ... /. .-:<": .:.;~·_::·:·: ·._-~'. ·¡_~~"::~·:·::: ... ·:~_:. :~:-::.,.-.. --~·:>_\: '.'>;>- . 
de una -S~rie ·de :'sucesos bio9~f~iqos'..diI:-í9ido_~~,:po:_:·.h?r~onas '.que· 

modif ican-.-_la- comPoSición ·.ae ·,1~~:~01§ge:n·~ _ y<ia:·h;\ú;{a·nh'ia .'-{iinaameñt~l 

La. ~~l~~:~a ~~n- enlaces cr~-~ados ~.~¿-~· ¡-.~:~:."~~-~~i-~~::.-~~~'.~~~~iul'~; ,se ~r~s. 
menta y solubiliza,en tanto qu~_,:.s~'::'.·~O:~·~-~~~i·.~º-~-~·~t'~·r-:;~~,Smi~~Y~~ De -

esta manera, la sustancia funda_~e~·{a·1,auineO.ta :~-y_.~1~·-~~éii.~/tribuc.i.'ón de­

glucosaminoglucanos cambia ·de ~-~-~~~~:&~:ry i~_~a:-~i.tiCis'.~~fcl'f:o al ácido.· 

hialurónico,más hidrofílic?· 

Pruebas directas e indiiectas apoyan la· premi~a de·_· qu_e la ·mad_!:! 

ración cervical está bajo control hormonal ;aunque· se .·c~:m~ce ~oco1 -

los mecanismos. Durante la mayor parte del embaraz6,la·pro9esterona. 

tal vez inhibe o retrasa la maduración cervical. Por el contrario-

estudios en seres humanos y animales sugieren qUe los est~C?gen_os -

y posiblemente la relaxina ,promueven la maduración ~erviCa~--~ ta~ 

vez mediante regulación ascendente de. las colagenasas y .o~ras enz.i 

mas proteolíticas. 



Estrógenos .Y' rela:-<ina tanibi~n pare"Cen .contribu~r·:á la.·inducción-de 

actividad:de la ·fosfolip'a.sa·,que -Tncreffienta\ la··pro~uc~~ón_ .. local qe- · 

prostagla-ndi:11,á- ·E.~-- ( PGEÍy:~ c~Paz. de_~proinover:· 1a ma.cÚirBClón, cer_viCal 

por :::

5

p::: ~:d~e::n::~~ª ~aduración'.ier~ic~~ fa~Hita el traba~ 
jo ·de p~~~o y'Ú~a0lm~nt~ ia,v6re~e ~l/ p;;rt<,' ~a~h~i;~so~re Í:odo ·en·. -

laS nU.1 í~:~·f·_~.~·:·~)'. 'éi~~:-~.e-~:.~:i~-:~ ~~-~:-·~~~,f~,~.º; --~-~merlt~.: ~u-6'~-~ -·~"~,· p~-~¡~·~:~i~:~d---~e 
. - - ".:· .. ··, _:· "·' .. ·.· -

·Parto _;·p·o~-tér-~i··nc;::y~··c~'~&~~k~ ~ P~~~:f~uiar·m~nte Cuándo se ·considera ne-: 

ce_sari~- l~~-)-·~;~-:~·~~-¡~r/:·,~:~¡·>·~;~:~~j·~ :de: parto •.. :En estas c.i-~c·~·~-s~-~~ci'á~-
si no· ~·e: ·-~~m·~~·:-:.~-~~; m~'dida·s· p.9.ra. mejorar. 'el estadO cervical an.tes· ·­

de lci :.:.¡~~-~-~-~~:§:~:-,:~·a:" .s¿~·a -~-~mi.nistración de oxi tocin~ pudier~ ~-~-r r~ 
iat-ivament:e··.:rOe'fiC-az ~~ cci_usar. prolongación y frac:aso de .-1,a_-.i~_d_UcCI 
_s.ió~, y :_un:)'~c-~~~~~_to . en la tasa· de cesáreas, estancia h.osp~-.t-~~,~~ia 
y aumento, d~ la 0 mó~bilidad materna y fetal. 

D~Sde~~nto~·ceS-.-muchOs estudios han demostrado la eficacia de -

la prcistá~9{~ndl~a:'E2 y en menor grado la prostaglandina F2 alfa 

para .. ·l_a :'ma.~~ra~ión_-.:dél cervix e inducción del trabajo de parto. 

Ent~e ellcis.:hi~-muchos que demostraron que peguefias dosis de pros­

tag~andiria~E ~- aplicada en forma intracervical brindan mejoria 

si9nificativa· del índice de Bishop independientemente de la activl 

dad· ut·erina y con pocos efectos sistémicos. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

En 1971 Kariffi V sharmB'·fueron -los pri~eros que ·in~enta~on· 1a 
' ·,···' . ·> .. ,..-:·_· ·.:-

inducción clírlica -?:~~-- ;-pªFt_·?- a ·_:-té.rffiinO- meqiante_ la administración ·-

oral de pro~tagl,anclii:a:; E 2 ( 27). , < 
La ~a~-~~:~-~ .. t.e~~~-~·:'~~:i_· ·~~~r~~-iento.y la dfiat·a:C.i5ir ,~_ei _c~·r,vix' son-

log_r~do~_· · ?~~:- ~~"~6:_"_~'4_f ~~-~ie~ to, p_a·r~. _l.a_. P~9~er_Ú~_e<?~-~- .. m~-~~-~~r;i;~::> ~~:ta~. 
les int·a~t~S:· ·y·: S!~ ... _rfe-Sgo ·para.- ei,"_ feto:· yá::· q~-;/ h~y·,;: ~'~a:-: ~-eciuc·~-i6rl de 

las .inf~C?Ci~~~es ::.'_:y_:·~~:- ~~j~~-~,-~~-~~j!J san9uineC? u-~~-~i~~p¡:~~-~Á{~~i-o 
siendo demo~t_rado p~-7- MacUllum_'y ·a~-~e·~~~- ~~~ ~:~~-~/g¡~i·~~:~~'~:~·~;-~-ia· y ·-

colaboradores en '1974 <.L~,s,{~1,12,¿,ls.).; ,,, 
',{'' 

de las contr-acciónes de_ 3 tipos de parto, los induci~~,s- ~~~·: ·p.rost·a­

glandinas E2;oxitocina y partos normales. Pudiendo cc;>mprob_~~ .qu.e -: 

el parto progresaba dependiendo de la dosis de PGE 2 oral; 

Murray y Clinch demostraron que las contracciones con:prosta~-

glandinas E2 eran menos dolorosas que las producidas por la oxito-

cina y que necesitaban menos analgesia durante el parto en los ca-

sos tratados con prostaglandinas E2 (2,8,21,23,25,26,27). 

El modo exacto de acción de la prostaglandina E2 en el tejido~ 

cervical es desconocido,Danforth y colaboradores en 1974 sugirieron 

que el ablandamiento del cervix se debi6 a cambios bioquímicos del 

tejido conectivo. En nuestros estudios in vitre observamos un con~ 

siderable aumento en la síntesis de sulfato de glucosaminoglicanos 

en el tejido cervical después del tratamiento con prostaglandina­

E2 (2,4,5,9,17,18). También encontraron que después del parto el -

cervix t11vo un li··e:·c aumento de agua y una marcada declinación en 



la coligena y gl~coprotein~s. il3l, 

Dosis ·-bajas cte. prostatj~a~~ina F2, alfa fueron ~xi tosas en el 

acortamiento ·de~- ·Part'o,a ··pesar de ·sólo un ligera ··inc:C-emento= en-·el- -

regist.ro ~-~,·:··:Bis_h~~-",_.~-~-::: obstante, ~~r_ éon~idr~-~~-----u~a-,.p~:ost~g-i"andina: -. , 

débil c'omp~·~a~-~-,:~óSiS :.:~-.- ~:6~i!:(.·~-o~ ·_ 1a:~ pro~tagl.andfna , E2 ·: siendo· ·ae~ · 
mostrado· pOr ·CE.mbrey. en .)975 ( 8 ). ' ·' 

conrad' y uelancl; en 1976 r~-porto q~e 'desp~és·:·del tratamiento 

con prosta~·{-~ná~n~:-, ~2 ---h~b~:,':uria~;-\c~-~~id~~ab-i~-:',~·i'S~:lOu:6·~óri-~·~:~n·.>{a ·re -
sisten~i·~ c~-~vi-~·a1-·: .s) ·;·;··L·6·~-~ ~-~ .. ~ud·i-~s:;.de ~:~-u~:¡~h~:~-; --~-a~ze; en· i9_j6·· ~--
de la ·activi~-~a--· mécanrca d~-~ -~~r~'i:~ ~~~·.'vivo· ~&gre·re~ ·qu:~. la p~osta 

.' '·. . ,._; 

glandina.E2 ti~ne ·un efecto relajarit~ en .. el musc~lo iiso-~el'.·cervi~ 
- ' ._·-

preñado~ Esto' eSt_á ·de· ·a·c·uer.do- c~n -:1os estudios in. vi tro-- de.,Na jak y 

colaboradores· er:i :· 1970, en el~ cu"al rilues-tia qÜe i.a acti ~idad ~bnt~ac-» 
til espontanea de la placa· muscular cervical fue incrementada por-

prostaglaridiria F2 alfa.y disminuida.por la prostaglandina<E2~:El·~ 

actual estudio confirma los reportes previos de que la a-dminiS-tra-
. . .. ··.~ 

ción de I?ro~tagl~ndina E2 en gel puede inducir la madura.?ió~·:·.':1e~· :-

cervix y"-_ el parto .. en pacientes con embarazo a término .·y cervix de.:!_ 

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

Najak y colaboradores en 1977 descubrió gue la prostaglandina-

E2 relaja la capa muscular externa del cervix (5). 

Ha sido reportado por algunos investigadores la madUración cervical 

antes del parto por medio de prost~glandina E2 en gel aplicada 

localmente • Calder,Mackenzie,Embrey en 1977 sugirieron que la do-

sis de preparación óptima de prostaglandina E2 es aproximadamente-

de 400 microgramos. Calder ha demostrado que la maduración del ce!. 



vix con· prost·a~landf1i~ E2 -aílteS·· del· par·~~ redujo la incide'.ncia de~ 

asfixia a~ nacer '(li). 

Ma-ckenzie:· .. ~· E~br·~y ~.-~·-' i9ia ~~'~o-~traro~· ·que.·(_!~S"~:pacientes ··que -

i nicia·r.on ;su ~~-~\~~-~·::~Js'~,~~:ib2'~~,-~ 1 ~;~~-~~~-~~~ién ~6-_;: C¿·ñ'.:'.~-~o~:t~g lari~'¡.n~ .. E2-
túVier·ori j-~c~. ~~a:J~-i~·~:~i n~~,~~{d~d:·:·de· oX_.i t·~Ci~·á'-;a'.·~·a.·1:9·~~-i~.:~-:"epiáurál y­

más · b·a·jo~ '.:··;o·r:6~-~t~::j·~'~; .de';~~-;~·~'s-~-~~~'e·~~;~ci~·io·~<;·.;·j i;/~-~-~.r-{2·~-2:1 ~~;~~·-):>, 
-w¡ng_~.r-~~ ·~};."~·6:~~~·b·~~~~~~~re_·~\:·~ ·i.91S>-c6nf·~rma'i~rí;· q\ie:· fa .)ri~dUr~_ción 

cerv ica1 ~~·v·6~~:bi·~~C·f Ü~/~~'~'iriide1 .~i"ec-sPué~'~'de !.-uria ~;~Oi"~:~'aó~-is '.. aaminis·:... 

tracia "a~· p~~s·t~~·{a·~~-ih:~-. ~k":~-~I~\·ef~--c~6~ :~¿·¡~.f~r-~,~~~-~:-: s_i féryii~os _ .. .< 1-, 4, 

S,G;::~:7~~lativaca~:nci~de ~f~~to en la madÚ;ación cervical,•pe-· 

ro con .el i:~~Í:~:~~-{~~-t~¡/\1~·i :_·J.'rii;~~;~i~~-~ "¡·~a·u~df~_n~P~~~ó h'abía ·. S'ido 

repo~tado 

do que la 

~;ev·i;.;¡¡~·nte pó;~~a;;k;,n;,'fe y;~mb
0

re; en 1979, y ha, post;;la­

~~-b~-:~·~.g-·i·~;~:~L~~ ·~~ ._;~;-~a:~~~eb~:- te~e~ -má.S efecto -en el mio-

metrio .que":~n-"~:f. c~~~\ii-~ •. una -~-~P~icabi~n· pue·~~· ·s~r --~ue esa pro?ta·-

91anai~a 'i~~-~e~-~n'~-~'-'.··\·~;;-.i Sen'Slbiiidad 2¡-~'1 -~Í.~rn~~~-¡:~: a· __ la oxitocina -· 
' • :. '•--e '. "~ •- •." 

( ~). ' . : . ," .: '. ' ' 

MacLennan. y-_Gr_een en' 19.79: :C'e~~:f.~á·n q~e no hu~o acortamientO 

del intervalo' inducción-parto a pesar de un incremento en el regi1!, 

tro cervical al usar SOmg de prostaglandina F2 alfa en gel 18). 

Mackenzie en sus estudios clínicos apoyan una relación entre los -

niveles de estradiol circulante y la eficacia de las prostaglandi-

nas en la maduración del cervix (12,23). 

El estudio más grande reportado fue conducido por No~~ i ~tres 
autores en 1986 realizando una prueba multicentrica bajo un solo' -
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protocolo en 16: centros,.de- Europa Oc~idental y 2 en Africa.· Se tr.2._ 

taren a·mujeres embarazdas con un cervix desfavorable,un grupo fue 

tratado. con.·prostaglandi~a.·E2;,e;.n gel y otro. c~n placebo. El. éxito-
,_. . . 

de i"a inducción· fUe·; obt.en1do ~·n·· ef s'3'%- de' :I-~s. pacientes tratadas -.. · ·-' ,,,,, .. ,., ·: ._.,· .... -. 

y 53%. en las.-.no tratadas .. El _:-·i'ilt~~-J~l~· de tiempo entre la in. ducción 
. J. 

parto fue corto ·Y rrienos."·_ce~~~~~S · fu~~-~n r'eálizadas· ( 2}. La ~ayoría 
o- . .. ·.-_·:·· "''.·. · .. --.. -- ;' 

de los inve;;Í:.iga_~_oi:::~~-- h.~"- r~P.C?_~_ta~C? .. e'~~erl_encias con .una sola dosis 

debido a el €'x.ito de· l~:_·m~d~r~-~iÓ~:-._:cer.~Íc.31 .o a el parto sucedido . ' . . ' . : 

poco _tiempo después de·¡· fa· ~plÍ:~aci6n del. gel intracervical· ( 2, 8~11 
12,13.17,21,25;26,27.,2.8 ). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen ~o'ndic_i,~neS ·maternas Y. fe.tales .en las cual~s et?~ª :·indi. 

c·aaa la in:terrllpCi.ó~ del e~·b.ara.zo· 'e en· ~·~Cie-ntes. ~º~.- Cer~'~·~ desfavo­

rable .y con· embarazo a·. t-~~~i~~·-;sÍe~aO··-~n· problema· C1ínic~ Pi:ra_e.1-

obstetra y,a que en estas C6~d·Í-~ion~s ·-~-ay. ··un ·¡~cre~e-~~~ :'.~~ ~T~:;_:~-b~bi 
lidad materna y. neonata·l -e~-~-~~~~·. P~; ,::~~ ~~rt6. :-p~-~-~o~~~~-~-~:.:Y·--~~r\_{~~--
tanto un incremento .. s{~~i~Í~-~-~j\,¿: ~-~-n -i~ .. fr-~cUe~~i~ dé » partÓs, por -

;-e 

cesárea. 
. -- ':.: . --~- ' ;/;-::~: .. _ .. ¡~·.: " ... ': ;. 

Siendo la alterna ti"~~ ··f~~ · ~-~-d~c6~~-~:~~-_para_·.ia'·. '.~a~J-ia~¡ón del 
. .. ··- . ." '.::.:: . ,; :·· "· .. -

cervix como la. p~osfa:91~rÍdi·n~' E2 ·erf·.: g·e1:. irit:rá'cer,~ic~l ;·y~ :quE< la 
>--'. .: .. ,_ :·,-... ;,_,··· _: 

sustancia activa entra. en. c·'?"~·a·'7.t0: .. ai·recto· ·Con . el -- org~ñ·o·: ef~~t-or, - ' 

evi tanda de esta· man'era-·_l-a ~~a-~~~frl:i6·~- sistémiCa -y· los" efectos- cola-
- - . _,,,.· . 

terales. Tambien se·· ha -"obserVado--: uña' diSminución en el porcentaje- .. 

de partos por cesárea,mejoranao· el ,flujo utero-placen~ari~. y·~ais_mi 

nuyendo por·- lo· ta'ii.to -.l·a asfi.xia· neon~tal,el intervalo de indu"cción 

parto y la dosis- de analgesia· epidural. 
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OBJETIVO 

Acortamie[ltO del intervalo de inducción~·canducc'ió~~ del traba jo 

de parto e~ ~i:nbara.zas· ~~ 't.~r~~no con ra~· "ap1·i~acié5'~ de :.'pros ta9la~~l 
na E2 en gel intracervica.1 ,para disminuir la morbilidad··materno -

fetal y !Os pai;tos por cesá-rea •' 



HIPOTESIS 

l.- La· adnl1nist_ración::de prost'aglandf.na E2 eñ gel intracervical 

acorta el .int-e~~alC:» a~).{~~f~C~{ó'n~c6nduc~·.i·ó:n del trabajo ·ae parto -

en paciente~' -~~~· __ e:~-~-~~-~·~~:;;~:_·::.~.~/m:{i.¡~ .Y ,con ~~>ceryix .desfava::able -

ya que aqtua: ~6.~~-é~'.~,~_:r ;;~
1

~~~-1-~ 
. :/ ";, .. · .:,-:·;:>·. ·.·:·_·~-.··.'.:;:_·~_:; :: ' 

'· .,· ~,,~-J 

. ,• .. - . ',-;·~~.~-- : "/ :::t . .; ' - . . , :r- '. ' . : ·,. -: .. ~,·~- ,·: 

2.- La adnli~rii:~i:C:~~-{~~--·:~-~ ~;6·s~~9landina E2 .. eri :.gel· .i~f:~a'cervi.1"7al 
no madi f{ca· ·.·e·n '16 ·a6:~oi-~·~o ::e'1 ~}-~t~~y~~¡:~ ~~- _induc_ción-:conducción. ~el 
trabaj<;> de p~~t~ en,pac}~n~es _con embarazo a término y con úri .cer­

vix desfavorable·-.~ p--~--~a.r;_ d~_ que· ac~~a _sob_r_~- __ e~_- organo .. efector., 
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MATERIAL Y METODO 

TIPO .DE ESTUD!O: Prospectivo, observacional y descriptivo.-

MATERIAL: .. 

El :·pr~_se~~e Eú.tuaio ·s·e i1eVa·:a cabO :en. 'ei Hóspi tal ·(ú( 9irleco­

logía y obstetricia .No·; ;ce~t~ci' M~dico :•~a'~az~~., /~n éi óepartame!!. 

to ae ~ Perú~a~~~o9,~~ ·.-.-~·:;r~ "):{; ~~. :e:~::~·PE:1!l6~-~ :·~~-~~rena·~,ª~- :ae ~·6~u~r,e ~ 
de 1993 a enero .de 1994; ' .> .< : ··•·• ;. ) 

Seestbdi~ron ~:~: s6 •~a~ir~~ef con' alg~na Úndicaé'ión médica u -

obstei:r'ic~ -"·paya ··i~-~~-~~:ump1r_·_-~_i-. e~~ar:a .. zo:.;,~~ri :-~~~;~~·~)Ji·~:::'.~~~~~-~~~;~.ª -­
ble y embai·a·zO···.de:~·;:t·érÍJ{il-{o;;~ sé":·--aiVfai~rorl\\2'n' ,--2 .. ~-i~:·¿~-i -·~-~ ,2~ paCie.!]_' 

tes cada _ u~.º_ ·~--~- ~ ~ h:~· --: ~-:S~¡;g:~'.~-d ~ ·--~~: · e·i~.'\J ~~:p~/~ __ :~_< ~:~~-< ~-~~~ i~:~:t ~-~ ~:~ t.~~ ~ a·~i~_s ~ 
con gel de pr()Staglan'.din,;,s_ Erintrá~~rvA".al~ . .Y ~l\g:u-po B a ,las -- . 

pacientes --~-r-~tada-~,'.-_-co~-~---o~ito~i-~~
0

~:~ :·H~·-:- :~-U~:~i:n~-¡~-~d': :~--~··.'. ~~li'~i t~·ra.rl 

examen'es· a~ ---.-f~bora'tOriO · q~:;;;· i~C1~Y-~r-~n bi~m~·~ri~ h~~~~[~a ·;·~~~í~.ica · -
sanguífle·a, ~-ie·~~~s~-~-~e ~-~agulaóc·i·~~-)~1·~-~Ue~·~;~:;'~-~uP·~- .y:: Rh, cruc·e. 

Se valora las 9-~n~Ü.:~i~:~-~~~-.-;~et·,~-~-;~ix~---~~aian~:~ ~{- ~~~is·~-~6 ·ae BishOP 

modificado. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

l.- Edad entre 17 a -37 años 

2.- Paridád d~ l a 4 

11 

3.- Edad .g.est-áci;,~al.de.36 a 42 semanas 

4 .- I~di.~e ci~-.··aÍ's_,~,~~:.'.modificado igual o menor de 4 

5. - ~~-ese·n~~·6-lón-:·:.··~~~~alica 
6. - Einbarazo .-G-Oi~~ 

7. - Placenta n--~rm~i~S:~rta 

8.- Na exiSta-desproPor~ión·cefalo-pelvica 

9.- No exi~ta· ruptura prematura de membranas 
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CRITERIOS DE NO INCLUSION 

l.- Edad ·menqres .de 17 años y mayores de 37 años 

2.- Parida~\mayor.de 4 

3.- Eacia .9e~-~a·c;i··~~~-~::~meriO·r·· de ·36 semanas y mayor de' 43 semanas_ 

4 .- Indice ~~ il;,11~~ m2'di¿~a~o mayor de 4 

5. - Pre~ent·a~i6li':'P€·{~'i'C~'. · 

6. - · Des~-;<?·~,~~:~=¡-~-~/~~~·~\-~~·p~~i~l~~-a 
7.- Embarazo'~ü~~i~{~{ <· ·-.,··' · .. 
a.- 1ñt~·ntos_·-:·ª~··ie~·:i'~~·e'~- de ::-indúCCión 

9. -- -~_nsE7rc:=i<?r.i_·:.b,aj_~_ :·~e -~iacE:.nt~ 

10. -cesáre~· 
:; ·.· .. 

·: .-..::-:. -

CRITERIOS oi "ExdiusióN 

1.- Hipe~sens_'.ibi1ia_da .. a:. :ia_~ prostaglandinas 
' ' ... ' ·-· / 

2 .- Hfimor~a:gi~ {flt'r~par~o. 

3.- Sufrimiento·fetalagudo 

4 .- Despl:-endimi€nto pr~rnaturO de placenta normoinserta 
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METODO: 

Se estudiar6n- 50 pacientes dividiendose en 2 grupos si~ndo el 

grupo A el tratad6, ·con gel· de, prostaglandina E2 -·1ritra~erviC~al y -

el grupo. B el ~an_ed~do con o~it~~ina.~ 
. ,··· .. ·'·· 

El día de la ~pÚc~ció~ del• gel de· prbstagla~dina E2 ·. intrai:eE. 
1 ,.";. 

vica_1, se reai1~6 .,u~~--: regi~~-r.O ~-a_e:1 ·;_í~~~-~~--a~_:-s·~~-haP· 'mOcú·~~:ca'ci? ·el ·_ 

cual fue .Í.9~a_1';.,~~;:- menOr _:_a~·:·-4-~ t recuen-éra: c~1Cct1aca : .. f~tci1 ;:·ba-sai :·Con-~ -
Pinar~ por . 29 m_in·~~-?~_:,:~~á.iuand~-~~:<la -6~naiCfó'ñ. :~f~:~-¿\·~~--;~-u'~~nci~ ae·­
acti vida'd··-~~~-ri-~:~~--~!-~~:~:~::··~\:f:~{~s· ~:~~-:,_-;-: :: .. ·,.·~·- · .... ~~ ----~·'.' _.,.;:_;, 

En posición de~Ú t6.tómÍa ,pre~ia · asep~J.:,, T.an~~s~~si~ de la 

región· ~ulv~~, ~:e··_ c-O~o·c_a:.'.·:·.:u~~.<~s~~j~·:_:~;agi·~·~i' ... '.:~a:~~::_ iá'\;~j_:·~.~~~izaci6n -

directa -a el ::Cer:~·i~ ~:~e. :'.{imP'i,{ :e-~~ .·h~O-z~i~·-ía~ ,·P~i't·e_: S\ip-Eú:)O~_·· .. a~~:,-_la -,. ·- - . -· . , 

vagina ·y el cervix: p;;ra ~:r~-~o~~~::· ~~~e.dcf-de-~-~6c·~~· o :f'i\l'j'C,-.-POs.tEirio·r-

mente se ·aplica el i.~·~~·· de ~~ost~gl~~dina Ek de o:~~g ·~~~ ~n~;je-,­
ringa preparada con :un; Cat-eter·,:estel:-i-1 .. en .\ai :can~! :_.en-~ocer'v~Cár· 
a nivel ~el·_:.c;:~-¡·~ic.io ·c-~rvi~-~-1- iÓt~~na.<· ·-·; -.·-.· 

Poster·i~~·.: ~ ~··ia·· ~:¡~~-¡·~=~,Ú~n -:~:~·~<~~~l·:;-:~k ~-~~~·~~-~d·~-~ en reposo __ en ~ 
decubi t~ '1a~:~·~aL.i z~-J~~éd~.--'--~~rl· '·:~ig{ia~~-¡~·,:,_ .. _~:~.;::·i·ie~-~~n~'.j'.~ .- C~r~¡·ac·~~ 

·, ' .':.. ·_.' -.··- ': _.. ._ ;' .. 
fetal,activid'a? ute;in~>sigÍl?s vitales cada· 15' minutos d~~arit'e la 

primera hora: y d~spu~s ~adá .ho~a.,p~r 6·a 8 horas. 

Las p~c~e_ntes que desencadenaron actividad uterina regul~·r 

durante el periódo de observación seran revaloradas a las 3'hor?S 

de haber recibido el gel de prostaglandina E2. 

Se considera inducción exitosa a la preseucia de actiVidª-d. 

uterina con dilatación de 3cm o m§s,sin haber practicado:amniotci~ 

mía ,ni administración de oxitocina durante un lapso no mayor· ae·-
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si el trabajo de part·o _se regulariza se continúa;·con>vigilan-
' ' 

cia de la actividad uterinC:t.' frecuencia, car.día_~ª: fetal; reserv.anao-

la conduc,c;:ió~ ·de~ -~tra_!Ja·j~ d_e parto ,.para los Casás Con 'actividad 

uterina irre~1=1.~~E: .·: 

La _hi~~re~-~ii:n_~:1~c~óri .. uterina . file def iniaa·, -"cóffi~-,'.-un~::,:frecu·~-ncia 
-·:. ·-:. 

de s ó ~§~--contr·~-~~io.neS .. -_-~t~'riná:s ~-.n 10 nlinhté:;~ .-,/:.'.'Ca~-~. U'na~::au~·aci.ón. 
de más ·ae· ~-- ~l-~~~:~;s :-~-~-ª; :6ual se trátara · áa~-~:~¡~~r~·-:na¿~ ~Oi'U-ciones­
parenter'a¡~s '.t~colí ¡¡c~~,del tipo de l~s, beta'~ime~i~6~ ,O~~g:not~ 
rapia,d-~cubit~~-later_a_~· 'i?quferdo ~orl· .v~·g·1·1cin~i.á'.~·~·st~e-c:;ha ·ae ·la 

frecuenci~ ~~~di~ca ~et~l-: 
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PROTOCOLO. DE ESTUDIO DE INDUCCION DEL TRABAJO: DE ·PARTO EN EMBAR.A;:­

ZOS A TERMINO CON LA APLICACION .. DE PROSTAGLANDINAS E2.' ÍNTRACERVICAL 

NOMBRE 
No DE AFILIACION 
EDAD .. '; 
AGO: Menarca. Ritmó'· · .'IVSA. G __ . P __ A __ .c 

FUR . . CPN __ ._ ... _,,_-·::::::-.-. 
' - ·~··_ ' :-: .;.-" 

INDICE DE BISHOP MODIFICADO •· . 

Valor· o .·l 2 3 
Dilatación o 1-2 3-4 5 ó más 
Borramiento .. ,.0:.30% 40-50% 60-70% 80% ó:máS 
Altura presentación -3 -2 -1/0 l+ 
Consistencia dura íriter- blanda -

media 
Posición Post In ter- ant 

medio 

Calificación de Bishop al ingreso------

Signos vitales al ingreso: 
TA FC FR TEMP. 
FCF BASAL ---ACTIV!Diiii UTERINl\Sf"" NO DURACION FREC 
HORA DE APLICACION DEL GEL DE PGs E2 FECHA --

HORARIO 

15x· 
30x .. 
45x .. 
i )X .. 
2 hrs 
3 hrs 

hrs 
hrs 
hrs 
hrs 
hrs 

SIGNOS VITALES 

i~ ---~g---~;---i~~=--- ~gi: ~-----~~g~---
TA ---FC ___ FR ___ TEMP-.---ACT. U. FCF __ _ 
TA ___ FC ___ FR ___ TEMP ---ACT. U. FCF 
TA ___ FC ___ FR ___ TEMP ___ ACT. U. FCF __ _ 
TA ____ FC ___ FR ___ TEMP ___ ACT. U. ____ FCF 

TACTO\IAGI~ --- ----
TA FC FR TEMP ACT. U. _____ :FCF TA ___ FC ___ FR ___ 'rEMP ___ ACT. U. FCF __ _ 
TA ___ FC ___ FR---·rEMP ___ ACT. U. FCF 
TA ___ FC ___ FR ___ TEMP ___ ACT. U. FCF __ _ 
TA ___ FC ___ FR ___ TEMP ___ ACT. U. FCF 

TACTO VAGINAL --- ----

~O~~s i~---~g---~:---~~~~=---:g: ~ :-----~g~ 
12 hrs TA ____ FC ___ FR---T-EMP ___ ACT u. FCF .. 

~~~~ DE NAC I MI ENT~ E~O FECHA _-_-:_-_-:_-A_P_G_A_R_-_ -A~ -_L::::::M:I~N~U~T~O-Y_%_M~I"'N.,--::_-:: __ _ 

'l'ALLA------- LIQUIDO AMNIOTICO ------
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RESULTADOS: 

La inducción del t~aoajo de parto en pa~~entes-con e~barazo -

a término fuerori maneja~as. c~n p.rostaglandinas- E2 intracervical y 
. . : . . . ' 

con ox{tocina- comparatfvaffiente 1·sieflao' valoradas ;en_,_ el" servicio -

de Perin~toÍ09·-¡~·<~ >~/-: II ,c~Ü-. ·ítldi~·: :ae ~Bi_~,h~P. ~: ma'áificado igual:. o-

rnenar ·de 4/~0n··.-e~b:~r-~zo ~d~~-~:36~'.-··a\~·-2.-~ s~~1anas~ '~:-~--
La edad'~~c¡medl_~ de_ l~~ J~ci~;,.~e~ /~a~~j,;c1~s ~on ·pro'stagl~nc!i­

nas E2 iiitrc\~~r.~i~ál ·; v:a~ús>~ntt-_e./i 7. -~-.!!;Jj(~ño'~:¡ ·s~~e_rld(:(' ~n -~·pr~~~dio­

de 24- año~-~~-~~~ 3~% '.>La edad ge~t!'c~onái que pres;;ntó mayor 

incidencia en:· ~~te ;g;~p~> f~·e_,·a~·_;.4'((~:~- :42';,~-~~~~~:-~---~~ri-~~~~·=:;' 52% ·,·a; las 

38 a 39 _,;;;~~ri~s• en ;un 3~% }jd~.'36 a. f(~e~ana~ :~·u~ lÚ (cu~dr~:. 
1, 2, 

9
raf i:~~ .'~:.)~· .. Y.-··· :.~·-;~~ · ··_··,~;;·:. · -=~ ;t.-,-: ; 

se.·_ob1:uvieron· ios_,_siguientes• ári,te'c;~I;;'tes ;~iri~coE>bstet~icos-
en estas ."p·aCi~~~·~-~~-, ~:~:.·_;~---~-,~,. f:~~~~n, ~:~imi-~·~·Ert}~-~~-¡: i~2-%· ci~a~:>~ecundi~ 
gestas ,24Í fuero~ gesta ;í:í:i y u-ri 28'% ~r~n~~~~~ !_V;,el 12~ .tenia.~ 
el ante·ce~'~n~-~·º.: ~:~~: ¡-:~~~-~~~~, -~>ó%~:--d~~~ceS&r·e~~·-: P~~-vi~~ :,e cu~adroc~4) ... , 

El .-~~-~-~r:~·~or-~e~-~-~-j:~·~:~-~ :~:;re~~~t:6!·-~en pa~'f~-n-~~:~ ~:~~n -~:ínai··~'e ae -- · 

Bishop mocÍHicácÍ6; d~;4. ;;:~ .;n s~% c~ti~á~;; s y· ~:~n~a; 4) 

El exi to de la induc~-ión e~ .. -~~n ~:;·int~~:~~i-b ·cf{. ~{~-~~;:: d~~-~~ 
fue en un 80% y un 20% sin respuesta .(cUaar6 ~r-y --~~afi,cia: 5) .·• 

Los principales síntomas presentad_~~---~~'.:est~s,":::·~-á~{e'nt·~·~ C<;lmO-. 

efectos colaterales fueron: vomito .4 .. : c~~'os·'~-a-i-ar;e~ ...... 3, aite~aci~ne~­

en la actividad uterina· (polisist'ol¡~,;~~-~-~~~~~-ori~i~·): .. ~;s-~·fr¡~ie~~o -

fetal agudo 3,depresión neonatal 7 (cuadro.a.);_ 

Siendo el principal síntoma la depresión. neO.na't~l e:n un''. 28-%,vomi­

to en un 16%,diarrea,alteraciones'-de·,la' a·ctiVidad uterina en un -

l.!i cada uno de estos. 
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La vía de interrupción de.l_ embarazo fue pa-rto ·vagi_nal. en un -

88% y cesárea en- un i2% .l·a· Cual·3 fue.·'.·s~cundaria a .poli--~¡~tolia 
hipertonia uteI"iná y;"sufrimiento fetál 'ag;,a_ó, ( cu .. dr¡, 9. y grafica6). 

Lá ·evaiua_C:iói1\~'eari'~·t;a\.'.'p·~-r :ffiea-·i~'/aei. A;g~r-::-~:l '-__ :~i"nu,fo fU·e ~e -

72%.siendo:1a ,;aú'fic'3.;,ión'"Ú8~6 ~ri-un.·4%·: ~idss;"mir:iÚtos ~l -

Apg~r f~e del •BO%'~~n:'hn~:-~aÍ{fi'.c~~i~ri de:9:yd~~G .~n un. 4%,;~rese_!i · 
tando alt~r~,;¡o~e~,:~~'t~a;•fr~~~~~~i·a C:~i-a}a6if~~~;ili~n X2% sien_do­

interrumpido e1:.enib.a_fa"~/pC>r: ;,ía/:~l:ici_~~i.n;.i ·(~u~~ro ··-~?>·, 
En: el : s~9uAao ;.9·_~-u-P'?.~:d~_ ::'i$~,-~'pa·~~·e,n_t~'~·~'1~~ ::~fue·r-~-~ --;:·~a·n_~}aa~·~ con­

oxi tocina, ia· e·aad ~:~tern·a·'~Vario·· ~-~~~~}~.~7_J~. ::·~?'.·::~:~;'.~)~--(e~-~~~--:~~-- pro_w 
medio d~- i9'.:.-a:~:~~-- ·_: ~-ri:_- ~~-~i-~~~-:-~ ,-L~ ,:~aaa ~.·9es~'~c~·Oila1_· .. m§~.':·f#~éu~·~t-e:··" 
fue entre 38 a' 39 sema'~~s· en un 56l,de •36''1;37 ~~m~~a's'.~¡, un 8% · -

y de 40 a 42 semana~ e~>u~ m (~~~drÓ" l,2¡~f~Ei~'a ·!;2}} 
En ti-e· fó'S iúlteée_dentes Gineco-~bst~tri.CO-~ ~s~-~-:'e·n;;b~t"I-? ·may~r-- -

incideiicfa en ~~{-~i-~es~as en u~ 44%, gesta·- 1i>':~·n ·:-~'.ry· ,;:4~% ,9:~.s~:á-_·-~11-~-

en un 4%. y 28% en gesta IV. Partos I en un 2~~, rr: en'--~n f2%:;y III 

en un 16~. Con antecedente de 1 y 
\..•.• 

Cesireas.previas en un 8% (cuadro 3)._ 

El índice de Bishop modificado fue 

28%,de 2 en un 8% (cuadro S,grafica 4); 

El exi to de la inducción en un·- inferval6 de 

de 24% y un 76% sin respuesta. (cuadro 6 ,g~~:fi~~ '5); 
. -- ;._,- .. ', :« 

La vía d~ interrupc:ión 'del emb~·~az~---f_ue_ p~r. P~rto. va·gina1· en-
. ·:; · ... -· . . 

un 96% y ·cesárea en-un 4%.sécu.nd_ariá él'·SufrimSent~·.fe~a1._agudo 

(cuad"o 9,grafica 6). 
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La evaluación neonatal p_or medio del Apgar al minuto fue de--

88% siendo la calificapión de 8 y de 6. en un 4%. 
0
'A.· los 5 minutos­

fue del 88%·con una calificaci6n a~·~ ·y·de 7 en un 4%;presentando 

alteraciones de la frecuencia cardiaca" fetal en un _4i_, int~rr.umpie!!. 

do el embarazo por vía abdominal. (cuadro 11). 



CUADRO I 

Edad 

Oxitocina 

Prostaglan­
di nas 

19 

1.7-20 21·-24. 2s-2a· 29-32 33-37• TOTAL 

EOAD MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO 
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CUADRO 2 

EDAD GESTACIONAL ·MAS FRECUENTE. EN PACIENTES CON INDUCCION DE PARTO 
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CUADRO 3 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EN PACIENTES INDUCIDAS CON OXITOCINA 
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CUADRO 

ANTECEDENTES' •GIN ECO-OBSTÉTRICOS EN PACIENTES INDUCIDA.S CON PROSTAGLANDINAS 
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CUADRO 

INDICE DE BISHOP MODIFICADO EN PACIENTES CON INDUCCION DE PARTO 
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CUADRO 

INDUCCION EXITOSA EN PACIENTES MANEJADAS CON OXITOCINA 



25 

CUADRO 

INDUCCION EXITOSA EN PACIENTES MANEJAS CON PROSTAGLANDINAS. 
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CUADRO 8 

'síntomas V 

No CASOS 

V Vórni to 

o Diarrea 

AAU Alteraciones de -~a actividad uterina 

SFA Sufrimiento fetal a9udo 

DN Depresión neonatal 

EFECTOS COLATERALES DE LAS PROSTAGLANDINAS 

TOTAL 

20 
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CUADRO 

Vaginal Abdomfnal TOTAL 

Oxitocina 

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN , PACI ENT,ES CON: INDUCCION DEL PARTO 
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CUADRO 10 

EVALUACION NEONATAL EN PACIENTES MANEJADAS CON .PROSTAGLANDINAS 
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CUADRO 11 

Apgar 6 7 8 9 TOTAL 

Al minuto l 2 22 o 25 

' 

A los 5 minutos o 1 2 22·. 25 
" 

Alteración FCF 1 l 

EVALUACION NEONATAL EN PACIENTES MANEJADAS CON OXITOCINA 



GRAFICA 

~lo Caso 
11 

J.O 

6 

5 

3 

2 

l 

o 

0Yi tocina 
Prostagl:inñi nas 

30 

17-20 21-24 25-28 29-32 

Edad materna 

EDAD MAS FRECUENTE EN PACIENTF.S CON TNDUCCION DE TRABAJO nE PARTO 
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GRAl''ICI\ 2 

'4 

No 
13 

Casos 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

2 

36-'37 4J-42 

Edad gestacional 

EDAD GESTl\CIONAL MAS FRECUEUTE BN P>CIENTES INDUCIDAS :::o¡¡ OXITOCINA 
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GRl\FICI\ 

NO 13 casos 

l2 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

l 

o 
36-:Í? 40-42" 

EDAD GES,'.l'llCIONl\L MAS FRECUE_NTE. E!N PACIENTES INDUCIDAS CON PROSTl\GLANDINl\S 
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Indice de Bishop 

Oxitocin., 
Pro~t:alil.an~d-i_n_a_s ____ __ _ 

JNDICF DE BISHOP l·'.vDJ.fJ ~c.:,() ;;,¡ PA.::"ENTES CON INDUCCION DE PllRTO 



GRAFICA 

100 

90 

80 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

o 

34 

Pros ta-:, l :H1ri in as 

PORCENTAJE DE EFECTIVÍOAD EN PACIP.NTES CllN INDUCCION DEL PARTO 



GRAFICA 6 

No 
Casos 

Oxi tocina ·.;f2Z2J 

35 

Vía de.interrupcion 

VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES INDUCIDAS. 
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DISCUSION 

Con: el: pre:Sente e~t~dro se demostró ~~e ~a·· irlducción del ·trab_! 

jo de parto.-en p~Ciente·s .. c·or.i embaraz6: de :"término:rnediant:e:. la ·apli-

cación d~: gel'··a~::·.: ~r:o;~t~~-~a~dinas. ~2;· intracervical tiene ···un· m~~Yo;~ ~ -
porcentaj~ de·_· exl. ~o/~~--~~- ,.8:0%. dllrante· las.· primeras_ 6 a- a:~hor~s ·~e­
intervalo·,·cOn: una·.: a'(;sis-. üiiica .~e .O. Smg · qUe al actuar -.s~b'.~~ ~i:_~ o~9.! 
no diana, :·se···aismin~--~-~ ···:--ia :absorción en ia· cirCu1ac~c;>n S_i~~~~rc~' y 

· ... --_,:" "''; '.·: 
los_ efectos c,ola_t_~r·c:.les. 

se registra~oz:i. ·;·~'6i~e~-t8s cán-.emb-~razo ·a-~ 36. ~ ;~~2 s·ema-nas' ·sien.do 

predo~in~ñte·: en-t~~~- i~s AQ...:4 ~- semanas erl~---un. 52% ;Co~/Í~·~id~~,;~~e·~, Si s-hop. 

modificado,de:4 ~~ uris6Í. En cuanto a l~ viac~e Ínte;rupcióndel­

emb~razo fue ·~~1faa[~;., -~ár~o vagin~i. /~i.2%; por vía abdominal. . 
'~! - • •- •' ,. o-· --.::.·- · .• ,, .• 

se .. p.cesent·o ~~PréiSió?.·ne·~~a~ci1 ~eve_ :~n:·.·u~ ;~2-Si \~~ 16s caSos. 

con baS·e eri·, .. 105 .I:esuitadO·s obte;ido·s'-en.· ~~¿~-~-:¿!:~?~~~J{~ ~~:--~emue·~:~-r~~ 
que la prosta-gi'a~'~i~a· ~-E{re's· -u~~·~:de -~os ~9;en:t~s ~\Tt~S]'"~f~é.ti ~os 
madura~ió~·>d~{:· ~~~~-~ix ·con ~l~imo·~··-e·~·~·c·t~:-~: ~-6~'a'.·~-~~-ai:~s ~:;· 

- . ,-· ~ "·-': -~.'. , 

en la 

En ;~omp_~ra~i~h_;. c~--~/1:~ · oxi toc~na; la cual·.-~ie~e un· bajo porcenta 

je de inducci6ñ. exitosa ~n un ·24% er:t ::1as primerá,s 6 a 8 horas de -
· .. , :·-:-. ,• 

intervalo.La. edad: g0St.-acional: más __ fre,cu~~mte es de 38 a 39 semanas-

con un 56%.Indice ~e aishop fue d~·4 en un 64% y de 2 en un 8%. 

La vía de intei-I:-upción_ del embarazo fue del .96% en parto vaginal Y 

4% por vía.-abdominal. El inte~valo de tiempo .entre la inducción y­

la conduccic?n d_el _trabajO' de .parto se acorta significativamente. 
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CONCLUSIONES 

1. - La. prostaglandi.na E2 en dosis única de· O ;Smg aplicada intraceE_ 

vicalffient~· f?~ed~---c~~s_iderar~e un elemento· -de ·apoy6 al ob-stet.ra 

ante .. ia ~ecesid~-~ d~ :' in_~errumpiF el e~-~~-~~~~-/~~n·/~·~ ~~-i to'. ~ndi~ 
ce d~ · ~f ecti ~.i.a~-~· y. _un . ciiúp1iO m,ar9~n"· ae ~~~--g~~~t~.~~: /~-~i~ ~.· 1~-~. m~-dr~ ·,· 
y el~feto. · . ~;· . ·. .. . '.2 ;v<:}: . 

2.- Se lograron:rTI-oaific~·~-iones ·s"i9nifi'C"atiVás-en e·i íiiaice de 

Bishop en°unfnt~~~~l·~ d~6'~·~ 'lioras en un ab~. ;. 
'•:·; .·.. _ .. ' ,. -, ;} :.·. '.~;·:~·. 

3 .- Dismi.nuc:{ón_:.e:~_'>·e~-Jp~~c~ii~~j·~,, de ·-~-es&;-~a-~ .-~bn.- ~i- uso de las 

prostag:La~-a~1-~·~,-~:_- E2- -\-nt~~~~-e~-~~~~i-: ya. que-. a·Ctu~·~.--"~obre -_-~}. ó-~~-ano 
;·~;:·o'- -:.'.> 

diana. 

4 .- La absorción a ·la~· C'.ircui~ció~n,:: ~_i:~~.é.~~:~~ ·~:: 
cación \ n trac·~~-V 16a I :~;<-.·~e:·:>~~6{fa;l~-~'~{·~·~:7i:2 

• ~e-= ~ -,-'· ~;'. ' ~ 'C::·" .' 

S.- Menos fÍ"acasos :·de, 'la -~~~u~.~·c~-~~ .del· .. ~~--~b:~)o ·a~·: p~·rto ·can-·'la 

aplicación de gel ;~e [>'ro~t~gÍandinas E2 

''· 
•' - . ";:;- _:': .. : '' ··' ·,·.·. ; 

6. - Menos dias- de 'e"f;ta·nciS.-.hóS'pi ta1a~iá 

7 .- Disminución. d~-~--~a -mor~Í1.id~~j ·~·a.terno-fetal·. 

8. - Acortamiento del in ter.va lo de. ind~cto-conducCión 
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