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Prostaglandina £ en la preintuccion cervical

INTRODUCCION

Existen multiples causas para realizar la induccién de trabajo de patto en una
gestacién, teniendo como comin denominador mayor beneficio tanto para la madre como
para el feto al resoiver el embarazo. Siendo en la mayoria de estos cases la condicién

cervicai quién juega un papel importante para conseguir la resolucion por la via vaginal,

En diciembre de 1992, la Food and Drug Administration aprobd el uso de la
prostaglandina E: en gel para maduracién cervical en mujeres de término o cercano al
término con condiciones médicas y obstétricas apropiadas para la induccion del trabajo de

parto. Dicha preparacion contiene 2.5 ml de gel, con 0.5 mg de dinoprostona.

De igual manera se aprueba el empleo de las prostaglandinas en el Instituto Nacional
de Perinatologia y se normatiza su uso en 1998, a través de la aphcacion del
procedimiento No. 17 contenido en las Normas y Procedimientos de Ginecologia vy
Obstetricia con la finalidad de mejorar las condiciones cervicales e iniciar la induccién

posterior con el uso de oxitocina para disminuir la incidencia de operacién cesarea.

El presente estudio describe los resultades obtenidos con el uso de dinoprostona
intracervical, una dosis, en mujeres con embarazos de t&rmine ¢ postérmino con fetos

vivos,
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ANTECEDENTES



Prostaglandina E; en la preinduccién cervical

EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DE PROSTAGLANDINAS EN

LA PREINDUCCION CERVICAL

El estado del cérvix es un predictor importante de fos eventos en la induccion del trajo
de parto. Un cérvix formade y duro (desfavorable) incrementa el riesgo de falla de la
induccion o de un trabajo de parto prolongado. La administracidn de prostaglandinas ha
demostrado buenos efectos cuando se utiliza para la maduracién o pre-induccion cervical
Ha continuacion se describe un meta-analisis de resuftados de estudios que comparan la
terapia con prostaglandinas contra placebo o sin tratamiento asi como comparan
diferentes presentaciones de prostaglandinas y rutas de administracion. En la figura 1 se
resumen los resultados de estudios con la aplicacion de prostaglandinas contra placebo o
sin tratamiento. Muchos reportes informan un incremento en e! indice de maduracién
cervical, pero son dificiles de analizar porgue se utilizan diferentes medidas para evaluar
la eondicion cervical. Trece reportes afirman categéricamente que no existio incremento o
fue “pobre" dicho incremento en ios indices de maduracion cervical en el periodo
posterior a la aplicacién de prostaglandinas sélo en el 10 ai 18% . En 21 de 30 (70%)
estudios reporian que se incrementé el nimero de mujeres que desencadenaron trabajo
de parto y tuvieron mayor nimero de nacimientos durante e periodo de "maduracién
cervical” posterior a la apleacidn de las prostaglandinas, existiende  diferencia

significativa con los grupos con placebo o sin tratamiento (Fig. 1)s
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Prostaglandinas para maduracion

Resultados No. de estudios I | r | | 1

Pobre puntuacion cervical 13 . u b

Trabajo de parto con maduracién 30 + ﬂ *

Maduracién durante ef nadimiento 20 * " *

Falla en la induccion 18 * HO

No nacimiento a las 12 hrs 5 * ” 2 2

No nacimiento a las 24 hrs 4 « "

Cesdrea 35 *- ﬂ"

Parto instrumentado 15 ’H ¢

Parto Cperatorio 18 L l T " > L | l

Fig. 1 01 Q2 Qs 1 2 5 10
ODDS RATIO

La incidencia de operacion cesarea relacionada con el use de prostaglandinas para
pre-induccian cervical se documenta en mas de 3300 mujeres estudiadas figura 2). La
mayoria de los estudios demuestran una disminucion modesta, pero estadisticamente
significativa, del porcentaje de operacion cesarea con el grupo en el que utilizé
prostaglandinas comparadas con placebo o sin tratamiento. Se observd una reduccién

verdadera con rango del 1 al 30%, con un intervalo de confianza del 95% (Fig.2)a
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Cesarea

Estudio No Referencia,  No. de mujeres T T 7
Weiss, 1975 36 56 < i —
Shepherd, 1976 48 30 ——] —»
Golbus, 1977 29 50 -
MacKenzie, 1977 25 24
Pearce, 1977 30 48 ¢——A+—>
Valentine, 1977 49 45 -
Wingerup, 1978 33 20 <-==—==ﬁ-=-
MacKenzie, 1979 20 48 J&
MacLennan, 1978 21 80 i
Heinzl, 1980 34 120 T"F
Hutchon, 1980 32 67 =
Murphy, 1980 49 265
Lewis, 1983 46 44 —_
Prins, 1983 24 30 =ﬂ==m
Buchanan, 1984 38 77 ;}
Jagani, 1984 47 31 ————y
Lorenz, 1984 40 44 —_
Nirmrod, 1984 32 45 ==>
Thiery. 1984 37 120 ——p
Fenton, 1985 35 30 «——f
Graves, 1985 42 80 e
Trofatter, 1985 45 59 0.1 0 2=TEF—o—5 10

L S




Estudio
Uimsten, 1985
Williams, 1985
Yonecura, 1985
Laube, 1986

Raoberts, 1986

Nager, 1987
Bernstein, 1991
Cabrol, 1988
Curet, 1989
Prasad, 1989

Buttino, 1989

ODDS ratio tipico

wFlg.2

No Referencia
28
31
44
26
43
13
58
27
39
61
60
59
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No. de mujeres
58
60
50
45
51

816

408

217
54
69
43

Cesarea

0.1

02 05 1

2

5 10

Se observd una reduccién del parto vaginal instrumentado por medio de forceps o

"Vaccum” con el uso de prostaglandinas (incluyendo menor nimero de mujeres que para

los datos relacionados con la incidencia en la operacién cesarea, pero con un intervalo de

confianza similar de 95%) del 10 al 40% (Fig.3)s:.
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Parto Operatorio
Estudio No Referencia  No. de mujeres r l r r ! 1
Shepherd, 1976 48 30 m—_—ﬂ=
Valentine, 1977 49 45 i
Wingerup, 1978 33 20 ¢ﬁ==
MacLennan, 1979 21 80 ———
Heinzl, 1980 34 120 —
Murphy, 1980 41 265 =
Quinn, 1881 23 25 —f——
Buchanan, 1984 38 77 —_——
Lorenz, 1984 40 44 i
Keirse, 1985 14 50 et
Trofatter, 1985 45 59 =%==
Ulmsten, 1985 28 58 —f——
Yonekura, 1985 44 50 i
Bung, 1986 18 80 e
Kieback, 1986 15 100 =f+==
Kristoffersen, 1986 16 50 #
Pulle, 1986 17 50 &
Bemstein, 1991 27 408 ==
Prasad, 1989 60 69 —_—
ODDS ratio tipico =H=
e? S

010205 1 2 5 10



Prostaglandina E2 en la preinduccion cervical
Al analizar los dos estudios anteriores, se aprecia una alta reduccion estadisticamente
significativa del parto aperatario, calculando gue se incrementa la posibilidad de parto

vaginal espontanec de un 20 a un 55% (Fig.4)a1.

Maduracién con prostaglandinas

PARTOS I l T I I

Cesérea ——

Férceps T

Parto operatorio 4

Flo4 | % ! | =
0.5 0.6 0.7 0.8 1
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MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

La induccién del trabajo de parto consiste en provocar contracciones uterinas antes de
st inicio espontéaneo con el propésite de lograr 1a resoiucién det embarazo. Los cambios
histoldgicos ocasionados por la administracidn de dosis bajas de prostaglandinas E2 en el
cérvix incluyen disolucion de fibras de coldgena y aumento en el contenido de agua
submucosa. 15¢

Se han identificado a las prostaélandinas dentro de las sustancias mas activas que

inducen 1a maduracién cervical. 1o

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES:

Se indica la induccidn del trabajo de parto cuando los beneficios tanto para la madre
como el feto son mayores al resolverse la gestacion. Algunas de las principales
indicaciones para ello son las siguientes:

+ Hipertensién inducida por el embarazo

e Ruptura prematura de membranas

+ Corioamnioitis

» Sospecha de enfermedad fetal (Relardo severo en el crecimiento fetal,

Isoinmunizacion)

» Problemas médicos matemos (Diabetes meliitus, enfermedad renal, enfermedad
pulmonar crénica)

+ Obito

» Factores logisticos (distancia del hospital, indicaciones psico-sociales)

*  Embarazo postérmino

11
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Las contraindicaciones de la induccién del trabajo de parto no son diferentes a las del

trabajo de parté espontdneo y la resolucion del embarazo por via vaginal y estas

incluyen:

Placenta previa

Posicién fetal transversa
Prolapso de cordén umbiiical
Cesarea previa

Herpes genita! aciivo

Hay pocas contraindicaciones absolutas para el trabajo de parto, porque puede haber

ciertas situaciones clinicas en excepciones que hacen adecuada la induccion (elemplo:

herpes genitat activo en presencia de muerte fetal).

Sin embargo, algunas condiciones obstétricas requieren de especial atencion aungue

no constituyen una contraindicacién en la induccién del trabajo de parto:

Gestacién miltiple
Polhidramnios
Enfermedad cardiaca materna
Corazén fetal anormal
Paridad maltiple
Hipertensién severa
Presentacion pélvica
La prueba de trabajo de paric en mujeres con una ¢ dos cesareas previas
(transversal inferior) no estd contraindicada. El riesgo de dehiscencia de cicatriz

uterina, parto instrumentado, transfusiones, trauma del nacimiento no han mostrado

12
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incremento con la induccién del trabajo de parto en comparacion con el trabajo de

parto espontaneo, siempre y cuando la actividad uterina sea supervisada muy

estrechamente.

Requerimientos para la induccion:

La induccidn del trabajo de parto se realizara solo después de que la madre y el feto
hayan sido evaluados y la paciente haya dado su consentimiento. La valoracion de la
maduracion fefal es muy importante. Si tenemos alguno de los siguientes criterios
asumimos que existe maduracion fetal y ia amniocentesis no serd necesaria:
= Frecuencia cardiaca fetal documentada por 20 semanas por fetoscopia no electrénico

o durante 30 semanas con Doppler,

* Si la paciente tene 35 semanas de gestacion desde la determinacién de
gonadotropina coridnica en orina o suero mediante una prueba confiable,

e Obtencion de fa medicion del craneo-cauda ultrasonograficamente de 6-11 semanas
que al traspolarse a la fecha actual indiquen una edad gestacional de 39 semanas o
mas.

+ Confirmacion ultrasonografica obtenida entre tas 1220 semanas que confirmen 39
semanas de gestacién o mas determinadas por la historia clinica o examen fisico.

Las contraindicaciones y precauciones en la induccién del trabajo de parto deberan
sef buscadas y entendidas. El médico debers evaluar estrechamente las condiciones de
maduracion del cervix. La induccidn del trabajo de parto debera ser realizado por personal
famitarizado con los efectos maternos y fetales de los agentes usados para éste fin

Al contrario del trabajo de parto espontanec, en la inducecién del trabajo de parto

puede haber hiperestimulacion uterina, por lo que se recomienda evaluar estrechamente

13
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la actividad uterlna, y la frecuencia cardiaca fetal debe ser monitorizada at igual que en tas
pacientes de aito riesgo con trabajo de parto.

La duracién de la induccién del trabajo de parto es afectada por la paridad y las
condiciones del cervix y en menor grado por la actividad uterina basal y Ia sensibilidad a la
oxitocina. En 1964, Bishop elabord una escala para pacientes multiparas, con puntuacién
de 0-3 para 5 factores, quién determiné que si la escala en [a evaluacion del cérvix de la
paciente excedia los 8 puntos la probabilidad de resolucion por via vaginal posterior a
induccion dei trabajo de parto era similar a la observada después de trabajo de parto
espontaneo. La induccion del trabajo de parto con una puntuacién baja, es asociada con
falla de la induccidn, trabajo de parto prolongado vy aumento en los nacimientos por

cesarea. Actualmente esta escala es aplicada en pacientes primigestas.

ESCALA DE BISHOP:

Puntuacion | Dilatacién (cm)| Borramiento Estacion Consistencia | Posicion del
cervix
0 Cerrado 0-30 -3 Fimme Posterior
1 1-2 40-50 -2 intermedio Intermedio
2 34 60-70 -1,0 Suave Anterior
3 25 280 +1,42 - -

En diciembre de 1892, la U.S Food and Drug Administration aprobé la prostaglandinas
E, gel para maduracién cervical en mujeres embarazadas de termino o cercano al termino
con condiciones medicas y obstétricas apropiadas para induccién del trabajo de parta. La

preparacién es en forma de gei conteniendo en 2.5 ml del gel, 0.5mg de dinoprostona

14
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(una foerma de prostaglandina Ey). La ruta intracervical ofrece la ventaja de producir ligera
actividad tterina y una gran eficacia en el cérvix inmaduro. 15

Recientemente, fue aprobada por fa U.S Food and Drug Administration una
prostaglandina de insercidn vaginal (10mg de dinoprostona) para maduracién del cervix.
La presentacion en insercién vaginal de la prostaglandina E, properciona una porcion
mas baja de descarga de medicacion que la presentacién gel. El uso del gel de
dinoprostona para mujeres con historia de cesarea no ha sido bien estudiado. ,

L3 experiencia acumiilada con prostaglandina E, cervicales o intravaginales en mas
de 5,000 embarazos de mas de 70 estudios clinicos prospectivos muestran el efecto
superior de fas prostaglandinas con relacion a placebo o sin terapia en cuanto a ia
maduracion y dilatacion cervicalys. En algunas mujerss la  administracion de
prostaglandinas inducen el trabajo de parto, y se piensa que incrementan la sensibilidad a
la oxitocina . Panel y cols » reportan la induccién del trabajo del parte con una sola dosis
de dinoprostona intracervical al mejorar condiciones cervicales y posteriormenta con el
uso de oxitocina en un 50% de los casos, Se aprecia mayor utilidad en mujeres con mas
de una gestacidon comparado con el grupo de primigestas ; La administracién de
prostaglandinas £E2 en la ruptura de membranas ha demastrado acortar el intervale al
nacimiento y por lo tante reducir nesgo de infeccién matemo fetal.

El uso de bajas dosis de prostaglandinas se ha reportade que incrementa las
posibilidades de éxito de fa induccién del trabajo de parto, disminuye la incidencia de
trabajo de parto prolongado, y reduce la dosis totaf y maxima del uso de la oxitocinag No
incrementa la morbi-mortalidad matema y fetals+: Aproximadamente la mitad de las
pacientes entraran en trabajo de parto dentro de las primeras 24 horas ». Los efectos del
porcentaie de disminucidn de las cesareas son inconsistentes, algunos muestran

reduecion y otres no son significativamente importantes 5. Un incremente en las dosis de

15



Prostaglandina E; en la preinduccion cervical

prostagiandinas en gel no incrementa la posibilidad de parto vaginal, pero incrementa el
tiesgo de presentar hiperestimulacion uterina, sin embargo si reduce los requerimientos

de oxitocina ,

FARMACOLOGIA DE LAS PROSTAGLANDINAS:
HISTORIA

En 1930, dos ginecdlogos estadounidenses, Kurzrok y Lieb, observaron que las tiras
de dtero humano in vitro se relajaban o contrafan cuando se les exponia al semen del
vardn. Afios mas tarde Goldblatt en Inglaterra y von Euler en Suecia, de manera
independiente sefialaron la actividad contractil del misculo liso y el efecto vasodepresor
del liquido seminal y glandulas accesorias de la reproduccidng. Von Euler identifico el
material activo como un 4cido liposoluble, al cual dio el nombre da "prostaglandinas” (por
considerar que la sustancia biologicamente activa del semen humano era una secrecién
de la prostata)is. En el transcurso de 20 afios se ha detmostrado que las prosiaglandinas
no son una sustancia sola, sine que constituye una familia de compuestos peculiares. Las
prostaglandinas se identificaron como 4acidos carboxilicas insaturados de 20 carbonos
con un anillo ciclopentano.s. Son derivados del dcide prostanoico. Se clasifican en cuatro
grupos designados E, F, Ay B vy sus diferencias radican en el aniillo ciclopentano.

Se consideran prestaglandinas primarias a las E y F, entre las que ocurren las
variedades E1, 2 y 3y las F1 alfa, 2alfa y 3 aifa. Se les lama primarias pues las demas
derivan de éstas .

En 1964, Bergstrom y cols, y van Dorp de manera independiente lograron la biosintesis

de PGE, a partir del acido araquidénico, v para elle utilizaron homogensizados de

16
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vesiculas seminales de corderos. En seres humanos, el acido araquidénico es el
precursar mas abundante y proviene def 4cido linoleico de los afimentos o se ingiera como
parte de la dieta. El 4cido araquidénico se esterifica hasta generar fosfolipidos en las

membranas celuiares u otros lipidos complejos 1

BIOSINTESIS:

Las hormonas, los autacoides y otras sustancias intensifican la biosintesis de
eicosanoides (derivados del acido araquidonico) al interactvar con las membranas
plasmaticas que se acoplan con las proteinas reguladoras de unién con GTP (proteinas
G); el resultado es la actvacion directa de las fosfolipasas o incremento de las
concentraciones citosolicas de calcio que también activan las enzimas comentadas. Se
piensa que los estimulos fisicos hacen que penetre el ion calcio a (a céluta al alterar su
membrana y, asi, activar Ja fosfolipasa A,. Esta ultima hidroliza el enlace de aster sn-2 y
de fosfolipidos de membrana con la liberacién de acido araquidénico. Una vez liberado,
parte de €l es metabolizado en forma rapida hasta obtener productos oxigenados por
reaccion de diferentes sistemas enzimaticos como fas ciclooxigenasas o algunas de
varias lipooxigenasas o familias de citocromo P450. La sintesis de prostaglandinas ocurre
en forma gradual por un complejo de enzimas microsdmicas de distribucién muy amplia.
Se han identificado isomerasas para [a sintesis de prostaglandinas E» ¥ Faa 15

Durante el embarazo de ha demostrado la biosintesis de prostaglandinas mediante
varias técnicas en el amnios, corion liso y decldua vera uterina, y esta sintesis es peculiar
en estos sitios. La principal prostaglandina que se produce en el amnios es la PGE;
Ademas el fejido amnidtico tiene poco o ninguna actividad de ia enzima 15-

hidroxiprogestaglandideshidrogenasa (PGDH) ta cual cataiiza el primer paso limitante de
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ta actividad en [a inactivacién de las prostaglandinas En cambio en el corion ¥ la decidua
vera se producen grandes cantidades de PGE; y PG Fy,. pero la PGDH existe en grandes
cantidades inactivandolas ;s

En el hombre, se ha demostrado que las hormonas esteroideas juegan un papel
importante en la sintesis de prostaglandinas. In vitro se ha comprobado que los
estrogenos aumentan la sintesis de ellas y que la progesterona las bloquea. La
progesterona inhibe la actividad de la fosfolipasa A,. Por otra parte la oxitocina estimula
'a liberacion de acido araquiddnico y 1a PG Fa, por el tefido decidual. Por otra parte se ha
visto que un aumento en la concentracion de calcio intracelular activa a la fosfolipasa Ay, a
la fosfolipasa C, los cuales promueven el acido araguidénico y la sintesis de
prostagiandinas.

La orina fetal estimula la produccién de PGE, por las células amnidticas de una forma
especifica del tejido y dependiente de la concentracion y del tiempo. La sustancia
estimuiadora de la sintesis de PGE, renal fetal actiia sobre el amnios provocandoe la
sintesis de PGE,

De acuerdo a este razonamiento, se puede suponer gque el desencadenamiento del
trabajo de parto estd intimamente relacionado con el aumenio de ta sintesis de PGE; en

el amnioss
CATABOLISMOQ DE EICOSANOIDES:

En Promedio. 95% de PGE; en venoclisis son inactivados durante su paso por la
circulacién pulmonar. El lecho vascular pulmonar constituye un filtro importante de
prostaglandinas que actian en forma local antes de pasar a la circulacién venosa En
teérminos generales las reacciones catabdlicas enzimaticas son de dos tipos: una fase

inicial (relatvamente rapida) catalizada por enzimas especificas de prostaglandinas, de

18



Prostaglandina E» en la prainduccion cervical

distribucidn amplia en que las prostaglandinas pierden gran parte de su actividad
biolégica, y una segunda fase {refativamente lenta) en que dichos metabolitos son
oxidados por enzimas quizds idénticas a las que se encargan de la oxidacion Bywde
casi todos los &cidos grasos. Las fases siguientes consisten en la oxidacion B Yy o delas
cadenas laterales de Ias prostaglandinas, con lo que surge un acide dicarboxilico polar
que es excretado por ia orina en forma de metabolito mayor de las prostaglandinas E, Y

E.. Las reacciones antetiores se producen particularmente en el higado.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS DE LOS EICOSANOIDES:

Las prostaglandinas tienen efectos en diversas regiones del organismo: a nivel
cardiovascular las PGE son vasodilatadores potentes en arteriolas, esfinteres
precapilares y vénulas poscapilares, al parecer no afectan venas de gran calibre, sin
embargo, en algunos sitios se han identificado efectos constrictores. L a PG Fa, se ha
identificado como un constrictar potente de venas y artenas pulmonares,

Por lo general la PGE disminuye la presion arterial y aumenta la corriente sanguinea
en casi todos los drganos incluidos corazén, mesenterio y rifidn. Las prostaglandinas de
las series E y F aumenta el gasto cardiaco. En sangre la PGE, inhibe la diferenciacién de
linfocitos B en plasmocitos que secretan anticuerpcs, y as{ disminuye la respuesta
humoral a base anticuerpos. En la musculatura bronquial y traquea las PGF produce
contraccidn y las de tipo E relajan estos musculos. En misculos gastrointestinales las del
tipo E y F contraen el musculo longitudinal desde &l estornago al colon, ete. En el aparato
reproductor femenino durante el embarazo las membranas fetales constituyen una fuente
importante de estos productos derivados del acido araquidénico {y de otros mas) en Utero

con el feto. Al términc de la gestacién y durante el trabajo de parto, las cifras de
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prostaglandinas aumentan en el liguido amnidtico, sangre del corddn umbitical y sangre
de Ia parturienta.

Las prostaglandinas mds utilizadas en la practica obstétrica incluyen E, y Fa, y el
derwvado sintético 15-metil PG Fa,.

En el segundo y tercer trimestre del embarazo, la administracién de las
prostaglandinas E; y Fa, inducen contracciones potentes en el Utero y también fa
expulsion del feto (Anderson y col, en Symposium, 1983) ., s Como ocurre con la
oxitocina, aumenta la sensibilidad del dtero a las prostaglandinas al avanzar la gestacién.
Las dosis més altas para inducir el aborto en tas primeras semanas de la concepeion
ocasionan efectos sistémicos intensos.

En el cuello uterino, 1a instilacion de prostaglandinas induce la maduracién a dosis que
no afectan la motiidad uterina ( Symposium, 1983; Brindley y Sokol, 1988). Los
compuestos mencionades también reblandecen el cuello a finales del primer trimestre det
embarazo, fecha para la cual se ha generado un cambio importante en ia estructura de la
colagena cervical.

El tejido cervical humano consta de tres componentes estructurales principales:
musculo liso, coldgeno y tejido conective El contenido de musculo liso del cuello oscila
entre el 25 y el 6%, sin embargo este musculo aparentemente no desempefia ningdn
papel en el proceso de maduracion cervical

El colégeno domina en el tejido cervical y constituye ef 85%. La fibra de colageno esta
compuesta por moleculas de tropocolageno.

Las moléculas mds importantes de sustancia fundamental son los proteoglicanos, y de
estos, los que se encuentran en mayor cantidad son los glucosaminoglicanos sulfactados

{dermatan sulfato, condraitin sulfato y hepatina)
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Las propiedades mecanicas del cérvix estan determinadas por la contraccion desl
coldgeno y por la presencia de los proteoglicanos. Examenes histologicos han
derostrado que el cérvix al final del embarazo contiene mucha menos caldgeno, ademas
de una disociacion de sus componentes fibrilares y en algunos casos el colageno
desaparece, stendo sustituido por una sustancia amorfa desconocida.

Se dice que los proteaglicanos pudieran formar las sustancia amorfa al final de!
embarazo pero aln no se comprueba. Sin embargo una disminucién en la concentracién
de estos es esencial para las caracieristicas mecanicas del tejido. También se ha
descubierto que los elementos de reaccién inflamatonia estan envueltos en ¢f proceso de

maduracion cervicalz iz 1o

ACCION DE LAS PROSTAGLANDINAS

Las prostaglandinas que estan envueltas en la maduracion cervical son Ez y F,, de las
cuales la PG E; es mas efectiva que fa PG Fa,, aungue su mecanismo de accién no estd
claro. En estudios m;'croscépicos se ha demostrado que con la aplicacion de PG E, hay
cambios en el tejide cervical con disminucion de la concentracion de colageno y del
derman sulfato. g, 202119

El miometrio sufre cambios importantes durante la gestacién con la formacién de
estructuras flamadas puentes celulares que se cree estan compuestos por porciches
simelricas de las membranas plasmaticas de dos céfulas yuxtapusstas y mediante las
cuales se realiza la comunicacion intercelular y representan estructura de baja resistencia
habiendo una rdpida propagacién de la actividad contractl, con las subsecuentes

contracciones utennas coordinadas.
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Ei desencadenante de la contraccién uterina, es la liberacion de calcio a partir de su
forma depositada en &l reticulo sarcoplasmico. La consecuencia de ests hecha es la
elevacion de calcio fibre intracelular, que es de capital importancia en los procesos
bioguimicos que originan las contracciones uterinas. El calcio activa a la enzima cinasa,
la cual cataliza la fosforilacién de la cadena ligera de miosina. Posteriormente se realiza la
interaccion actina-miosina , y por Gltimo el ATP por accién de la ATPasa y el calcio se
convierte en ADP, produciendose la contraceién del msculo. 17,19

Las prostagiandinas intervienen en la contraccién del Gtero promoviendo la liberacion
del calcio del reticulo sarcoplasmico. Ademas promueven la formacién de puentes
celulares y de receptores oxitécicos. Por esto tiltime es que observamos que posterior al

tratamiento con PGE; y PG F,, hay mayor sensibilidad a la oxitocina. 14 15, 1

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION:

Las prostaglandinas Ez y F2, se han administrado por distintas vias y a diferentes
dosis, con el ohjeto de definir un métodc; eficaz.
Via intravenosa:

La aplicacién de PGE; a dosis de 0.5 a 2.5 microgramos por minuto y PG Fz, a dosis
de 5 a 10 microgramos por minuto con una bomba de infusion ha sido utilizada de manera
eficaz en la induccién del trabajo de parto. Encontrando efectos similares con ambas
prostaglandinas, aunque los reportes indican que fa PGE, es 10 veces méas potente por
esta via como efecto uterotonico que la PG Fo,.

la desventaja de la administracion de prostaglandinas por esta via es Ia mayor

frecuencia de efectos colaterales.
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Via oral

La PG Fs, se utilizd en tabletas de 5 miligramos cada dos horas hasta el
establecimiento del trabajo de parto, observandese una respuesta adecuada, pero esta
via ha sido abandonada debido a fos efecios colaterales a nivel gastrointestinal,

La PGE; ha sido utilizada a dosis de 0.5 a 1 miligramo cada dos horas hasta abtener
una dilatacion de 5 a 6 centimetros, con buena respuesta, pero las pacientes presentan

efectos colaterales a nivel gastrointestinal y no es muy bien aceptada.g, os.05

Via extra-amnibica-
Esta via de administracion genera menos efectos cotaterales con buenocs resultados y
requiriendo solo una décima parte de la dosis requerida por las vias antes mencionadas.
Se coloca un catéter transcervicalmente al espacio intfraamnidtico, mediante una
infusion continua de prostaglandinas Ey, iniciando con una dosis de 20 microgramos por
hora e incrementando 10 microgramos cada 15 minutos hasta establecer el trabajo de

parto, se han logrado buenos resultados, pero se ha asociado con hipertonia uterina, 23,26

Via Infravaginal:

La via intravaginal ha sido bien aceptada por no ser una técnica invasiva , ademés
que se pueden aplicar las prostaglandinas en diferentes presentaciones como son:
supcsitorios, tabletas, gel. La aplicacion de intravaginal de un supositorio de 20
miligramos de PGE; a intervalos entre 2 a 6 horas, logra inducir el trabajo de parto,
produciendo la expulsién del 90% de los casos con un intervale de ocho a nueve horas
desde la aplicacidn hasta ! parto.

La PGE; en forma de tabletas tiene una efectividad adecuada, sin embarge ka

absorcién es variable a nivel vaginal.
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La PGE; en gel tiene una adecuada efectividad, con una mayor absorcion jocal. ug 2527
Via Intracervical:

En esta via de aplicacion, las dosis utilizadas son mencres, tiene pocos efectos
colaterales y mejores resultados que el resto de las vias de administracion.

La forma de presentacién mas usada es el gel de PGE; disuelta en triacetina,
conteniendo 0.5 miligramas como ingrediente active en cada unidad de dosis de 3.0
gramos (2.5 miligramos}, incluido en un sistema de jeringa ss

Se recomienda una dosis maxima diaria de 1.5 miligramos en 24 horas. 22 23, 2

Via intramuscutar:

La via intramuscular se ha usada en la aplicaciin de PG Fi, 2 dosis de 250
microgramos cada 2 horas, encontrandose buenos resultados de hasta el 90%. Sin
embarga, esta via no es bien aceptada debido a los efectos cotaterales, ademas que el

dolor en el sitio de aplicacién es intenso.

Via intraamniotica.

Esta via de aplicacion de prostaglandinas a través de amnjocentesis solo se ha
utilizado en casos especiales de muerte fetal intrauterina. Se ha asociado a pocos efectos
colaterales a nivel gastrointestinal, pero su mayor desventaja es la hipertania uterina que

se produce y en ocasiones se acompaiia de ruptura uterina. 5

TOXICIDAD:

Los principales efectos adversos con el uso de las prostagiandinas E; v F,, san
causadas por su accion estimuladora en el musculo liso de las vias digestivas,

ocasionando diarrea ¢ emesis. Muchos de los pacientes presentan pirexia fransitoria.
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Dasis grandes de prostaglandinas F». pueden causar hipertension, mientras que las F,

quizas originen vasodilatacién. .4
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OBJETIVOS
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PROSTAGLANDINA E; EN LA PREINDUCCION CERVICAL

OBJETIVO GENERAL

Evaluar que si el uso de dinoprostona modifica las condiciones cervicales en mujeres con
embarazos de 37 o més semanas con feto Onico vivo y cénvix desfavorable para

conduccidn, sin trabajo de parto .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Conocer el diagndstico de la paciente y sus antecedentes gineco-obstétricos.

1.2 ldentificar la condicién cervical a través del indice de Bishop antes vy después de la
aplicacion de dinoprostona.

1.3 Conocer el resuftade del registro cardiclocografico fetal antes y despues de la
aplicacién de dinoprostona.

1.4 Valorar el intervalo entre la hora de aplicacién de dinoprostona y la hora del
nacimiento en las pacientes que se resolvieron por via vaginal,

1.5 Establecer la frecuencia de operacién cesarea-y parto vaginal en pacientes que
recibieron dinoprostona.

1.6 Sefialar las complicaciones maternc-fetales por la administracion de dinoprostona.
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MATERIAL Y METODOS

8



Prostaglandina E; en la preinduccion cemical

MATERIAL Y METODOS

El disefio de! estudio es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
realizd a través de revisién de expedientes en el archivo clinico def Insfituto Macional de
Perinatologia.

La poblacién estudiada fueron mujeres que se atendieron en el instituto Nacional de
Perinatoiogia. El estudio abarcd el periado comprendido entre el 01 de octubre de 1097
al 30 de junio de 1998, incluyé todas las pacientes con embarazos de término o
postérmino con feto Omico y vivo, a las que se administrd 0.5mg de dinoprostona
intracervical (gel), dosis Unica. Dichas pacientes fueran sujstas bajo los siguientes
criterios de inclusién y exclusion de acuerdo con el procedimiento namero 17 de las

normas de ginecologia y obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia, 1998.
Criterios de inclusion:

Embarazo de termino o postérmine con feto vivo

Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo

Ruptura prematura de membranas

Corioamnioitis

Todos los embarazos con cervix desfavorable para conduccion del trabajo de parto
(Bishop menor de §)

Sin contractilidad uterina regular al ingreso.

Tomas de registro cardiotocogréfico previc y posterior a la administracién de
dinoprostona intracervical, con monitorec continue y trazo de registro intermitente

durante treinta minutos.
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Criterios de exclusion:

Desproporcion cefalopélvica
Placenta praevia

Situacion transversa

Prolapso o procubito de cordén
2 cesareas previas

Cirugia corporal uterina
Sufrimiento fetal

Asma

Herpes genital activo

Cardiopatia materna con inestabifidad hemodinamica

Se estudiaron Bishop inicial y final (6 horas posterior a la aplicacién del gel o antes en
taso de regularizar contractiidad uterina), edad materna y gestacional, numero de
gestaciones previas, patologfa matema, integridad de membranas, via de resolucién,
intervalo de tiempo entre la administracion de dinoprostona y el nacimiento en los partos
vaginales; peso , apgar, capurro y destino def recién nacido; indicaciones de cesérea y
complicaciones maternas o fetales.

Se revisaron un total de 105 expedientes de los cuales en 5 los datos se presentaban

incompletas por o que fueron eliminados de la revision.

Variables en estudio:

Edad matema

Edad gestacional
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Gestaciones, partos, cesareas y abortos previos
Diagnostico materno
Indice de Bishap previo y posterior a la aplicacion de la dinoprostona (el previo se
registro al ingreso al hospital y el final posterior @ seis horas o antes en caso de
regularizar frabajo de parto, de acuerdo a los lineamientos del procedimiento numero
17 de las normas del INPer, 1998)1,
Via de nacimiento (parto vaginal o cesérea)
Indicacién de la cesdrea
intervalo de tiempo desde la aplicacion de dinoprostona al nacimiento, cuando la via
de nacimiento fue vaginal
Integridad de las membranas (integras o rotas;, de acuerdo a criterios clinicos,
paraciinicas como cristalografia o por ultrasonido)
Registro cardiotocografico antes y posterior a la aplicacién de dinoprostona (este
ditimo se toma durante treinta minutos de monitoreo continuo con trazo intermitente)
Peso del recién nacido en gramos
Apgar del recién nacido al minuto v a los 5 minutos
Silverman
Capurro
Destino del recién nacido

La poblacion se describe en términos de media, desviacién estandar y en algunos

casos porcentajes.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

El estudio abarcé el periodo comprendido entre el 01 de octubre de 1997 al 30 de
junio de 1998, incluyd 100 pacientes con embarazos mayares de 37 semanas con felos
vivos y con cérvix desfavorable (Bishop menor de 6) para conduccidn de trabajo de parto
al momento de su ingreso al hospital, a las que se administré 0.5mg de dinoprostona en
gel intracervical (dosis Gnica); seis horas posteriores a la aplicacion del farmaco se
determinaron nuevamente las condiciones cervicales con la escala de Bishop v
dependiendo del resultado se continuaba con inducto y/o conduccién del trabajo del parto
con oxitocina. En caso de Bishop desfavorable para conduccion se realizé la operacion
cesarea.

La eddd de las pacientes oscild de fos 13 a los 43 afios con una media de 277466,
moda de 24. La edad gestacional de estos embarazos abarcé de las 37 a las 42 semanas
con una media de 40+1.4, moda de 41 semanas.

Dentro de los antecedentes obstétricos revisados se fneluyd ef ndmero de gestaciones,
partos, abortos y cesdreas previas. Para estas gestaciones, ia media fue de 1.9+1.1, en
los partos la media fue de 0.4540.8; en los abortos la media fue de 0.44+0.7 Yy en las

cesareas previas la media fue de 0.0420.2 tuga+

Las indicaciones para la administracion de a prostaglandina E2  presentaron la
siguiente proporcion: Embarazo postérmino 56 pacientes (55%), ruptura prematura de
membranas en 25 pacientes, diabetes gestacional A2 en 1, enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo leve en 8, cardiopatia reumatica inactiva sin repercusion
hemodinamica 1, antecedente de tromboflebiis en el miembro pélvica durante ia

gestacion 1, nefrectomia 1, diabetes mellitus 1 Fen 1, miomatosis de grandes elementos
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RESULTADOQS

El estudio abarcé el periodo comprendido entre el 01 de octubre de 1997 al 30 de
junio de 1998, incluyé 100 pacientes con embarazos mayores de 37 semanas con fetos
vivos y con cérvix desfavorable (Bishop menor de 6) para conduccion de trabaje de parto
al momento de su ingreso al hospital, a las que se administré 0.5mg de dinoprostona en
gel intracervical (dosis Unica); seis horas posteriores a la aplicacién del! farmaco se
determinaron nuevamente las condiciones cervicales con la escala de Bishop y
dependiendo del resultado se continuaba con inducto ylo conduccién del trabajo del parto
con oxitocina. En caso de Bishop desfavorable para conduccion se realizo la operacion
cesarea,

La edad de las pacientes oscil de los 13 a los 43 afios con una media de 27746 6,
moda de 24. La edad gestacional de estos embarazos abarcé de las 37 a las 42 semanas
con una media de 4021.4 semanas.

Dentro de los antecedentes obstétricos revisados se incluy6 el nimero de gestaciones,
parias, abartos y ceséreas pravias. Para estas gestaciones, la media fue de 1.8¢1.1, en
los partos la media fue de 0.4510.8; en los abortos la media fue de 0.44+0.7 y en las

cesareas previas ja media fue de 0.0420.2 rapiz 1

Las indicaciones para la administracion de la prostaglandina E2 presentaron la
siguiente proporcidn. Embarazo postérmino 56 pacientes (58%), ruptura prematura de
membranas en 25 pacientes, diabetes gestacional A2 en 1, enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo ieve en 8, cardiopatia reumatica inactiva sin repercusién
hemodinamica 1, antecedente de tromboflebitis en el miembro pélvico durante la

gestacion 1, nefrectomia 1, diabetes mellitus 1 F en 1, miomatosis de grandes elementos
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1 yen el resto no se encontrd una indicacion precisa, siendo mujeres sanas, en 5
pacientes Graca 1 Tasla 2

Ei Bishop previo a la aplicacion de dinoprostona tuvo una media de 2.19+1.4, mientras
que el Bishop final (6 horas posteriores a ia aplicacién de dinoprostona o al regularizar el
trabajo de parto) reveld lo siguiente: Media de 5.243.5. guticaz, Taa 3

Se lograron condiciones cervicales favorables en el 50% de las pacientes, Es
importante sefialar que consideramos que la administracion de dinoprostona tuvo éxito
cuando se logré un Bishop favorable para la conduccién del trabajo de parto, por lo tanto
en este rubro se incluyen las pacientes que tuvieron parto vaginaly otras que a pesar de
lograr condiciones cervicales favorables terminaron en cesarea.

De las 100 pacientes estudiadas fa resolucién de! embarazo por la via vaginal fue en
33 casos (33%)y en 67 (67%) por cesarea crncas, Taviz4

E! intervalo entre 12 aplicacion de la dinoprostona al nacimiento en los partos vaginales
presenté una media de 9.2+4.1horas, con limite inferior de 4 y superior de 16.4 horas.
Tabla 5

Las indicaciones de cesarea (recordando gue la indicacién principal fue por ia que se
administré la dinoprostona y que se considera una indicacién relativa de la interrupcién
abdominal, ej. Embarazo postérmino y cervix desfavorable) fueron: preinduccién fallida
en 50(74.6%) pacientes, falfa en el progreso del trabajo del parto en 10(15%), tagquicardia
fetal persistente 4(6%), baja reserva fetal en 2(3%)y periodo expulsivo prolongado

1(1.4%) caS0 arascas. Tablas -

Se reagruparcn fas pacientes con parte vaginal y aguellas gue lograron condiciones

cervicales favorables con la administracién de dinoprostona pero que terminaron en
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En cuanto al peso se agruparon los 100 recién nacidos en cuatro grupos vy la
proporcidn fue: <2500gr. el 3%, entre 2500-2999gr. et 25%, 3000-3498gr. el 53% y de
3500gr. 6 mayor 19% taa ¢ LOs valores en el recién nacido en cuanio al peso al
nacimiento fueron. media de 3184:+0.5 gr ; en el apgar al minuto ta media fue de 7.8+1, y
a {os 5 minutos la media de 8.9+0.4. En el Silverman la media 1.7+0.6. El capurro tuvo
una media de 39+1.2. a0 10

La distribucion del destino de los 100 recién nacidos fue la siguiente: 84% a

atojamiento conjunto, 8% a cunero y 8% a ta unidad de cuidados intermedios Tays 11

Las 100 pacientes incluidas tuvieron registro cardiotocografico normal previo a la
administracién de dinoprostona, presentando dos bajas reservas fetales posterior a Ia
dosis por o que se realiz6 cesérea; en los dos casos no e;cistié repercusion al nacimiento,
con apgar 8-8 y enviados a aiojamiento conjunto. Del total de recién nacidos (100) se
observd en 5 (5%) apgar bajo al minuto (menor de ), recuperados a los 5 minutos y sin
repercusion gasométrica en sangre de arteria de cordén umbilical.

Se registraron cuatro pacientes con taguicardia feta! persistente, dos de eflas se
presentaron dentra de los freinta minutos posteriores a Ja administracion de dinoprostona
y fas otras dos en el periodo de trabajo de parto durante la conduccion con oxitocina.
Todos se interrumpieron por cesarea sin presentar apgar bajo al nacimiento.

Las complicaciones observadas por la administracion de prostaglandinas E2
reportaron en una paciente la presencia de palisistolia (mas de 6 contracciones en 10
minutos} refacionado con taquicardia fetal persistente, sin repercusion en el apgar al
nacimiento y enviade a alojamiento conjunto; se reporta en una paciente nauseas y

VOMILO 1401 12
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Se presentd en una paciente con miomatosis de grandes elementos atonia uterina

transcesarea, requiriendo histerectomia.
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TABLAS
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Variables Media Desviacion esténdar;l
Edad Matema 27 66
Edad gestacional 40 14
Gestaciones 1.9 [ 1.1
Parios 045 0.8
Abortos 0.44 0.7
| Ceséreas 0.04 L 0.2

Tabla 1.
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INDICACIONES PARA LA APLICACION DE DINOPROSTONA

indicaciones [ Porcentaje (N=100)
Postérmino 56
Ruptura prematura de membranas 25
Enfermedad hipertensiva inducida por el 8
embarazo
Sanas 5
| Diabetes gestacional A 2 1
Cardiopatia reumatica inactiva 1
[ Tromboflebitis MP 1
Nefrectomia 1
Diabetes mellitus 1F 1
Miomatosis de grandes elementos 1
N=100
Tabia 2.

Prostaglandina E; vy Bishop

Variable l Media Desviacion estandar
Bishop inicial ' 2.19 14
Bishop final l 53 35

Tabla 3.
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VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO

Prostaglandina & an la preinduccidn canical

Via de resolucion Porcentaje
(n=100)
Parto 33
Cesarea 67
N=100
Tabla 4

INTERVALO ENTRE LA APLICACION DE LA DINOPROSTONA AL NACIMIENTO EN

LOS PARTOS VAGINALES

Intervalo de tiempo

Media l Desviacion estandar

Horas

9.2 1 4.1

Tabia 5
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INDICACIONES DE CESAREA

Indicacién Pacientes {porcentaje)
l N=67
Pre-induceaién fallida 50(74.6%)
Falta de progreso del Trabajo de parto 10{15%)
! Taquicardia fetal persistente 4{6%)
{ Baja reserva fetal 2(3%)
r Periodo expuisivo prolongado 1(1.4)

Tabla €.

APLICACION DE DINOPROSTONA Y PARIDAD

[ Variable Nuliparas Un parto previo | Dos o mas parfos

pravigs

N=16

N=73 N=11

% Parto 247% ( 27.3% 75%
Bishop favorable 43.9% 36.4% B7.5%

Ceséarea 75.3% 72.7% 25%

Tabla 7
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APLICACION DE DINOPROSTONA Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Wariable Sin ruptura de membranas |Con ruptura de membranas
N=75 N=25
Parto 27% 52%
Bishop favorable 44% 68%
Cesarea 73% 48%
_I
Tabla 8
PESO AL NACIMIENTO
Peso al nacimiento Porcentaje
N=100
<2500gs. 3%
2500-2999gr. 25%
3000-3459gr. 53%
3500 & mayor [ ) 19%

Tabla 9
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VALORES DEL RECIEN NACIDO AL NACIMIENTQ

Prostaglandina E; en 12 preinduccion cervical

Variables Media Desviacion estindar
Peso(gr} 3184 a5
Apgar al minuto 7.9 1
Apgar a los 5 minutos 8.9 0.4
Silverman 17 68
Capuiio 39 1.2
Tabla 10

Destino del recién nacido Porcentaje
(N=100}
|
Alojamiento conjunto - 84
Cunerg 8

Unidad de cuidados intermedios

Tabla 11
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COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES CON LA ADMINISTRACION DE PGE,,

Complicacién Porcentaje “
{N=100)
Polisistolia 1
Taquicardia fetal persistente sin repercusién 2

&n apgar al nacimiento

Nauseas y vémifo 1

Tabla 12
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DISCUSION

Purante las dltimas dos décadas se ha publicado numerosos estudios relacionados
con €l usc de prostaglandinas para la "pre-induccion” cervical, existiendo dificultades en
el analisis de los resultados porque se han utilizado diferentes sistemas de registre de las
condiciones cervicales;s. En el presénte frabajo se estudiaron pacientes en quienes se
utilizé la puntuacion de la escala de Bishop (quien eriginalmente habla disefiado esta
escala para la induccion del trabajo de parto en pacientes multiparas en 1964) evaluada
por médicos adscritos y residentes del Instituto Nacional de Perinatologia, por lo que
puede existir una variabilidad intec-observador importante, no analizada en este trabajo.
Los reportes de al menos trece estudios comparativos entre prostaglandinas y placebo o
sin tratamiento establecen categéricamente que no existe o existe una pobre modificacion
de la puntuacion de maduracién cervical posterior 2 la administracién de prostaglandinas.
La experiencia acumulada con prostagltandina E» cervicales o intravaginales en mas de
5,000 embarazos de mas de 70 estudios clinicos prospectivos muestran el efecto superior
de las prostaglandinas con relacién a placebo o sin terapia en cuanto a la maduracion y
dilatacién cervicaly,

En esta revision se observé la modificacidn de las condiciones cervicales (Bishop
inicial con media de 2.9414 y final de 5.2+3.5) y la induceidn del trabajo de parto en el
50% de los casos, y posterior a elio se continuaba con oxitocina, similar a Panel y colsy
que reportan la induccion del trabajo del parto con una sola dosis de dinoprostona
intracervical al mejorar condiciones cervicales y posteriormente con el uso de oxitocina en

un 50% de ios casos.
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La resolucion vaginal se obtuvo en el 33% de las 100 pacientes. Cabe sefialar que
dentro de las principales causas de cesarea en las 67 pacientes restantes se encontré:
"pre-induccion fallida" en 50 pacientes (74.6%), valor muy superior a lo reportado en &!
meta-analisis de Keirse y colsss. Es importante sefialar que tedricamente estas pacientes
antes de entrar a los criterios de! Procedimiento No.17 de nuestras normas institucionates
dernrominadeo "Pre-inducion cervical” eran candidatas a cesdrea por una indicacion relativa
como "embarazo postérmino y cervix desfavorable"s, por lo que cualquier ndmero en los
nacimientos vaginaies reduciria la incidencia de cesareas. Sin embargo, al revisar las
indicaciones de inclusion a este procedimiento se pudo apreciar que en algunos casos no
estaba justificado ef uso de prostaglandinas (segun informacién del expediente): por lo
que si podemos observar una reduccién tedrica de cesareas, pero sin poder estimar una
disminucién real estadistica y evidentemente esto requiere de ofro tipo de estudio para
aclarar esta situacién, los estudios reportan controversias con relacion al usc de
prostaglandinas y ta reduccion de la incidencia de cesareasss, sin embargo, se reponia una
reduccion del 1 al 30% (IC 95%) en mas de 3,300 mujeres estudiadasy, ademas de
sefialar una disminucion significativamente estadistica del uso de férceps y extraccion por
aCUUM" 5.

Se observan diferencias importantes entre el éxito de la administracién de
dinoprostona en este trabajo entre las pacientes con ruptura prematura de membranas y
las que fisnen membranas integras, asi como ta relacion con el nimero de partos previos
por lo que seria de interés la realizacién posterior de estudios encaminados a dilucidar el
justo peso que tienen estas diferencias. Existen pocos estudios que reportan mayor éxito
en las pacientes en relacidn con la paridad;  En particular la ruptura de membranas es
sabido que juega un papel importante para desencadenar trabajo de parto; sin embargo

ya existen estudios que apoyan que el uso de prostaglandinas disminuye el intervalo de
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tiempo enfre la ruptura de membranas y el nacimiento y con ello ia posibilidad de
infeccion,, asi como se demuestra también que se disminuye la necesidad del usc de
oxitocina durante el trabajo de parto. s

Con el uso de prostagtandinas E2 (dinoprostona) el efecto colateral mds observado en
el feto fue la taquicardia fetal que no representd repercusidn en la gasometria al
hacimiento. De igual manera, en los 5 neonatos con apgar bajo recuperado no existid
evidencia de asfixia en el resultado de la gasometria de sangre de cordén umbilical,
segan ei reporte en el expe-diente. Existen reportes que la aplicacién intracervical de

dinoprostona es segura para lamadre y ef fetos
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CONCLUSIONES

El uso de las prostaglandinas es tema de interés para todo Gineco-Obstetra por
sus miltiples aplicaciones y es una prioridad el dar el justo peso a sus posibles
beneficios para lograr ef objetivo primordial que es el bignestar de la madre vy el recién
nacido.

La dinoprostena (Gel de 0.5mg, prostaglandina EZ) fue Gtil en la pre-induccion
cervical en el 50% de ias pacientes con embarazos de término o postérmino con feto
unico y vivo, descritos en la presente revision.

La frecuencia de nacimientos por via vaginal y por operacién cesarea de las
pacientes chservadas fue del 33 y 67% respectivamente.

El evente mas frecuente observado en el registro cardiotocografico alteraciones de
la frecuencia cardiaca fetal entre las que destacan lz taquicardia fetal v ia baja
reserva fetal que en nuestras pacientes no tuve repercusion.

La dinoprostena fue bien tolerada por las pacientes, registrandose efectos
colaterales en el 2% (pofisistolia, vomito)

Se observd mayer éxito con el uso de dinoprostona como pre-inductor cervicat en
pacientes con ruptura de membranas, mayor nimero de partos previos y mejor
Bishop inicial; sin poder establecer una asociacién por las caracteristicas propias del

estudio.
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