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, - EFECTO DE &ﬁ PROSTAGLANDINA R _ALFA
IETRA?ENQ&A SOBRE LA CONTRACTILIDAD BE% UTERO HUMANO
| R - GRAVIDO R

. _'Lasrprostaﬁlandiraa"Qéron descublertas por -
Kurzrok y Lieb en 19303 (1) Goldblatt y Von Euler en
1953 (ésgj, demostraron lﬁd*puﬁ(L@nthﬁﬂtﬁ la presen.
cia de un agente vasopresor y un efecto estimulador

del muSLulo ii g0 en exbtracto de plasma seminal huma-
ne ¥y en glandu vesiculares de la oveja.

Von Euler (4) demostrd gue la actividad bLOngi'f
ca.8e debfe a un material ﬁoiuble en 1fpxdo coOn . pro

niﬁaaﬁek feias y Las denomind Proataglandinasy; en ,
1957 Bergs irﬁﬁ Sj8vall {5}, aislaron dos compues tos 

cristalinos l;u“aﬁss P&h* ¥y PGFq ALPA,

rdeman y Cols. (6}, en 1967

inleiearon sus in= ,
Tes Qéanw- acercs del efecto ds ]e Prostaglandina
- o - ’ R PR 5 - Yy iy .k z
Foh sobre la contractilidad del utero humano gra-
& - . @ 5 .
video, is muestra fué de 14 pacientesn, cuya edad ges~
tacional correspondia al segunde trimestre; estas
= b T - a . &
investli s preliminares se demosted quv Prog-
B 3 rd x N o - 3 CR . s
Lagland vis inbravenoss s dosls de 3 i1,
no tent asobre 1a conhracitilidad ubterid 1
otras : i la miswma vi is

CUuUyo s
‘damenta

hubo efe ndes como malsstary general VO

- & - “
mito,. En s: tncrements 1la contrac dad

. A 2
cardfaca, significatives sobre la presidn

arterial,

Karim y Cols.{(7,%) wiilizaron soluciones intravg:
nosas de PGF,. ALFA, para inguelr el trabaje de parto
én'paeient&sdson embarazo de tprmina o cerca de este,.
La Prostaglandina se adminisird por via intvavencsa a
‘dosis de 50 moeg/Kg/min., hubo respuesta en un lapso g
vroximado de 15 minutos,

Beazley (9) y Embrey (10) utilizaron PGE,, F %Ep ¥
'?G?g ALFA a diferenbes dosis; cuyoe rango fue de O 4
‘meg/min., obltuvieron buenos resultados sin evidencla de
"ple ctop noclvos sobre la madre y el feto., '



Por lo ya expuesto se considerd dtil valorar el .
efecto de la FGF, ALFA intravenosa sobre la contrac--

tilldad del utarﬂ,humamc;gréuido}'ﬂﬁranta_la_inducﬁo« TR

conduc g Sn para. conocer sus repercuslones sobre le fe
to y' recién nacido. S ' : '

%ATLRIAL Y. VR QQG

La muestra la integraron 10 pacientes con los siguien.
tas caracterfsticas: walt{paras, con embarazo de tér-
mine, en preparto, cuello cerradc & con 2 cms, de di-
Latacaén, borrado 4 con 1.5 a 2.5 cma, de longitud,
membranas integras, presentaclidn cefdlica, variedad
de posicidn antelor, producto vivoe., L@d dn%ccedeﬂte
obstétricos y caracteres del ecuelo, =& exponen en 1*
tabla I ’ ‘

Se tomd una plpazn$U$raf{3 con tdenica de Rayos
blandos, Bieniarz y Cols, {(11), con ‘el fin de loecali-
zar el 2itio de insercidn placentaria y ratificer los
diagn 5s+‘ou" wkin c<3g Se descartsron asguellas paclen

l"'

tea con waﬂﬂcsnﬁ antericr de place ﬁ%a Bl estudio de
cada uns fud longitudinal.

, Para Lo registros de lia pre seldén amnidtica y fre
cuencia cardiscs Febal se siguieron les técnicas de
CAdvarez ¥y Caldeyro (12} v 1a de (alceyr& y Cols., (13}
pars integrar ésta dltima se utilizd el aparatc de ul-

rasonido, Doplione,

Durante log primercs 30 minutos se registrd la con
+ra&ﬁiﬁﬁﬂ'n uberina esponiines con el fin de obitener un
d@ia qu& sipvieras de vnmp&wdaiams nosberiormente se
administvo en infusidn intravenosa conbtinua 1 mo fmina

&

. . T :

de Pre*%a”laad;ﬂ“ Rey ALFA, esta doslis jnchemaﬁto an

’ 2 e 2 5 “

mrapﬂreian arztme%mra hagta 5 mevfmlng Lz doslis se au=-

2 g ” L . 3 2

‘mentﬁ, se manbtuvo en un limite o se suspendio
ag

de acua£~
3 5 3 ¥4 4 = [ 5 ‘
do con la reachbividad del ulero & las prosi

5
clandina

e

En owun mavraz se pﬂe;&wé wna solucion éetg,wg de
) 3 » ~% ; R R4
prostaglandina F,ALFA en soluclion salina isco yboniea, ¥

se aford a 500 ml,
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ﬁafa la inync eidn utilisaron bombws da
infusion intravenosa ﬁontinua o micragoteroﬁ {60
gotas = 1 mi)}.

. EQUIVALENCTA

No. de gobas i .~ Microgramos

: La 1ndu6uzan ae 1n1cia aom caallos inma@urosg
el t&pa de Contregﬁiiidam espontanea 1ue la de pre-~
ﬁpyrto, Alvares s alﬂpyrg (1), La m&aar Giﬁﬂ cer - .
Uwiesl ge yalord elinicamoﬁtw por explorscidn genital
Ty oose bomaron en onnsmﬁarari@r los sigulentes paréme*r‘
1,;’ (3'8:: ~

'f'bwngiﬁad' CE1 eusllo se midid en venuimnt {(t & 3 cms) -

’7P081 idn: Cuando el cuellc fué fﬁwaevlov se ldentificd
o . en el partograma con el nimeroc T, cuande fué
‘anterior con el ndmero 2 y central com el

nimero 7, - '

n

’Eﬁ?ésﬁfzf Este tamb

ey
T

n se valord en centfmetros. .

LReblandeﬁimxcn+az Se utilizd 1la slgutlente escalas V.
! : para el cuelilo duro, % para el cuellio . .
blando ¥ 2 para el intermedio, R

'Cuaﬁéé¥eigcuells estuvo maduro se valoraron los orificics - o
‘dnterncs ¥y externos e R




A hﬂd& contrac lon'be,le determind el tono,.
int?nsidad, frecuencia y actividad ubterina, tambidén
se. alcula ei trabago uteanh ' ‘ '

EL TONO se de”*ﬁe como el punto mav.héjoieﬁtré.ﬁ;f
dos contracciones uterlnaw, se mide ern mm de,ﬁgo '

S LA ?N”FR%FEAQ es la dltsrencia gue ijste entre,
‘ tl puntc del tono J ei acmé de la Qontracvlon,'se P
‘ wide mn wmm de hg, ' '

TA FRECUENCIA es el nimero de conbtracciones que
,se premenuan en 10 mirutawa : ‘ S

LA ACTIVIDAD UTERINA es el pPOdhCTO dnflajinﬁeag
sldad por la Crecuencla de las contrac cianes,,&l,va%;,
lor se exprasa en Unidades Montevideo. w '

BL TRADAYC TUIERIND es igu&l,a la suma de la in=-
tensidades {miles de mm de Hg) de %Lodasz las contra-
2elones gue ze registran durante un yeriodea Se cal-
culd el itrabajo duC’lﬁG de la maduracidn y de la dila

P o 3w N . - P .
tacidn carvical, : establecid como li{mite el momento
o - 2.4 du .;“.,, ey 2 f;.f'. we~ 3 & 3 Py 1
en el cual la dillataclidn progresd mas de dos centime-
tros ¥y las ﬂnnhv seeiones adguirisron el triple gradien
te deacendentea,
Ve acuards con las manifesteciones dolorosas de
las pacientes durante el iIrabajoids parto, gse adminis~
2 3 AT 2§ !
tré sedacidn vor wia iptravenosa, Le veloeidad de la
- Y o 4 ,a' - fa ﬁ
infusidn guards relacion con ia intendidad del dolor

' z g
_ Se praciicaron controles de presion srierisl;
pulse, Lemperatura ¥ ?CI?RG&R raeapiratorise cada 30
minutos.

Se cuantificd el tlempo necesario parsa el alumbra
miento. ' R : -

 RESULTADOS

) Con el mrapOQEio de valorar el 6;GCuO de la
PG F, ALFA sobre la ConLP&Cullid&ﬁ del u?ero ‘humano du

“rante la inductoconduccidn se elaboraron fraficas dOblS;“




resT v , scisas representa las
dmsis aa ppestaglandinas én microgramnos y-el de
& res promedio del tono, in=

tensidad, frecuencia y actividad uwterina,
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Ent cada uno de los diagramas el valor 1nicia1
corresponde & La conkractilided uterina espontinea
gue las paclentas presentaroen 30 minvtos antes de
gue 2e les inyvectaras la prostaglandina.

Bl bono Inlcialmenie tuvo una ¥ de 7.25% mmHg,
© 3 % 4 f|_< - v .. . . % "
con una 8 de 4,313 en terminon generales este se
mantuvoe por debaje del 1

{wite normal {8 & 12 mmﬂua)e
Al snalizar cads una de 1 gréficaﬁf ze observd que
en 7 pﬂ@l““ﬁ,Q los valores del tono se manbavieron

en limites normales, en lss olras 3 los valores fue-~
ron supe eriores a 1o noermal. A medlda que el parto
progrew en 9 pacientes al tmn@ descendid pauvlatina-
mente ¥y sclo en una, regil VAL, e toﬁo'permanecié
alto, hi pﬂ”tuﬁiﬁa Bigura L.

)

o C“"—Tz
o
e

REGISTRON W

PROSTAGL..NDWA F,w INTRAVENOSA | (DOSIS EN MICROGRAMOS) b
SRR TRAEAJO DE pAPTO ;




; La intensidad se scmetid a un andlisis ﬁezejanteﬁ
la X fue de 22.72 ¥y la 8 de 14.02 mmHg., la respuesta
Spbima se obtuvo con 3 meg/min, de be? ALFA., La X
fue de 34,25 y la 8 de 18.0% mmHg., Figura 2: :

CaMGsRos Ha T

{VALORES PROMEDIO) .

L INTENSIDAD (EN

- PRI - ~ .:‘ % -
ENOSA {DOSIS EN gw,‘nccmmcs}
TRABA\ID DE " PARTO s :

aEl;ealcvlo de 1& fr@cuenei& para la contragtili«f

3 feapan%aﬂ@a tuve 1os siguientes valores: X 6. 033
_ﬁ&”&ﬂg bajm el efecto de 1a PGFp ALFA 1la frecuencia -
ecrecid, X )?; 5 #gzégfcﬁntracaianeu’aﬂ 10 minutos, =
4 '%Wo& ja B o ; S R GO

20- .
; BEGETESY By

" (VALORES. PHOMEDIO) -

FRECUENCIA (N+ CONTRACCIONES e 10




La actividad wuterins inicial tuve una X 112

T ew

S T5.51 Unidades Manbgqidega, Con ia PGF, ALFA e&ta
_8e incrementd a los siguientes valores; ¥ 163.91;
£ 101.02; Pigura 4, ' : T

- ACTIVIDAD UYERINA (UNIDADES MONTEVIDRO].
S | {VALORES PROMEDIO)

| e 5544mnHg.

5= 2985 mmHg

fRABAID UYERIRO




_8e elaboré un diagrama de dispersidn el eje  de
las. ahﬁﬁiS“S representa el tiempo de vida del récien

nacido en minutos y el eje de las ordenadas el apgar,

Tig,.. "No. 8.

- Uno de log recidén nacidos registro 528, Jtuvo una
caliticacidn de & al ler., minubo, se T“CHLCPO v al 50,
Cminuto alc anzd un velor de i; le primera puntuacidn
_ftnndrla como Pxpiiﬁa 1én gue %G parturiente pwe anﬁo

3 1per*onfa inicis lﬂestw la Jaue se normalizd Quraﬁue

el trabajo de parto, ¥y ﬂuema& el pw&duvmo presentd Diwvs
I durante ﬁ* p@vicda expulsive, bambién tuvo uns clrey
. lar de corddn apreh&‘x al cuello:

= Los vﬁaducioa con numura de registro 509, B36 ¥y 92?
“*tuvieron una eircular de ¢ radn floja al cuello, el 524
- presenté 2 circulares, al calificarlos durante el ler.

- minuto de vida todos fueron VigOFOSOSa '




. e . .
~La durscicon del trabajoe de parto tuvoe un rango éo ‘
2.7 T a2 12.30 horas, todos los partos fuercn eutdecicos,

o De acuerdo con lag manifestacliones dolorosas de
las pacisntes durante el trahagc de a“ios a 2 se les
administrd sedacidn por via intravenosa, pars esta se
uti1lizd una soluecidn glucosads al 5% de 500 ml. con
meperidina 100 mz. ﬁ@s:ﬁ de 0.2, 0.0 ¥ G.8 mg/minQ
La weloecidad de la infusidn guardd relacidn con la res
puesta de Llas pasriurientes a2l dolor. a

~
i
"1.

14
b

9

suras &y 7 maestran la contractilidad ﬁtérg*

Liaw Tig
- . ; X ) - . L Vi e
na espontansa ¥y bajoe el efseto de la PGP ALPA a dife-—
renites dosis, o Con
EDAD: 22 ANOS FUR 1I/xt /1873
EDAD: DEL EMBARAZO: 39 SEMANAS G Bi; P I, ABORTO 1
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: ?rus pae*enﬁes;l&ag&rcn.a dilatacién mepltha con

membranas {nteyraa-a una se le practicd RAM 57 minutos
~antes del parto y 6 Dr@ entaron REM con los siguientes
*iﬁﬁervalosr“”'f” T e e

o

‘bx
T
R ARG fg]ffij

No. de reg. “DIFER LNC I‘A

2 ,57 ns.
’“TQJ51 mine o
1250 hs,
1:1@ .h&)'ﬂr."

0:28 min.
Te41 hse o

51
526
527
536

B A O
26 se 9B Tea ed awl
e s POASIUT S

&
La presidén arterial se controld cads 30 mxnutss

por mbtﬁdén externozn, esta siempre se manituve en 1fmites

normales; s81 como el puiso la tempsralura y la frecuen-
cia ﬂ@%p}rrid la, en ningunae de das constantes hube cambios o
significativos,

FUREN S T ey .

Los unicos efectos colsterales que se gweb@ﬂtarx
& &

n

weron: nauses en una paclente, en otra 2 vomitos, en la
Itima escaloefrio. Mo hubo complicacionesn,
A todas las parturientes ge les practicarcn registro
& ¥
A

‘de Precusncia Cavdiasca fetalsy el cambio mis frecuente fue
el de los aﬁcenﬁgs-‘ rios, uno de los febos registrd
528 dursnbte el pericdo @xpmiaiva vresentd Dips tipo II de

- peguefia amplitud, en las & pa ntes gque hubo REM, los
productos btuvieron Dips tipe

O
X7
>
2
&
*w

- Bn los recién nacidos no se enccntré dafio atribuible

fa Las manic*“a% de reglstro, el estado fisico v neur010g1~‘
se valord Oonhorme a la pruobﬁ de Apgar, al minuto, 5 ¥

3& mﬂﬂuﬁoaﬁ ‘




Ei *i@mpa promedio ﬁnl,diumbramiénto fué de ;
5. minutou, la ﬁeréld sanguznea Gn_toﬁas las pacientes
fae escasa, : : , e e it e

. “Esta 1nv&af;gaelen fozma par%e de an es%uﬂiof
multicentrﬁco, nes . ﬁnﬁéPwSO participar en el, porque
ya LXlstla experiencla en nuestro serviclo con el uso
~de PGF, ALPA, Romero-Salinas y Cols. (157,

« La muestra fue de 10 pacientes éunaue el mimero

ducido debemos tonar en canajnraeiﬁn que existen
ocos ceniros para realizar este tipo de trab&gob, por
n ' ' s8case cantlidad de PGF, ALFA gue se ela~
(s, ¥ las estadisticas 1imitadas sobre.
nves a su uuo, 1mgldaﬂ Qoniav con -
por 1o gue eszta investigecidn es
pucion al yroblema de 1& inducto
uzo de este ['4rmaco.

3 ] 1 % 4= 4 o ey T - oy ey T 1 ;3’ q

jentes se gomebieron a control clinico
R = y s R S Ny & 4

ro de 1a POF ze obtuvdo con el aparto

[221

TONE, @ste métode tiene el inconveniep
- 5 5
fijacion, si este no es agdecuado se
. £ . . - Y
interferencias o perdids de latidos,

oy o
v
23
i
%
=)

Para la infusidn intravencsa continus, se utilizaron
‘bombas de infusién o un 8istema de microgobtaeo, similar
al gue se emplesa para las venocelislszs de los premalfuros o
en los serviciocs de Perapls Intensivae de Pediatria. Este
Altimo sistemz necesita de una viglilancia estrecha y de
s posl 10idn adecusda del mismbro superior de 1z paciente,
pues tiene los inconvenientes proplos de los acaipﬁs de
gotsog Czliegwb v Cols, {14) hicieron una revisidn amplia
de este problema.

v _ B ‘
Hinguna de las pacleaentes gue P{-}eii}lm 2&‘ ALFA por
1

& - o
via intravenosa presentd preblemas de T ls

. [ s
"Es umnvrnwg t@ enfatizar gue la induccion se define
. ¢ L8 ,
comoe todo métodoe Pisico o farmacoldpico capar de desencae
denar el €rabaio de Parto, con la condicidn de que repro-



te que muchaa induea&opes se atiqvetev como fracaso,
parque la m&ﬁﬂraoxnn no se logra en un lapso breve;
el éxito de la inducidn esta en relacidn directa con:

is edad de la gestacidn, el %tipe de contractilidad
que se induce ¥y las carac *ey{sfxvaa del cueliloy longi-
tud, posicidn, espesor ¥ reblandecimiento: en la etapa
de pre-parto, las conbracciones de Braxton Hicks son :
las que maduran el cuello, Alvédrez y Caldeyro; {(16)
este s el %ipa de contraciilidad gue debenos rep?ﬁduﬂf”
clier. ‘

Para valorar los Q&ravtgrﬁs del pnclTo 8e Signio :
ia° eucala que utilizen Caldeyro y ColB, (i&), machos de
los pavamefro% de la escalas de B*%hop {1?), son. 1m11a~;
r“es a ésta. ' -

Respecto a los parém tros de la uantracelmn una. paf,
]eiente'aurﬁé con hipertonia las otras constantes Lnafanjg
‘normales, en las 9 restantss el fono, la intensidad, la
»Pr cuencis ¥ la actividad ulerina se mantuvieron en
idmites norma 1Le 8,

N ) 5 & .
Lag dosds con la qu urns. respuesta Ooptima
a ds 3 ”f/m“hyq estos resultados son simllares a

Yy
o
o

%
b L3 s

O ug obituvieron Beawnlsy Embrey ¥ oson con-
tr & ) Cols, sungue estos
e?("i I - )

-!}.l,‘ :‘.'-'~‘On
tr del

& o g
uhe actx;am

L=
1t}

®
et
O
&

A1 disefar la investigacidn se decidid gque todas
las pacientes llegaran a dilsb acidn “empl ta con membra-
nas intepras, para evitar iatrogenias scbre el feto,
Calaeyro v Col. (18}, sin embargo 6 pacientes presentaron
roturs esponténes de membranas con un rangc de 28 pinutos
a 2:37 heras antes del parto.

. .. #
El estado fisico de los recién nacidos se valord
conforme a 1z prusba de Apgar, al mimato, 5 ¥ 10 minutos,
: . . . F L -
~actuslmente se sioue la svolucion npu oléoics de los

‘recién nacidos, Loe productos con ndmeroc de rmgi stro



5@9"522 527y 536’tuvierﬁnrgi?cular'fleja'de corddn,
al au@*ic, al califdcarlios todos fueron vigero§osgr
”Un recién na 1eide 528 tuvoe una circular de corddn apre-
'uaa& 21 cuello, estuvo deprimido, 1la calificacidn ge
Apgar al minute fue de 6, al 5o0. winuto ae 8, ademés
durante el ur“baﬁs de paric hubo hlpﬂ %ana.

¥ ESUY%?I Y CONCIUSTONES

invesbigacidn formo mﬁrte de un estudia mul -~

o cuyo abge*iva es valorar el efecto de la
PGF 24 i**%awenosa sobre 1a ontpactilidad_del dtero
humguo grav1ﬁe durante la inductoconduceidn 2 Jpara cong
car

sus repercusionss sobre el feto y el recién nacido.,

La muestra la 1ntety;rnn 10 pacientes con embarazo
de ﬁéﬁmiﬁof 251 preparto, ocuellc cerrado o con 2 ?msi d=
a labtacidn, borrado o con 15 & 2.5 CTad, de longitud,
membranas integras, presentacidn cefdlica, variedad de

3

- . . £ . 2 N i T § o
wosicion anterivroer, Teto vivo,

« £ - s . &
%a en una soluclon salina isoto

& s -
nica, st waion intravenocsa continua &
LSRR 2 35 -} o .
doeis ivit*aLﬂs de 1 moeg/mit, aats dosis 3& incremento
T HLES T s i ,J' B o L v 4 3 )
&N propor reion at’,me bica hasta 5 Muﬂfﬁlﬁa Ga Ef“igroyav
mantuvo en un limlite, se a%nuauo GBS huc?f}ulo Leﬂécgb;
do con iz reactividad del utero - Figura 9, La dosis op=-

~Hima fue de 3 wmeg/min,
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Se,hl&bﬁrawan Vraflba% ﬂ381s ~ respuesta; el
je de las sbscisas muestra las diferentes dosis de
‘ PGFrﬁLFm,V el de las ordenadas los valores promedio
cdels t@ﬂﬂy 1ntnn01db§3 Precuencia v actividad uteri-
najg aﬁbmau se caleuld el trabajo uberino de la madu
‘racidn y de la dilatacidn cervical. o

, A dos pacientes les administrd sedacidn 90“ 
S gue tuvieron man1fua&ac1onns dolorosas durante el
.:ﬁ“abajg de papto* a-la daujq de 0.2, 0,48 y 0. R mg/mlna

La pras4cn arterial, el pu‘sog la ftemperatura v
Cla frecuencis reapjrauorla se controjaron cada 30
,mlnuﬁos, ' :

'Hﬁruna'p3qieﬁfe se j& pfuC&jQO ?AW v 6 ?reﬁénﬁafcn
'REM'candifernte% intﬁ vaToba - RS

O BEn todos 10Q egistros de Frecuencia Cardfaca
'Fﬂtai hubo ascensg trans¢2 orios, uno de los fetos pre-
sentd Dips IY de pequefia amplitud dursnte el ye”foda»\
expulsivo, en las & paclentes gque tuvieron REM 108 pro

ductos presentaron Dips tipo IT.

ré el estado fisico y neuroiégico de los

o o
Peciér nacides conforme a la prueba de Apgar, al ninuato
1o nuto , :

3 ] *"A 3 P . 3
Un recien nacldo estuvo deprimido, ﬁpg
: Brime” minubo v oal S50, wminubo la califlicacid

Cr% ‘Il"

o > ;erales gue se pr
. , ' -
e en una pacientes en otra 2 vom
i ‘ una paciente hubo

_ Los tunicos efectos
fueron: naus

Wltime escs
- nes,

Sk
tasg an la
omplicsecig

- La pros Laglandina ¥, o dosis de 1 a 5 mg,/min. es
an eﬁﬂﬁlﬁﬂtm egtimarlador de la contractilidad uterina,
~los efectos colaterales fueron ftolerados por el binomic

e i ,
- madre~feto, Su uso aun no se difunde & la practica obs-

"~ t&trica, porque estd en etaps de investigsecldn y son ne~
 cesariocs los registros de contractilidad uterina y fre-
“cuencia cardiaca fetal, asi como las determinaciones del

pH, pO2 ¥ pCOa. B
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