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L.U. PROSTAGLANDINA E2 y su EFEcrro SOBRE LA 

CON'.l'R.1\CTILIDAD DEL UTERO HUMANO GRAVIDO. 

DR~ JOSE ANTONIO OLGÚIN B. 

- - . ' \"' ' 

- ·· .... -. _- '.,··· -

.Se conoc~ eón: el ricmbre de prostagla.ndinas 
.,-· . ._·,·-. -."·,,·-:., ·,: ___ < .. _ ··.·: •. _ ... :. '' .. :. . .. 

a ·un· .. · g.rÜpÓ ;9e· co1nph~9tos•t>ti bttyi:'l e~tt:Üct:u;i::a qu~rni~a>se encuen~-
~: ... _,-_:_ ·:~·."; ,. . . ' 

' ~ • ., •' ' e ": : • • ' ' ': ' •• ·, ' • ·:' 

trá!l 20: b~.12i?hn~S:.:Ln.s:eturadtus ;y que corrti.eh~n un al1.iJiq CiCloben 

tan<)/ ~;i .~;~~ J~l,;~ uJ !JUente . d~. u~ióll ent;.,; iQ~ 2i.~~Oiles i l' 1:¡ • 

. -- :~ ". : -.:· . . ' ' 

se :Ldel1tificarcni en el --
. .'< .. -'.-, : .. •.:,: : :'·-· ! • 

líquiao serninal httmfo~o, ~·stinllÚ~fr la contractilidad cuando se -

aplican a fragmentos de· 

( 1} 
Van Dorp y co1s. en 1964 describieron ·· 

la estructura química y la metodología para la síntesis y puri:-

ficaci6n de estos lípidas. 

En el semen humano existen hasta 13 dife--

r~ntes prostaglandin~s, solo estudiaremos el efecto de la PGEi-

sobre él útero humano grávido 4 
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.... J<arim~3L~Y· Roberts·(·~) utilizaron··1a PGF2 -
_., . . . ___ '_,-' :. '.· :: ' :_ ·-, 

Alfa y J32 para in~ucir cqritractilidaa, la vía de administración 
- .. ,-\ , 

primero las aplicó por vía intravenosa y el-'-
•. •••.·.·• ,'···.· e 

seglin~~· las .inye6t6 ala cavidad atnníotica, por punción transpa 
'': ·: ... ,.>_·_,:-.:.'''; 

rietoaba()mil1~T¡ lfomero~salinas y cols (4) usaron la niisma vía e-
. . ' 

inyect~róh. PGF2 . .Ai:fa: en soiU.ció~ 

- .- ·. --- - e.:· ' , , _:·• _. •· ·, • J. - '. ::. , ::_ · - -, .'· .. _·_,-.' ," -.. - . -. - -~-O;-"- -. ·· ' .. · , 

de Oci toci~a y · PGE2. pontencian la c6d.h~acii:ili¿¡aa ~ter-i~a,. 

Dadq ~üe y~ ·ex{Stí21 e:x:J.Jerii=nciei· con el uso 

de estos . farmacos~ nos fnte~~só:<c~h6c~~; el efectc) de. la >PGE2 en 

solución de etanol para cúanti~~;ca~ :·~s efectbs sobré ·1ós pará~ 
metros de la contracción.: Tono, Intencidads Frecuencia y Activi 

dad Uterina. 

~.TERIAL Y ME'rODO • 

ta muestra la integraron cinco pacientes 

a continuación se exponen algunas de sus características: 
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__ __., ___ . :--.-. -.-~-. ----.. -. --. -. 7""_......:._ __ .---·---~----;.........__;.. __ 

DIAGNOSTICÓ NUMERO DE SEMANAS DE 
.AMENORRF.::g.: - - ·····-- - PACIENTES • 

EMBARAZO MOLAR 14 1 

·ÓBITO FETAL 26~35<. 3 

1'"'ETCl . .ANENCE1'"AL0. .1 

- . . ' . . - . . . . 

Se'tomÓunap.lacéntog:rafía contE!cnica de 

rayos.blárrdos ~ie1üar~ .• -Y Colsfe·),~oti- .·J:d~alfz-ar .•. :e~····.-· .. 

sitio de ·ib~eci6n plabt~ntaria yra~ifi~~.~~:los cÚ~gnóát~cos_. cií .·. 

Para el registro de la presión amni6tica­

se siguió la técnica de rd.varez y caldeyr:o (?) y para la presión 

(B) 
arterial 1a de Bieni~rz y cols. • 

A todas las pacientes se les p:nwtica:r:on-

dos punciones transparietoabdominales, una para obtener el re-

gistro de la presión amniótica y la otra para insertar un cate. 

ter, ~ste tiene un adaptador para jeringa y a trav6s de 61 in-

yectar a la cavidad uterina prostaglandina E2. 
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· buraJ1:te los. primeros -30.minutos-se regi.§. -

t.r6 ¡~ ;.~9htra~ti'.lid(:td uterina espontanea. pa:ra obtener un moa§.. 

].o <ie'.;·b'.g1n~~iah.ió11:, posteriormente·· se. inyectaron 5 · microgramos · 

de l'á~;#J'.·~.~t.a: 09si~:$,e :duplip§ cada 30 minutos ya·. que aparen­

temel1.t~ en este 'lapso· sl:i efecto decrece. r.,a dosis se aüment6 

o·se··~~~t~~ra·~n·.üJ•;i~ntite, ae· acuerdó con la iéactividad del-
,.:::,·.'-:;~:~: . :· ;,:., 

. " ' ' ·: ,'·:·:'. ~·:·:< .' :~· .. 

úter6 ~\J.~ pri:)rith·g~aha~.na.:t···· 

" .• ' 

se.·· pr~paró urt21 ·soiü~i6n ·•de~ 

l miligramo de PGE2 en etano (a1cohol~·abs6lu;~J~(~,e~~af~r6 a~ 
100 ml ~ 

EQUIVALENCIA 

MI I.,I Ll T.ROS M'.ICROGRAMOS 

5 

ro 

20 

30,etc. 



·Entodas •las pacientes se inició .la In ... 
. :.. . ·. :/ 

" .··,· .·;: 

ch.ictbb0ridücci6n.con cuello inmaduro, el tipo de contractili-
·.:'.:. . ,:: .":~ :··_·.· ·_. -\ ..... -.~ :' . ;:·~.. .. . >. " 

d~d ~~~~rita~1ea fué propia del embarazo, Alvarez y caiae.Yro(
9
). 

·. L~;~aCiura~ión'cervica.1 •se valoró clínicamente. 

Los párámet:.ros que sirvieron para cuanti 
' ' 

ficar fo,S caractex·es .del ói1ello fueron.: LONGITUD¡ POSICION, .,.. 

ESPESOR Y REBLANDECIMIEN'l'O. 

' ' 

tros .. {L·)i. 3 

POSICION; Cuando el cu.ello fué posterior 

se identificó en el partograma con el número l, cuando fué an 

con el· ri.úrnero 2 y central con el núm.ero 3 ~ 

F1S1?ESOR: Este también $e valoró en 

'' ·.· : ....• ··.· .. ' 

REB.IiANDECIMIENTO: L<:t escala para va.lorar 

ló rué ;de l a 3, que correspondió: 1 para cuello duro, 3 para. 



ron 16~ orificios 

·.···.< /··< .. \' 
el:cú.€l.i6~ 

exJerh6tC . 
, ." .. - . . 

• - • • ' 1 

EnÍ~ tábÍa I se. exppnen los ~rite~eden;t~s 

obstétricos y los ·caracteres 

r··.· 
',' :··. ~ 

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

:.·y_ 

ANTECEDENTES OBSTE'11R!CO$' 

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

'' ~ARACTERES INICIALES DkL CUELLO 

REG. EDJ.\D LONG.; POSIC. ESPESOR REBLAND. 

MOLAR 

25 VlI IV I1 14 2 '3· 

O BITO 

484 33 XI X o 1 

503 32 VII VI o 0.5 3. 

508 27 V II Il 0.5 2 
_,_, __ 

FETO ANENCEF'li.LO 

------·-------"~--·--·-------~-----------·----~--

529 18 I o o 4 ') 
"'· 2 2 1 2 

---·--·----
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se les determincS él fibrinógeno, tiempo de sangrado, coagula~ 

ci'ón y· protrombina ~ 

. . . . 
e- • •, ,'• 

. ., , 

- .·. -· . 

A ·caiia c8ht.iacci6n se le cuantificó el -

Tóno, rlltensldad, . Fre6u~ri6{: y A~j;ivifü•d ;rthi na • 

El TONO se define . comÓ el p~ú:itc; más bajo 

entre dOs contr;.cciones. Uterinas; se Jnid~ ;~n Ift:Fiítn~tl'.'b§ d~ _-: ·. 

mercurio. 

.·. . . . . ·.. . ..... · .· . . . . 

Lá INrfEN$IDAP e$ la diferen~la qué exis~. 
:·: . ··.··'. .. : <·~:;·:-._"·::·<.--·~.>. :· .. ::·-:».: · ... '· ·>.,.: ·. .·-~: '. _ _:::.·. : 

te e!l,tre .(;?( pµnto del tó~() y el acmé de lá contracción¡ se mi 
·, -~· ">··: :··.\'..-:' ·. ~ 

', . ;, ··.,··._:, 

de en mrrr~· de Rg .. 

La FRECUENCIA es el número de contracci.Q. 

nes que se presentan en 10 minutoB. 

La ACTIVIDAD UTERINA es el producto de -

la intensidad por la frecuencia de las contracciones, el valor 

se expresa en UNIDADES MOWt'EVIDEOn 



las intensidades -(en mm~ de Hg) de todas la contracciones que 

.se registrári durante un período. 

. .- . . " ' . ... . ._ ' :: '-' ~ . '~ - - -

Sé estudió el ·trabajo uterino de la madu 
e ", ',' ··-

. . - . 
- ' 

raci6n y de la dilata·i.:ú6l1~ cervical, sé e~:;tableció como lín'life 
.. - . · .. : '.. ' - . . ,·~: ·--: - ·. · .. _:_ ~:... . - . ~ 

el momentó ene1 ciual dilatación progres6 más de_ 2 ,:qm~ .--· -

---.)'L·-• ~f}:i·: ;~-·--

se pl.aneó qué: las p~6J.~tit~~ cbri:·'cjl:>i'.#6 fe 

tal o portadoras de feto arlen4~fzlo' J.i~;á~~~n ~-~~;~~~i~-~a8i6ri com 

ple ta con _mémbranas_ int~gras ~-

RESULTADOS 

Con el prop6sito de cuantificar los cam-

. bios _de la contractilidad durante la maduración y dilatación -

cervical se elabo:t<'.iron g:ráftcas Do.sis-Hespuestas; el e~je de -

las abscisas representa las diferentes dosis de PGE2 en Mcrg. 

que. se admi.nist.n~ron a las pacientE:'s y el de las ordenadas -·-

los valores prornedi.o del rrONO, INTENSIDAD, FRECUENCIA Y. ACTI-

VI DAD U'rEHI NZ. •• 

El valor inicial dt~ cada grá.fica cor1-:-e.§. -
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los o.tr·os· valores están bajo el efécto del :farmaco en estudio~ 

.. 

como ya se mencionó la !1lll.estra. se cias.i 
- . . .· ' 

ficó en: Elllbárazo Molar, Obíto Fetal, Feto Anencéfalor en e§._ 
. ' < ' 

te~rdé~ ~e describen los resultados. 

EMBARAZO MOLAR (Multípara.): .. 

ltOS való,res promedios de lá,9ontracfili 

dad uterina e:sponi:;an~a •en el .embarazo m~lar fU~rbn ~ar·~ el -. 

TONO: x 45 .76;/S 36.42; .. ei ·tono. disminlly6 pallliltinamente dg_ 

rante ei régi~.tro ;!~ 9wri~i!li1tos.oespues····ae ~s1l 1~Í6iaciión sus-
··· 

- "' w 
o "' 
~' 3 tO -
o <t 
•· > 

Pl1<0$TAlll.Al'CDllU• E 2 (D0111$ t::ll ~UCROGRAMMI 

E:Ul!AR,UO MOLAR~ MAOURACION CERVICAL - MULTIPAflli 
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. . . 

La. ·Ir:;f!ENSIDAD ... ctui_9~j1na~~.__:Sl.82¡:.- .. S25··.~·34 

en t~rminOs ge_nera,1es este valor fué a~·.tá ~i::ke.· to1lla en con-
. -' . . ' : . ~::·'.··~-:~ :<.: :\.·.-: .·_ ... ~.:'. ·_ .. _ ,_- . 

s±á~racioli ciüe ·borrés.poBC!e a la etapa ae niaauración cervic:aL 
~ ,., . <~---<. ._ .. :·:_·; : __ .. '".~ 

posteri.orrn~nte la. iritencidad descendi6 y se mantuvo en Jfmi.,.. 
•.·, .. : ·.--·. ·,.·.·. ···:··:_ 

~ . .' -' 

te.á no.rmale.s fig>~2~ 

-· ·-+---"'"1-------t 
10 30 40 SO GO 

PROSTAGl.ANOINA E a ( 00$IS W MICAQGi.AMOS 1 
EMBARAZO MOLAR - t.IAllUllACION CE AVICAL -· MULT IPARA 

Por el contrareo la FRECUENCIA 

alta~ x 20 .. 32; S 8.21; fig.3. 

Con la ACTIVIDAD UTERINA ocurrió lo 



mo:• x 

< 
É 
Q 

ffi 
"' w z o 
o 
<[ 

"' ·-;¡: o 

"' • ·::; 
<I 
o 
~ 
\,J 
;:;¡ 
V w 

.a: 
"' 

l~ 

15 
w 
::; 
o 

"' .. 
o"> 

'" a: 
o _, 
•t 
;. 

11 

eo 
PR05TAGl.ANDlf.IA E. 2 100$1~ EN MICltO-OAAMOS) 

EMBARAZO MoLÁR-:- MADURACION CERVICAL - MULTIPARA 

785.64; s 247 .. 10; esta cifra se esperaba dado·q11ela;..; 

intensidad y la frecuencia· fueron 

í 
!000~ 

! 
i 

áoo" 

i 

2001 

¡ 

OJ----·-··---L .......... ,..L ........... --..L..-----·--··-'-·-------........ --···-~ 
t :'(> ZO 'º 40 !JO llO 

.P'RQIY.t.QL ANDlKA E P '00Sl5 EN .bUtROORAMOU 

EMBARAZO MOLAR •• MAOURACION CE:rll/ICAL - MULT!l'llHA 



12 

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

vical tuvo una·)?'. de 22,973 mm. de Hg •. Fig~ ,5. 

MOLAR 

TRABAJO DE LA 

MADUR/~C!ON 

La figura número 6 1.~epresenta un regís-

tro de la contractilidad uterina eri el embarazo rno.l ar. 

f'UR: IS /Vl/7•1 

E DAO DEL E:M~A RAZO: ilt $EMANAS G \111; P 1\ltAllORTOS 11 ¡ 

EM8ARAl0 MOLAR 

r-----:-~1·-~,.___·r··~ .. -•-··-+--.-.~¡.-1···•·--+·-... -t~··-+--r""·-f··-··+·-·-t ...... >-t-__,--...t-~-'·-~·-4--,---~-f-·-"-, 
s:lio n:~~ fi.:<:o "'º' ttor.110 tt\lo 
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. - __ - --. . 

~rr ~st~ grupo el analisis fné áentejahte 

al ;ahter~ót;/ el '.Í'QNO_.ft1V6·\má' X io. 20¡ ', s 4 .17.; sih e~pkr<tJO -
. \ .· ·: <~" ''. ~:'.·' :·_··~ . '« 

~.í. ·6Bke:2var :2a<la ·µ¡~6 \:1~ _los trazos qu<; se ·in~luyefb~ érf i~· -
_.·· - - ._ J ,: .··: .... - .:~" '_ 

'-~ ·~ ,:.>-_:: ,_;_: ~<-:>·.;\\'':: /.'.,',_ ',~_,2·.:·h.;:' 
:::'-;~·:··· 

siempre perman~cf~ •·ál:f.b{ 

en otro, 'registro 484 se mantuvo' én el límite normai'.~§ : .. ~ii;:Q1 
. - . -:. ~ - " 

·registro 503 durante las dos ptin,1eras h()ras: hube) hip~f~Órl.f'a;_. 

y posteriormente se norn1aJiz6~ Fig.T. 

La INTENSIDAD tuvo los siguientes val.o--

res: ·x 35.80¡ S 21.61; en la etapa final cle los registros 

484y 503 la intensidad se incrementó, en el registro 508 el 
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efecto fué semejante pero lc.is 

medió. 

. , Ei ~~lculo ·de. FRECUENCIA dió los siguien 

tGs resultados: x 3~20¡ S 2.171 bajo el efecto del fármaco en 

el registro 508 se pnede ver que con 5 mcgr. esta se incremen 

tó hasta 12.08 contracciones en 10 minutos y luego disminuyó; 

en los O'tros dos re9istros este parámetro se mantuvo dentro -

de límites no:r.·ma.ü~s, pero desp1ws, tuvo un aumento paulatino. 

Fig ~ 9 ~ 
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con la ACTIVIDAD U'I'ERINA ocurrió un he-

cho similar su valor inicial fué de una x 96.75; S 91.47; pos 

teriormente lrnbo un incremento en los registros 484 y 503, en 

el 508 J.os valores decrecieron dentro del promedio. Fig.LO 

. ~ ~~t .~. '·-~--- ' . -···-- • -·-- •• ~,. • ....-.4 
'40 eio 60 10 ªº 

PROSlAGt.ANDINA E z ( 00$15 E.N MICROGRAMOS ) 

MAOURACíON Y OILATAClON Q::RVICAL-OlllTO FETM -MUL.TIPARAS 
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Se caJ_'culó.el trabajo uterino de lama:-
- -•-,--_,-.~=-

- ---- ---- ~- -

duraci6n.y· de. la difatac.{qrl Óervical con :una .X 6f,}~l;~:ª3 .. mm. 

,·_-_-, 
-"'·' 

' . 

nÚiriéro. 11. rit1e~t~~;.1~8~\ i·~~~~tros 

de · J;)resi6n amhiótic~· 'YDaJ.i~t:~ci6n···cervicaf.. < En .·.la: ;f itjt.Ji2 se 

observan los trazos. dé· presión arteri;al'feitidl"'aT: g~~~~h~ y·pr~. 

sión amniótica. 

,···· ,··.· . t.· 

E'OAO: 32 AÑO$ FUR: 1/X/IW3 

EDAD t1:L EMB1'JlAZO: 35 SEMANAS G VII¡ P VI l 

OSITO FETAL 

"r----------·-··--·· . --· ..... -----···-··--.. ----··---------!!~.GISI,R._9,,11..:!;_ 5 03 
• j 
:.1 
<L ..... 

' o-1 
• •°?Ir'· ... i . l?:i¡ .. ' 

,.~J. 

::l.J\~/0.F\_J\ .... /'. /\ .. /\ . .1~ - . . '"/'· ,j\ 
':l~- .. v--•·-~· .. ----~:-,. . .,--·-•--.. -~-·..-_.._,._. ____________ , ___ __. 
r--t-~---t-~·~..:......--+·· ... ~--+---1--·.t-·-i-....... ---t·--··~-.--,-,.._+-....... - ............. ~ 

S'2'J . ~'2'; $ 30 &>» ~•<? HORA$ ~>'16 

FUl'I• ~/Xl/73 

EDAD OEl EMllAR,t.ZO' 26 SF.MA!iAS (! XI¡ P X; A O 

EFECTO 0( \.ll ~~OETAl.ILAUl>HO. E, SO'liff~ LA CONT~~CT1LI0.\0 DEL L'T!RO t!UMANO lJRAVIOO 
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l!'E,TO ANENCEFALO (Nulípara): 

1.rONO inicialmente tuvo un: 
. ' ·.. : . ' .: 

x 3 .1()7 éncuentrá en el lí111i té 
- . ':' .:.' ·.-~.~:'::.'-~':'-> <··· .·!: 

el é:EeC.:tó de 100 mcgr./rnin. de 
t,.".:'·_:::':.~··.:::1': <'<<'~; ... :.·.-·:·.:'. -',' 

t' ·-:·:··;·.'. .-.:..· : ' 

incremento _...; 

conside,~a})femente. Fig ~ 13. , . 

l"f!O,S'fAGl.Afkl)lNA r! ~, { OO~ll !lit MICR04ftAMO\!J 

l!l:At\VMM:lO:M Y l,)!!;.ATA<ZIO/f ettl((\'leAt~FEi'ó Mtltffi!U'Al.<HtJJl..IMM 

La INTENSIDAD alcanzó una X ll.70i s 7.87 

dU..rante todo el registro hubo hipo~sistolia. F'ig., 14. 

Lo contrario ocurrió con la frecuencia -

, tanto en la etapa inic:i.a1 como durante el registro permaneció. 

alta, el promedio fué de: x 8.73; S 2.73~ fig. 15. 
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La.actividad uterin~.inicial fué de 
'--'-.-·.e,- o:-.-.---

x 7 7 .11: S 33. 08; con 'la 
0

l?GE2 esta se i-r1c~~{nénttS pero se man 
~, -.. ·.;·; ·_/:>·: .-.:::··_x·.:. . . , -_._·;.:. :_/-_,··<·; 

tuvo 611.~r rangonoirna1. Fig-. 16; 

El trabajo uterino de la madt1raci611 y -
'··, .. -·. ·.. . . 

ailáfación. cervíCal fué de: X 5,882 mm. de Hg. 

En la parte final de la figura número 17 

claramente el efecto de la contractilidad uterina 

136bre la FCF, se produjeron Dip tipo II de gran amplitud. 
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FETO AtH'.NCEFALO 1 

' 

FUR: ~n:/1913 

\ •.<>8 PH? 

•REGISTRO N •• !\2 9 
r~C~IN<:tA CAPlciAfi""Pi,'f,\\7'·--·_..~.----~-i 

·.·P..·J\ ':"t;'1.,._ ~· .. ,,····" ,,.~ .. ,~......... • -~· ... ·.:' 

~) \ •• ,¡ ··~ .. '~~ ·'I' 

rrm~\:-oi 

•oJ 
601 

:;L/:_·::~~!.;~-I~~~, ·,~·,;__\.t~[:~:±fl:.~~::_:=~'3~'::~~(~-.r-··:~·-
i-;,~0 . . . """' .·. ~·IW . ••U .~·oo HOUS e:Qll ' 

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

. . 

Avhiau~ •se . pl<l~~~ qll~ ~§ii~;;j~~~" gi~~~~~~¡; 
llegaran a dilah~.ción comp~eta .con mel1l~~:~as.,·f~~-~~r~~>;~:~ gr1!_ 

) __ _;¡ t, ,' .~ 1 • 

tes intervalos: 

NUM. REGISTRO REM 

484 8:10 8:55. 0:45 Horas 

503 6:42 . s:ss 2:13 u 

508 0:35 1:11 0:36 . JI 

con la paciente portadora de feto anencé 

falo,· al practicarle exploración genital hubo RAM~ 

529 8:12 10:56 2:43 Horas .. 
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Se tabuló la duraci6n del trabajo de pa~ 

484 

503 
' . ' •.,. 

·•·sd~(:,·· 
:>>:·· ·. :>;:.-.\.:'..:'.· ·. 

·•·;52.9' 
. . ·:::_:··.~·:::.· ... ·~·:·-::.~~-; '( -~::··::·. ·.\<·· :· ~ -. : 

•§,6;::<< 

. DURACION DEL 
T ... DE PARTO. 

8:55 HOras.; 

8:55 

... 

; :< :-'·: · < :·· .. ·._._._·:\::·.'.":;_<:' 
' ' . . . . . - . - " : . - . ~ . " . ·_ 

. ", ... :---~.<.'--:.<-:.·-:;.:· .. -(·,;· .. -~·>;-,'._ .. · ~-\:··<:· .··. :. ..·-._ .. , --. 
. . .· . , . •. : ~µél~.J?aci~úit:E? pr~s.'ª1)1:9· .ypwt-to •. t~~.iJ..~·~~;: -~~ ;_ 

te sintonúi fUé de. rní~Úri~ ini:~nsidad .. pór;l() que 11(). tf~h~·#.tBkt._. . 
,· -~-- - .. :·":·<:' ·· .. :-~"->~~· <.'·.·. ;·.:·:_::_·~_<_,,~·_>-_: .. :/;>" 

na s}gl'.lAficacipn cl.írilca. •. 

DISCUS.ION 

Existen numerosos trabajos acerca del. --

uso de las PGF2 J\lfa y E2 para la inducción de aborto, su apli 

cación c:in otros problemas obstetri.cos aún es limitada como oc,:g_ 

rre con el E~mbarazo molar; estas también se utilizan para la -

inducción del trabajo de parto en embarazo de termino, con fe-

to vivo y madre sana, pero aún queda un campo muy amplio por -

explorar: En Diabetes y Embarazo en Isoinmunü~ación Maternofe-

tal, en el embarazo prolongado y en la '.roxemia etc. 
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casi todas las vías por las cuales se -

puede administrar el fármaco fueron exploradas ya, la amnió-

tica es·una de las.menos usadas y aún no se conocen con exac 

:':'..itud ctiéllesson los mecanismos de acción de los fármacos.o;.;. 

substancias, que introducen a la cavidad amniótica cori. el pro 

pósi'l::.cr de desencadenar el trabajo de parto. 

Muchas ocasiones· se,indica una indücto"":" 
. ,. . 

cohduccióiF con····· ei ·Í.ind~'.·int~rrumpii" la .gestacióh•·.Y· .. tener 
exitb én J!l 1~isk.'1Jreve (?), · cuahdó ~urge: e~ta indicación 

puede existir él inconveniente de que la paciente tenga un -

cuello largo y poco favorable para una inducci6n tipida (?)i 

por esta raz6n es indispensable la vigilancia estrecha del -

binomio madre~feto, un control adecuado sobre la contractili 

dad uterina y frecuencia cardiaca fetal y evitar interrupciQ 

nes en la administración de la ínfusión hasta que la pacien-

te alcance la dilatación completa. 

En la muestra no se utilizó ningún tipo 

de analgesia para evitar interferencia con los efectos de la 

PGE2. 
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La .muestra fué pequeña pero a todas las 

pacientes se les~sometió a un' estricto control clínico"""gráfi 

co, esta se incrementará en el futuro y se establecerá cornpa 
., .. _ .. _ (4) 

raciOnés Con 1os resultados de Ro.mero y Ramírez y Romero 

(10) 
y Mag lo iré ~ . 

SE: tabularon lós quátro ±1)9.icé_$ c1e _la - · 

contractilidad:· to_11ó,· 'intensida'ci\ -~l:'e2ue~16i~'.- .§.<Z(ctivicia.a·Ut:e· 
.. . ' ~._. . :.-... ; · .. ., ; '' . '· . ·. - ' - _., :: ·--~- :._ ·:, . -. . . - . ·. . - - " . ' 

r_ina, en algunas pacientes. lós ·v<:\1br~~/~e···es~os pafámetróS -

se elevaron considerablemente, sin embargo no despertaron in 

quietud porque los productos no eran viabl<.:!s, pero no debemos 

olvióar q ue este tipo de contractilidad puede propiciar una 

rotura uterina si no hay vigilancia estrecha de la paciente. 

En nuestra casuis ti ca no hubo cornplicaciones; una paciente ~ 

present6 crnno efecto colateral un v6mito pero fu~ tan escaso 

que la intensidad dt.::l síntoma se calificó como mínima. 

En una de las pacientes hubo compr&si6n 

del cateter que se utiliza para registrar la presión amni6ti 

ca~· esta compresión aunque fué por un lapso corto incluyó P.§., 

ra, que hubiera variaciones E:m el valor promedio de la inten-

sidad. 
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A una pacierite se ie practicó registro -

- -- '.·, ' . -

aumento en la p.t:esión arteria.1 diferencial. Cl expensas aé 

sistólica. 

,:- - ~... . : .. 

Está investigación. s;e diseñó con el .. fin 

de conocer el efecto de la PGE2 sobre la contractilidad dél-

útero humano grávido, el tamaño de la muestra fué de cinco -

pacientes,' pon los siguientes diagnósticos: Embarazo Molar, -
' . . . 

. - ·-··- .. . -. -

Obito F;?tal,_Feto Anencéfalo; a todas se les practicó regís-

tro de presión amniótica y .solo a una paciente registro de ...; 

presión arterial. 

Se preparó una solución de un miligramo 

de PGE2 en etanol y se aforó a 100 ml.; en cada mililí tro h.!:!_ 

bo 10 mcgr. de PGE2. 

En todas las pacientes se ínici6 induc-

toconducción con cuello inmaduro. 
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Para valorar los caract~res del cuello y 

cuantificar. lós - patáme't:ros .. de Ta cóhtraC:ti1i.Ciad úteri}f~ -:;¡é '.si 

guió el esguen1.a qúe preconizaron Alvarez y Caldeyro .. 

aósis.;..respuesta~ el .eje dé. ).as· a:Pscisas r~presentó las dife-
, .·.· ..... · ·, ·;' 

rentes Cie$s~s Ci~ tP.¿,if·2~:~ri-.ril~r::á .. Y .. ~{ .Je·. i.~s oi~e!l~¿¡~s los ~a10·· 

res. prb~e~Zcs :·a~i.-;tihó/int:~~:sTdad, fÍ-~'cti~ncia y• ~ctiviaká 

El valor ínicial de cada gráfica córrés 

ponde al promedio de la contractilidad uterina espontanea, -

los ot~os valores al efecto del fármaco en estudio. 

Se plane6 que las parturientas llegaran-

a dilatación completa con membranas integras, sin embargo 3 -

tuvieron REM y otra tuvo RAM, la duración del trabajo de par'"'.' 

to tuvo un rango de 1:11 a 10:55 horas. 

Una paciente presentó vómito escaso por 

. lo qUe no tiene·· ninguna importancia clínica.. En ninguna pa...: 

ciente hubo complicaciones. 
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