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. EFECTO DE I$A PHO STAG T.lANDINA F ·. AiiF'A 
IN'l1RAVENOSA SOBHE LA CONTRACTiliIDAD DEÍ. UTEHO HUMANO 

GHAVIDO 

La,s :prostaglandina.s :fueron descub:ierta.s por 
Kurzrok y Id.eb en 1 930; ( 1) Goldblatt y Von Euler en 
1933 {2,3)~ demostraron 1ndepend1entemente la presen 

. c5.a de un a.ge.nte va.sopr•esor y un efecto estimulador-.... , .· . 
del musculo liso en extracto de plasma semlna1 huma-

·11·-.., 'tJ" .:.>-.-. cr·l;" 'd '.1- ··•"" ' ..,,,,.j l' '"' .,.,, d¡::, ·¡ " · 
..... <] ,_., 6 ar1 u '-º ve..,., _cu.~.d.1. f'~"" .---- ""ª ove.Jt.i"" 

Von Euler (4) demostr6 que la actividad biol6gi 
ca. se deb{a a l.u1 ma"tit:;ri.aJ.. soluble en lÍp:i.dos con pno 

i ''d "· ~ t,,. t l -p eaa ,,es a.c:i.da.f:1 y J..as denom:Lno Pros· ag. andínas; en 
1957 Bergstr5m y Sjavall (5). aislaron doa compuestos 
cr~stal1nos llamados PGE 1 y PGF 1 ALFA6 

Bygdeman y Cols. (6). en 1967 1~1ciaron sus in­
vestigaciones acerca del efecto de la Prostagland1na 
F 9 Alfa sobre la contract111dad del Jtero humano gr'-
......... :':; ..3 ·'1- i:i • ;;· .. ·r 'l~ ·~ .f'!. • .;: :,! n. ·1 ~ ~ .... ·~ ·t ~ t.., ~ '1 .. • ....., , .. ). ,d d vLaO, ~J illU86v. b ~UL G~ 14 ~8Cien L0; LJjd ~ a ges-
+ '"'C-l 01·1 ~ .. -¡ e· .,,....,,ü ,, . .,..,r, 1···c~ .( t; q . ., '°"...-;o-·• 'r\ -~ C· .; . .,_,,1· ir,::."'+'""'"'• O""" e"-< ·tal"~ 

"W :t:..i. ,• .,t.. · , C • ., J... •-' \,...- - -"" {_~ ¡,.,) _ _J .. ,1 ._¡ .t· J .l .;.,, .._t (..,.., ..l. ->-' \:;,, r~ l.;(. ; .. {.ól. ,. {# J.. • - ,,i.;: ~ ..,_,. ..._,. V A ·.._,. ~ (~ ... 4 :, "-"' .,...., 

inves.-"Gi .. gac:Lonc;:; pX'E!límj_nr-:t:r·e~:; r:;e demost;r,) que ~la Pros-
-t".'a·-la·~·-~·i-;.·"lr· n..r·~v~ "i, .. .P'.i -1r1·J,~ ..... _J f.(':~'1~-'0!í.) .. ~ :-1cc:t·;,_ ..... t-:t·::. ··~ l'":J.t"""r'!"/mjn " l!~ , 1c.. ... ·-« '· .r.~- r' ,_, -'· .. 1. L .~ , '"'" ú \i '--"" !..J ,_, ,· .. _ o. e ·-'•::o .. < .. ,:; • .1 <::- ·"" ,_ ._. (é:. j, • , ., 

no ten!a efecto sobre la contractil~dad uterini1 en 
otras nac~entes se uti1j.~arcn por la misma vía dos~s 

.. ., "" - l -- . .,, - ·- e · -= / · 
c..;u~rc) J''t:iflff<) 1 ·u.e et<:! tJl1 tl r tJ .1{) mJ_cr~o¡;~1~ .. a.rnc}s; \ H .. pr:J<..)X,J.n1a-

d pm.r·"·r·i ..... E"-) .¡ ..... ., ..... :. , .• ~·);·-t .. ,.. ... rJ~ f·--..-r • ., \ 00-,., .. ~';-~:o'"i l':• r ,,..,"'1 ... r~r·...-~~"t (~,,.... r:-o·•oi·tcg 
,_..¡,c~l.,,:; {)~ r'- ü. :"--'-·· fi¡,_..;c:',/l\..Ó" }JI '~~·l" '-''--'"'-'·"" .J1,;.t:f~--Cü Ít:;; :J" f e,. 

~ • l> •\ ';.\ P .,. ~ J... ~ -.:~- • ,- l "· .J:.. _;i. -Y".< ~:l "i ·;, r.: 1 • r,. - ·! ::¡ ·J· :.:::.\ .r..: i: .,. " <'r ~). ~) ,,. ·~ ....... ., "\r ~) -01:40*-., L ... et.. !Jl,.h.; Cu o_1.,c, <-·~-l .. u ,,0,,1-..) LH.~. •V'•' ,..-J..1 ff:>{#~~e.L ,.:;.....\. ,J V( 
;, ·•- e T:- - ,._ ., .-. ·i ""' "" ·"' "' "' ·' __ , ·- e .,.., .,, ,.'"' (.:> ,,., .¡. (,,.) ·¡ .• ,, ~ e- n ..i.. "l., ~, r· _, __ , .. i "l . ri 

ffiJ.~Jo.~ ;..;.;T1 ~) .Pc1 .. L. .. ,..~J.lheK.; ~."le . .: .. 11;.J.eut.:(1 .... t. ~.-.,:..... CJ.\,.~r~-.-~~ti..LJ~--Cta· ... ~ 

..... ·.-.d· ·í·· . ~. r •. b·' ''<:• ,,_. ,,.,_,, <:>.• ,,.,·'-·' ~·· . ..,,, < .• ,..,;.)..,."' la ...... J ... e''j o~r' "\..-a .. '· a e f.t ~ ¡:;, 1 'J. e aITI .... \) '-' D J, /:-: .. d .. 1..1 . • L (; <,~ l.t J.. V L._, ¡,.,; ,_," ~ e . . F . • ~:; • ~ 

a.1"'t e r :t fi J. u 
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nosaa de PGP,.., AI..PA, para :'.LnrJ.ucLi:" el ·!;·raba~}o de parto 
en paci.eni;csr.: eon embarazo de t(~rmino o ce:rca de este., 
La Prostagland~na ee adm~nistr6 por v!a intravenosa a 
dosis de 50 mcg/Kg/min,, 11 'b.ubo respuef.:lta. en un lapso fi 
proximado de 15 minutos6 

Beazley (9) y Embrey (lo) utilizaron PGE 1 , POE2 y 
PGP2 ALJ?A a difereffteG dosi.G § cuyo rango ru.e de O .. J.t 
mcg/min..,, obtuvieron buenos :reuul"t ;::1.dos sin evidencia de 
efectos noc1vos sobre la madre y el fetou 



Por lo ya expuesto se cons~der6 át11 valorar ~l 
ef' ecto de la PGF? ALFA intravenosa sob:t"'"e la contra.e-~ 
·ti lid.ad del Úte!'() hu.ma:no gráv:tdo, .durante .la j_nducto-, . 

conducci on pa.r,¡.1 conocer si.is repercuf;iones is obre 1e .fe 
~ . -to y el rec1en nacido~ 

La muestra la ~ntegraron 10 paci~ntes con los sigu1eu 
tes características: multíparas, con embarazo de t~r­
m~no. en preparto. cuello cerrado 6 con ¿ cms. de di­
latac16n~ borrado 6 con 1.5 a 2.5 cms~ de longitud. 
membranas Íntegras, presentaci~n cef~lica, variedad 
de nosic~6n anteior. oroducto vivo. Los antecedentes 
obs~~tr~cos y ceracte;es del cuelo, se exponen en la 
tabla. I: 

Para lor.~ re ~:;:'L s tT•os de 1a ores e:'.L Ón a.mn:t Ót:i. e a y :f r~ 
cuencia cardíaca fetal se s1guieron las t~cnicas de 
Al~arez y Caldeyro (12) y la de Caldeyro y Cole. (13) 
· .,,..,r. ··n-<-i::> . .,...,".,_., ~1;_,,.t;,,, 1!.·1 •·-~ ·~ .,::;~ 11i::i_.·1..,.· 7'.c.~ t---.:1 ~tpJ:'tr<:··to '~e u_.,_.-p ...... r<;~ J_.1.r_g.cr .. ,. ~•) ,_, ... <1.. • .1..1,_,TI1'E.; _, _____ _,_ ........ - '-· ~. ""' "' .1. 

trasonido, Doptone. 

"' ~irante loa ur1meroa 30 m1nutos se registro la eon 
tracti1idad uteri;a eepont~nea con el fin de obtener u~ 
modelo que sirviera de comparaci6n. posteriormente se 
administ:ró en infuni.Ón intr'a:venoga continua 1 meg/mj.n., 
d ...,,, Pro~·~·~ .. ---l"'nd·'r•'" J:í 1·1-rH• l?:s·l·~· do"'·_.,··· .,.,e .:,"<' . ...,em""nto .. "'n ~ . o .t/ ~e_) . o., l. _J.~ . .t<;!.. ,<2 ¡ .. \ uf -.t"''- j .... i.. t.t o.. f.. ;.J.l~ b O · .. L .h.t -"·'- "! 1.Z-t= , \":;! 

proporción ari tméi>ica har-ita 5 mcg/rn:l:nº JAt dosis se au­
men·t;<)1 se mantuvo ex1 u.n J.1m::lte o se s1.J.spendiÓ, de acu.er 
do con la reactiv~dad del tltero a las prostaglandinas. 

En 1.in me:t;raz se p:reparó una Eoluc:iÓn de ·.5 mg .. de . "' 
prostag~andi.na P2 AJ.,I;'!J\ en so1u.ei6n salina iaotonic.a,. y 
se aforo a 500 ml. 
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Para la :tnyecciÓn s.e ut:tlizaron bombas de 
inf'us:tón :tntra.venos a. continua ó microgoter os (60 
gotas = 1 m1)0 · 

- . . . . 

.. EQ.UIVAL:ENC:tA. 

La 1nducc16n se ~n1ci6 con cuel1os inmad1wos. 
el t~p~ de contract~1idad espont,nea fu' la de pre­
pai"'toJf ·A lva.rez y Galdey:ro ( 114.).., I,a madu.r-~~.c:l.Ón cer­
v1~a1 se v~lor6 c1Ín1camente por exp1orac16n g~n:tta1 
y se ·tomaron en üons:Ldera.c:t Ón .los sj_fp.1ierd;; es paráme -
tros:.: 

Longi.tud! 

Poaic:LÓn: 

El cuello se midi6 en centímetros (1 a 3 cms) 

Cuando el nu.ellc rué pcster•ior se :i.dentd.f'icÓ 
en e1 partog~ama con el n~mero t. cuando fu~ 
anterior con el rnnnero 2 y cen:tral con el 
n1Í.m.er o ;1,, 

Este tamb±~n se va1or6 en centímetrosª 

Se u"t:ilj .. zl) l.a s:lgu:iente e~Jcala: ·i 
par a. e 1 cue :uo ch.:1.ro, ~3 para el cu.ello 
b land b y 2 par a el int ermedi.o .. 

·Cuando el cuello estuvo madur~o se valoraron los o:r:tf'íc:Los 
in~ernoz y externo~ 



A cada con·tracci.Ón se le de'te:r•mi:nó el. tono, 
intensidad., .frecuencia y ac>ti vJ.dad uteri.na, ·tambj.en 
se oealGulÓ el trabajo u:te:r:U:10., 

dos 
EL TONO se def1ne como 
c~ntracciones uterinas, 

el 
se 

, 
punto mas bajo entre 
mide en mm de Hgo 

. . 

LA INTENSIDAD es la d:lft::renc:ta que extste en·tre 
el punto del tono y el acm6 de la contracci6n, se 
fuide en m~ de Hga 

" LA FRECUENCIA es el numero de oon-tracc:i.one8 que 
se prese1Ttan en 10 mlm.1:tos., 

1..sA ACTIVIDAD UTEHINA es el PY'Odu.cto de la inteu 
sidad por la rrecuencia de las contraoc1onea, el.va~ 

lor se expresa en Un~dades Montevideo~ 

E_L ~rR/~13.A~T'\) 1J:r1~:FrI1~~c) es ig,i.al a la suma tle la> í11.­

tens~dades (milea de mm de Hg) de todas las contra­
ccj_onei:~ que se reg:lstrü.n duran.te un per{o<lo.. Se eal-
"' 1 e" p. , ·t. ., ·i::· ,.. .. '· .L -' - , ·' " ,.., ,,.,.. "' 1 ~ ·' j ~ -·~ ' :! ~ · r d ~ 1 a 'I • ·1,~ i..;U ) -~ .1. . r <:.< ) o.J 0 ,) u B t .1 .. t...:· ,~ ·~ .M.o. ffi8.( .l:<-.l dC . On J .. e -<::. C.J.. ~ 

tac~6n cervical$ se establec~6 como lÍm~te el momento 
""',1 ".> 1 ...... ·¡ ·1 ~' ~ -~ ·¡ ·"' {- (' .¡ o" ·r -)··1 ") !7 ,.... ·a.\ "'f' !. <'.'. ·:l •::>. r·1 () ,~ e ent i" "'~e~-"-t-4 t::..-~~"' (.r\..r...3.,,J~ -~e;.. (J,.~,., ... __,¡,.~Ja,_;..,J, • .n.J, };-4 (~(._J"" et-.J\.P ~..,t,t_i.t..~ \. •. ~ - .,;.::::; - "' ,. j.i$_,..,,. 

tros y las contranciones adqu~riercn el triple grad~e~ 
t; e dE: ~1 e ~.?.11d_(:;~ n. t f:; ,, 

Se pract1caron controles de presi6n arterial, 
pu.:ts<:;, t<3'.mpe:ra:l1u.ra y f:reeuencia resp:trator:La cada 30 
mim .. 1:tos., 

Se cu.an·t:lf:icÓ el tj.empo necesa:r:'Lo para el alumbr§; 
m±en·to.., 

fi~ SU LTP. DQ§.. 

", e o:n. el pr-opos:tto de v a.1.orar e 1 efe r;,t; o de la . 
PG F 2 ALFA sobre la con'tract•ili.dad de 1 uter·o hurna.no (l'g. 
ranté la inductoconducciÓn se elaborarort gráficas ·dosis 



r>espu.es-ta: el e,ie d.e las absoisa.s represen-ta las 
dosis di:: pros·te.glandinas en mlc.r>ograrnos y el de 
las ordenadas los valores promedio del tona, in~ 
tensidad, frecuencia y actividad uterina. 

En cada uno de los diagramas el valor inicial 
corres pon de a la e ontr aci.;j_ l:idad u t í::rina e::3pont á.nea, 
que las pacientes presentaron 30 minutos antes de 
que se les inyectara la prostaglandina~ 

E1 t;ono :Lrd.cj_.a.J.men.te tuvo una J: de 7 a'?5 mmRg., 
co~ '.'.~Q Q ~~ 4 ~~1- t~D t~rm1·Lnor ~Pl"lP~ºl.~PR pqte ~,e ~· ... J. i.~ .l.~'(;,;. l.,-• ~·' """ " ,... J . ... . ,.., . . .t."" .• l.-, .•. . - ·"' (,l, -~-- .,.,,,. ..... i... ~ ... 

ma.ntu.vo· por d(:::bajo d<::1 J.:Í.m:Ltc normal (8 a 12 mmHg~)" 

Al analizar cada unn de las gr5ficaa, se observ6 que 
en 7 pacientes los ·valores del tono ae mantuvieron 
en límites normales, en las otras 3 los valores fue­
ron superiores a lo normal. A medida que el parto 
progrei;:.Ó en 9 pacien-tei.::. el tono deseendiÓ }')aula.t:ina~· 

t .., ' 1 ,_ • .... r:. .. \ 1 ;/' men .. .;~ y 80J.O en una, reg:un;::c:"o ':) .. /,,;, eJ. .. ,;o:no permanec o 
alto~ hiperton!a, Figura Io 
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La in·teneidad se somet~6 a un an{lisis semejante, 
la X i~ut~ (le ~~~~ q.p-(~?.- ;r :tt:.l S <le 1 l~.fl02 mm1Ig,,, ltt riespuesta 
Ópt:ima. se obtuvo con :? mcg/mln., de PGF2 ALFA... La X 
f'uf~ de J!~ -~ 2 5 y la S de 18,,. 05 mmHg,,, F:tgu.:ra 2: 

- ....... '-. ' . . .· . . . ' 

El cálculo de la frecuencia oara la contractili-
· .. dad eapori1;án.túi tuvo los sigttlente; valorea: X 6º 03; 

S 4{>44; bajo el efecto de lo. PGF2 ALFA la rrecuenci.a 
decl.~eciÓ, X 5<113'7; s 3.,21; con·tracciones en 10 minutos, 
Figura I>¡o,, 3 ó. 
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La actividad uterina inic~al tuvo una X 112; 
S ?'5o51 Unidades M()fftevideo.. Con la. PGF'2 ALFA esta 
se :tneremen·!;ó a.. log. siguientes valores; X 163 .. 91 ; 
S 101~02; F1gura 4. 
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.. ···.·· ·.· Tamhi?n se oalcülaron· .la x y la. s dél trEi:bajo u• 
.. ·te~irio de la dil:atac::tón cerv:Lca1$ éste tuvo u~a ·x 5544; 

·. s 2985 mmHg~ Figuré,L5 .. 
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C! 1 1 " ~· .. ue e a Joro un a.:t.ag.ra.ma di;: dispers:i.on el eje de 
las abscisa.a representa el ·tiempo de vida del recién 
nacido en m~nutos y el eje de. las ordenadas el apgar, 
fig.,f1ci.,·8., ······· 

10 r 
+· 

· . Uno de lóe reci&n nacidos registro 528 1 tuvo una 
cal1ficaci6n ci~ 6 al lerº minuto, se recuper6 y al 50º 
nü:nu.t o alcanzó un v alo:r de B; la p.rimer a puntuacj_ Ón 
t :1 #' · "Li -1 " ., · · ' · • • . t " 
encr~a como exp. cac~on que ~a par~urien~e presen o 

hipertonía inicialmente, la que se normaliz6 durante 
el trabajo de parto. y adem's el producto present6 Dips 
II du .. rant e e 1 JlerÍod o e:x:pu.lsj. vo, también tuvo una ci.rc'!.1 
lar de cord6n apretada al cuello: 

Los productos con :nÚm.f:J::ro de registro 509, ::)36 y 527 
tuvieron una circular de cord6n floja al cuello, el 524 
presentó ~! circulares,. al calificarlos durante el ·¡ er .. 
m~nuto de vida to~os fueron vigorososº 



. .; . 
La dur~ci.on de l. traba,j o de par-·to t1.¡vo un rango de 
2.17 a 12~30 horas, todos los partos fueron eut6c~cosG 

De acuerdo con las ma.n:l.i'est ae:l.ones do1orosa.s de 
las pacientes durante e1 trabajo de parto$ a 2 se les 
adm1n~str6 sedhc~6n nor vía intravenosa$ para esta se 
ut~liz6 una soluci6n glucoaada al 5% de 500 ml* con 
meper~dina 100 mgº a dosis de 0.2, 0.4 y OaB mg/m~n. 
La ve'.loeidad d.f:: lrt tnf'tlstón p;uardÓ relaGiÓn con la re~ 
pt1e s t <J.. de 1.a s j)B.r~ tt.1.:e:L t::~I1~t ~; ~~ a.1 el() lor t:> 

() :l 
baj<.J 

7 m.1.:i..estrtin ~la. ccin-tra.ctiliclad u:·ter~ 
e 1 e:t"e<d; o df.::: la PGF2 AL:B'A a diré-
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EDAD: DEL EMBARAZO: '39 SEMANAS G Jll; PI; ABORTO l 

EFEC'fO oc t.11 l"flOS'IAOLAi.P!HA Fzo< soa1u: LA COOTRACTILlllAO D<'.L UTE~O HUMAl'fO Gl'IA\'100 

C IRCULAH OE CORDON 

APGAR 1" min. ( 6) 5'l rnin. (8} PESO 2. 980 
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EDt..0" 22 AÑOS FUR 13/X/1973. 

GII;Pl EDAD DEL EMBARAZO· 40 SEMANAS 

E.fECTO DE. \.A PROSTAGLANOINA F2 o< SOBP.E LA CO!fTAACTILID.t.0 CEL. UlERO llUMANO llllAVIOO 

APGAR I'' min ( 9) 52 min. ( 9) PESO 3. 000 

2 '(, PROSTAGLAliDINA F_,,0 , INTRAVENOSA A LA 1 O? 
REGISTRO N •. 526 
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Tres pacientes 1-l.egaron a dilate.ciÓn. c:omple·ta. con 
membranas {ni;egra.s a una se 1.e practicó RAM 57 minutos 
antes del par·to y 6 presentaron H.EM con los siguientes 
in-terv alos: 

No., de 
···-

PARTO D:tFERENCIA reg~ ·.··REM 

511 0:27 3':0J~. 2:37 hs .. 
524 9105 9&56 0:51 mtn"· 
526 2:05 3:55 1 :50 hs., 
527 3!09 J~.:2.3 1 . 14 hso . 
530 1 :49 2: 17 o ;28 mine 
') '5fD - ,.,,, ' 6:38 8~ . 19 1 : 41 hs~· 

La presión arter:l .. al l-.ie controló cada 30 minutos 
por m¿todos externos, esta siempre se mantuvo en l!mites 
normales; asi como el pulso la temperatura y la frecuen­
cia r•c~::rp:!.rrd;ox•:la.;o en :n:inf;-una. de J.as eorwtantes hubo eambios 
sig11ii ... ic~a.t:l.·t,,1of; º 

Los Jnicoa efectos cole~erales que se presentaron 
f•.-,,.,,..,,-... 1. -·1fiu,,,, .. ,"' '"'11 i'l''"" '')"1f'"l""'"'1··~,"' P·~·1 f)+r··~, ') ·v~in-¡·•-,.)·J.:.· ~'n 1"' .t. V\.~ .. ..t ... ,r i o l ~""' ...:,i ~ ("..J,. \.,,. • ...~. J,t,.... J.. \_..: .... , ,,,,.. \., ... 'i...~ .:...~ $i .. ., ...._ ~ V '...!:.. 1'.- t..J. i ..... ~.t '" i;J j ~... i~.;. 

·Ú:l:tima es<n:1lo.f:rio... No hu..bo complica.c:.Lo:r1e;:; * 

A todas las pa~turientes se les practicaron registro 
de Frecuencia Ca~d!aca retal; el cambio m~s frecuente fue 
el de 1os asce:ns or:; tranri:L "t or:t oD" ·n 1"10 <'1 .-.. '1 n c.· i'et º"' rAp-i str~ 
i-'8 .. ··¡-,-~··., .. ~y··· ....... ·'~ .. ·· :"·.,"·'.::.·;~;~.-~'.""_ ~::. . • ,. ?2c ctura:n,(~ t:..l 1.1<::; •. 100.0 t,;1"pt. ... 1..,::;J .. vO pr<:,oe1d,o J.qh. ttpo .. 1.I de 
pequeña ampJ.:t i.;ud,7 en la:~¡ 6 p¡JCieni;et.1 qu.e hubo FL!:rn, 1os 
productos t.uvtero:n I:tps tipo I <1 . 

En los reci~n nacidos no ae encontr6 dafio atribuible 
r1 las maniobraB de registro, el e;rt;ado i'Ífsico y neur•olÓgi­
co se valor6 conforme a la pru.<:;ba de Apgar, al mlnu.to, 5 y 
10 minutos .. 



El tiempo prom€:"idio de1. alumbramiento fué de 
5 minutos, la. pérdida sanguínea en todas las pacientes 
f'ueescasa. 

Esta investíge.ci.Ón I'or•nut parte de un estudio 
mi.tlticén.tr:l.cc, nos j.nteresó parl;i.cipar en el.., porque 
ya existía. exueriencia. en nuestro eervicto con el uso 
de PGF2 ALFA.:t~Romero-'Salinar:1 Y' Cols., (15),, 

... La muestra fu.e de 10 pac:LenteB '.aunque el mímero 
es réducido debemos tomar en cons1draci6n que existen 
pocos centros pi:.tra :realtzEU' este ·tipo de trabajos,, por 
o·tra parte la esce.sa can·t~:lda.d. de PGF2 fALP.A que se ela­
bora a.1 ?:Lrio, 1.¡.o Kgs .. y l.r3..s e~3ta.dÍBt:tcas límite.das sobre 
los riesgos inherentes a su uso, imp~den contar con 
~ r . d ~.').e~ -.,, t' .e- ' i,.~ r-. ,,.., ... - ~ ~ • ''\ t . t . .t , E,!>dJ1..c,:, ca~1Ul0v.1.Cd,.: 1 por .i.Q (,j"i).e es·~a 1'.0.V8B" ::Lg8.C..i.On es 

U,,..,~ peo~ c,Pín ,-.,-.-,"(·,-,..:¡. 1 .• o"'r, '} l Obl Ccffi"' de 1 °l IldUCtO _,~...-.1. _,,J.,_,., ..... ..... Ji .•. ," ,_01,.cJ .. , e,. .. )r· _,:; ........ , . a. ,_.1. •.. 

conducci6n con el uso de eate r&rmacoº 

Todas las pacientes se sometieron a control clínico 
1::-1·-.,a~f"ir:o r:.·1 p-:..~n··L' e•+-,..,(.) ;'<f'' 1.a ·¡:,>t'•r¡' "''"" ()·b·t--.,,•ro"' ("'n"'l· r.:.1 apa·rto ¡;~ .,.. .,¡.. ... '/J- ':.-;. ,;.~ ... 1 __ .. ·\.) ., .:.:J -v J_ .__,1 ,_,, • • "J J_ "-' \_. ,, 1 t~ "' ~ ..... "' \,.,. . ~D. . 

de ultrason~do DOPTONE, este m~todo tiene el lnconvenieu 
te del s1stema de f~jaci6n, s~ este no es adecuado se 
pr<.Hlucffft nn1l:ti.p1es interf'erene:las o TJi~rd:tda de látidos,. 

flap;::¡ l• •! y\f', ""' "r\ .,,,,,.-f·1'>f'l"Y?C•n"'"''> ">Q'M'¡.,fn,~··· f~e '1.i:·.~l·iz.a:"(ln .. .._ ~ • d. .. .. "'· ~ \.:l, t.'.:l .J.. 0 • .! •. '> ,_, .• (., 'I '-• • Ü W C" (., .._ ~ i V .l. 4 \A, 0. $ , < • .t. ~ • L • 

bombas de 1nfus~6n o un sistema de microgoteo, s~milar 

al que se emplea para las venoel1sis de los prematuros o 
en los servic:'i.Of:3 de 1feranü:;. In:t;e:n;::-;:tve. de Ped:ta·tria,,. Este 
Último sis·tern.a nece.:1ita ~ie una vi.gi:tanc:ia estrecha y de 
la po~ic16n adecuada del miembro super~or de la paciente, 
pues t~ene los 1nconvenientea propios de loa equipos de 

. 1 ,.11)-·. . ·"' l" goteo; t;aldeyro y co_e;., '~ -1 n:i.c:tt:ron una revision amp :u:.i. 
de este problema. 

vía 
Ningu.na d~::i 

j_ntravenosa 
por 

" gs conveniente enra·t:i.zar que la j_11duccj_on se üe:fl.ne 
como todo m~todo r!sico o farmaco16gico capaz de desenca­
rlenRr el trabaio de Parto~ con la cond~cién de que repro-



te que nn1chaa ~nducciones se etiqueten como fracaso, 
porque la maduraci6n no se logra en un lapso breve; 
él éx.tto de la indu.clÚn esta en r•elaciÓn dir·ecta con.: 
la edad de la geataci6n, el tipo de contractilidad . 
que se induce y las caracter!sticas del cuello; long~-
¡... i ,;-
~ud, pos.cion, espesor y reblandecimiento; en la etapa 
de pre-parto, 1i:u:i contra.ccion;';;;s de Braxton Hicks son 
las que maduran el cuello. Alv~rez y Caldeyro; (16) 
este es el tipo rle contractilidad que debemos reprodu­
cier"' 

Pal'·a va.l<Yr>e.r los caractert'.!~J del cuello se sigu.iÓ 
la escala que utilizan Caldeyro y Cole .. ( 14), mucl'.1.os de 
los parámetros de la Hscala. de B:l.f1hop { 17 ) .. son a:iinil.a-,., . 
res a ern;a. 

Henpect:o a los parámetros ele la con't.racciÓn una Pf!., 
ciente curs6 con hipertonía las otras constantes fueron 
norma1es, e:n. las 9 rE~stan-tes el ·tono, la irctensülad" la 
frecuencia y la actividad uterina se mantuv~eron en 
límites normales • 

• ,. ..:i ' 1 .. • ~ ,. +j 
~as uos1s con ~a que oo~uvo una respues~a opu .ma 

~Ut~ 1a ~Q ~ "l~~/n1~n e•Ri" 0 ~ l'ªel¡l+~~''R ~~-1 °im~J 0 ~~s ~ ~ · ·:: ..J..('.<- --< .;_ ~' >: "/''.':., . .l .. H., :t .. '• '~.ne> . ·":-' ú - U (h\ .... '->' <• ,.:; ';' .( O·- ..J. , C. ... ~ t;, "- t::~ 

los que obtuvieron Beazley (9) y Embrey (10) y son con-
J,.. Y.l>., ri: .. ~ ·1.- ....... \; ,, .,......, ,;.:,~ ~... ""'\.~ ·~ '!'.~ r"" •·1 <.,;\ ... ~ r~ r r• ..,,_ •l r.... { ~~: .. Í ~-i ... t 1.:1'. 1~ t· o 

!.o • .:tt.iC1, ... .._,tJ.'I. .. ·•-' H. .LC.:. cte uYb'1·~.fl1f:,,., 'Y <..''·'·· º"' \0;,, <~.1..l;"qu.""" ·~S .o,., 
~t.íl t :Ltnl)S €~~ t} i;·~,J.d~l a.1-~or} ~u.J:i.Gt r!!1te s t; .. ra e <).n :.;:.rnb <tr~ .a.zc s J_ t:~ 1 2~ oº 
·tr:tme13tr0; J_a reapue<rt;,;:1.. depende de 1a .rea.ctividad del 
""!-.t = '>"> ) ~':'! "i i'..".\ 'P·t! T.;t f' r H""' i\ ·r,,{) >'.':. .~ +" <':> ri t ('"-. ... , r#, ri .. , .!'.t ·!-: ( ..... ·n q, ..... ¡ f.:- s. "l') ~~l.., ~c·4-- -~ (l ... ') -1.;f, i:;;~ (. -{,.,... ...1.-.C.J..· .... -..l,l. ?J~.JJ~ J-..~ ,.\,.. 1.- (_.;{. ~ ... -i; .. ~ '\.J\.) .._,,,, ... J.,.\._.... ..._.1.:;;.1. o;, ........ _.,,t-,, _t-t:.J .. ;,. ;;,-.J. !/~"·"\~~ 

1n;o.n.·t.-,F> .. f'r""'7"'(Yr"- r1;-1··i.o-" ,,. ·o-·1c,·¡-- +,,1"-'Y'~<o..'n·'' "l"'r ·¡r.¡ n•··~d·r"'" ·.r "-'l - -~· ~~ .... ~~- ,~..,,.4 .. -....... ""-' • .} ~·~J. l•"·" --~-t.., ..... _..µ J::· V ..,..._.......,. ,,.1.f.J..t.. #· ,.,. J \,,.. 

reto., 

i', 1 •"' ,' O' C• :;:.: .,.., 1 '· ·' n •, f ·'°" 'O! -': .;¡ ~' " (' ~¡ o" "'1 ,;,. e (j '-> ¡"• :i. d -1 e" (1 1.l C~ .¡.. ,-, d ~ <:/ 1-~ • ..c.i .• ~ ,__ ua... . .. ,3. J .• ~ __ .... i; .i..g a .... ~ , •> • . "J ... . ¿ ... 1 ·1 t~ ,, ..... """'" 

las pa.ctenteo llegaPan a d:llatae:LÓn eomple-ta con .membra­
nas íntegras, para evitar iatrogenias sobre el feto, 
Caldeyro y- CoL, ( 1 B);; si.n embargo 6 pacientes presentaron 
rotura espont&nea de membranas con un rango de 28 minutos 
a 2:37 horas antes del parto. 

. ,,. .; 

El estado físico de los recien nacidos se valoro 
conforme a la prueba de Apgar-1 al m:lnuto$ 5 y· 10 minu:tos,, 

t 1 ..... i 1 ] ·"' l"'. ' '1 ac ua men~e se s gue a evo ~cion neuro og1ce ac ~os 

i
, . r... t ,. . . .¡. rec:.en na.n:i.dos,. .. o::.> p:roduc o.o co.n nu.mero oe reg:i..svro 



509, 524. 527 y 536 tuvieron circular floja de corct6n~ 
al cuello, al califica:rlor:i todos fueron vigorosos .. 
Ur1 ;recíén nacido 528 tuvo :u.na circular el.e cordón apre -
tada al cuello. estuvo deprimido~ la cal~ficac16n de 
Apgar al minu.to fue de 6, al 50 .. mi.nu .. to de B, a.demás 
dur•ante el trabajo d·e parto hubo hi.pertoni'a. .. 

Esta invest:igac:i.Ón for•mó parte de 'Un estudio mul­
t tcént.-:::·i.có cuyo objetivo es valorar el efec·to de la 
PGF2AI~A intravenosa sobre la contractilidad del ~tero 
humano gráviJJ<) dUJ"'t:.mte la inductoconducciÓn y para con2 
,--,, .-, ,.... ,~ '" ~ ,., "'- -,.- -,-, ., 1 q • ., ""' ~ "' -i:._ "" 1 i~ "'·t. - -r- .~ 1 - "" " i ~ O ~·~·-'" ,,1,_,,,._. ,_ c.1;1eJ. \~t~ ... ].Ol¡_v-s ,.;º"'r>;;: e.. E.. o -::; e. recJ.en nac. c. " 

La muir:\stra li::.i irrtegró.P()n '!O pac:ieni;es con. embarazo 
de ·término~ en prepartoJ cuello cerrado o con 2 cmsº de 
dilatac:iÓn,ll borrado o eon L.5 a 2,,'.) cms,, de longi·tud, 
membranas Íntegras, preaentaci6n cef&lica, variedad de 
~o~4nio'~ ~tT¡~n~iy•(1~ r_ato v·.•_",.VQ. l:J ,_..,',, . .,J, .. ~" -... ,¡ ~ C..,... 'J: '->~# .!-, -- .... .1. ' "" V - - • ~ ~ 
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Se elaborat•on gráficas dÓsis respuesta; el 
e;je de las abseisas muestra las dif'erentes dosis de 
PGP2 ALFA y el de la.s ordenadas los valores promedio 
clel.tono., intensidad, frecuencia y· acttvidad u:teri­
na; además se calculó el trabajo ut;erino de la madu 

i ,,. d l .. ·1 t . "' . ·~ -rae on y. e a ai .. a.acion cervica~º 

A dos pacientes se lea admin~str6 sedaa~6n po~ 
que tuvieron man1festaciones dolorosas durante el 
trabajo de parto; a. la dos:.ts de 0929 094 y o .. 8 mg/min .. 

La presi6n arterial, el pulso, la temperatura y 
1a frécuencia respiratoria se controlaron c~da 30 
minutos,,, 

A una paciente se le practic6 RAM y 6 presentaron 
REM con diferntea intervalos .. 

En todos los registros de FrecuencSa Cardíaca 
Ii'etal hubo ascenso 'transito:rios, uno de los retos pre­
sentó D:lps II de pequeña amp li.tud du.rante el período 
expulsivo, en las 6 pacientes que tuvieron REM los pr2 
duetos presentaron Dtps ·ti.po I .. 

Se valor6 el estado físico y neuro1~gico de los 
reeién :nacidos conforme H la pruc-!ba de J1.pgar}} al minuto 
~) y ·¡O m:i nutos" 

L f'. n, Ji 1 -os unicos e1ectos co .a;era es que ... 
f'uet'Ol1: :nausea e:n una pacíente 3 en ot;ra 
~ltima escalorrio. En ninguna pac1ente 
nes" 

de 6 al 
rue de 8., 

se ·present (U"On 
2 v6m:i.. tos.~ en la 
hubo eomplj_ca,cj.Q_ 

La proGta.glnndin.a. F 2 a dosis de 1 a 5 mg/:min., es 
un excelr.::nte es"timulador--de la. contr-ac·tilidad u:t;erina, 
los efectos colaterales fueron tolerados por el binomio 
madre-.re-to. Su uso aún no se d:U.'unde a la práctl.ca obs­
t~trica, porque est' en etapa de ~nvest1gaoi6n y son ne­
cesarios los registros de contraot~lidad uter1na y fre­
cuencia cardíaca fet~l~ asi como laa detenninac~ones del 
pH,, pO~? ;/ pC02,, 
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