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RESUMEN

Se estudiaron 59 gestaciones":e ; 2 grupos (A y B) El grupo A

se vio,en las 2 poblaciones hubo a: inaron en c_é_:_

sarea con 10% al grupo A v 15 8'2 .a ex:ltp,;fu_é‘:‘”ernh‘el 902
favorable para la poblaciﬁn del érlpo A T

SUMARY .~ S
It have been studied 49 pregnancies .::i.n 2w3roups(A and B) .Group

A was of 30 patients with their treatment between 1987 an 1988,

To this group the dosage was PGE 105 mcg ;vaginal ‘each 2 hous

plus a infution as an anwer dosage Gro' o ases were their

between 1980 an 1981 and they only get an induction_'of oxitocin.

The results werw as follow: The aver gestat:ional Bge was

of .29 and 31.7 weeks and the induction t_ime' of 8.5 hours at -

the group A and of 17 3 hours-‘at'-the"group ‘B with a difference

of 8.8 honrs.Complications and condary effects verw minimun

at group A and at B the B there was not identification;on both

3 failed inductions and:‘ they finished ‘cesarea, 102 to the group

A and 15.B% tho the B It was 90% favorable for the group A populaton.



INTRODUCCION

El terminar ‘una gestacién”no viable antes de 185312_

La sola utiliidéiﬁn'ﬁé'oxitocina inyecci&n dE éhefo~

salino hipertﬁnico e inclusn la.realizaciﬁn de;una ﬁistero'
tomia,son actualmente suatituidos para 1a evncuaciﬁn del -
fitero por las prostaglandinas, puesto que favorece la madu-
raclén cervical en forma significante (1) Sin embargo a do
sis altas reportan complicaciones de leves .a sevepos,entre
los que se mencionan:nauseas.vﬁmitoé?%aquicardiaﬁdificul -
tad respiratoria,cianosis severa,laceraciones cervicales y
ruptura uterina (2 .
En este estudio se comunica los resuytados obtenidos
de inductoconduccifn,en emberazos con feto mué:tp'en el se
gundoly tercer trimestre,aplicande Gafdriﬁ'(ﬁgpfoétil) que
es un anélogo sintético de las prostagiandinag éndégenas -
de la serie E2 en accibn sinérgica cop_infusiﬁn de oxitoci

na,comparado con un grupo en el que solo recibio oxitocina,



MATERIAL Y. HETODOS

El presente est dio ) llevé a cabo e“-el Hoapital‘

fueron induc das

re

ologia cardiovascu-

lar y gastrointestinal Se aplicé ﬁpsulas de PGE2 105 mcg

en el fondo de la vagina‘a intervalus_de 2 horas,simulta-

neamente se indicéd 10 U de x: tocina para infusibn en -

500 ml, de solucidn glucosada al 5% a dosis respuesta has
ta obtener y mantener el trahajo de parto en ningun caso-
se¢e practicd ruptura artificial de membranas. Duraute la in
ductoconduccidn se valorﬁ las modificaciones cervicales -
relacionados con la dilatacién y borramiento en tiempo ,
asl mismo se determind le presencia de efectos secundarios
y complicaciones mas el nfimero de dosis de PGE2 administra

dos.
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El'grupo B (testigo) que comprende'lg casos tomadoé--
de expedientes entre 1980 y 1981 en. las que se utiliz& ﬁni 
camente oxitocina para la inducciﬁn igualmente se- subdivi-f'

dio en dos subgrupos nuliparas y multiparas U}Jz



RESULTADOS

Los resultados nbtenidos £ueron 1ns"sigu1entes.

y 40 uiin\iﬁ'i*dadés:_'p"ai':'ﬁi’niir.o

Las modificaciones cervicales mostraron orramientb.—

es progresivo en relaci&n al tiempolyil ilatacién en’ las 3
a 4 horas fu& lenta,para 1uego hacerse estacionaria comple -

tandnse en forma brusca en 1a;ﬁ1tima h a,el nﬁmero de-horas

que se requirio para la 1nductoconducc16n en este grupo fué

de 8.5 como promedio,y el exito mayor se observo entre las =

13 y 24 semanas de gestacibn con un 29 7%.
GRUPO B.- La edad promedio fué de 30 - ﬂﬁos con la paridad de

10 nuliparas y 9 multiparas,,el-tiempo en semanas de gesta -

cién fue de 31.7 termino medio.La inductoconducci6n con ma -

yor exito se did entre A y 8 'd;gs en 3 casos y otros 3 pa -
pacientes entre 20 y,24“h0raS=.ambos con 37.5 2 para nulipa-
ras;en cambio en 1as multiparas no hubo diferencia entre las

4 8 24 horas (25%) el total de casos fallidos fue de 3 y ~—-



grupo fueron terminados por cesarea. '



DISCUSION

Los resultados abtenidos e'Aggﬁé“éé§Qd;deemuesﬁran.

caciﬁn de 3e1 de PGE2 en;la

obtenido en este estudio. En cu'

nas,

comparado con el grupo B con mayor ‘exitoientreilas:33

B es importante puesto que fué menor en. el primer grupo

con 7.5 horas de diferencia. .
Las complicaciones observéﬂés;éﬂ,eéfe'estudio,talgs

como laceracidn cervical es de 3.3:;:§.ﬁ6ﬁitoé en el 6.6 %
como efectos secundarios; esta inéidencia resiltd - ser baja,
comparado con otros estudios que 1eportan hasta de 2.2 v6-
mitos por paciente. entre otros ‘diarrea ¥y cianosis con do-
sis de 500 a 1000mcg.IM. (Z)ﬂ_. .
Por todo lo anterior podemos conclioir que la dosis se-
fialada de PGE2 sinérgicamente con oxitocina para la induc-
toconduccifn es eficaz en el 90 % de los casos en muerte -
fetal intrauterina,cuyos resultados podemos calificarlo cg

mo buenc,ya que de esta manera acortamos la estancia de.-



las pacientes en sala de labor,disminuyendo la ansiedad,el
dolor asi como tambien el Indice de cesarea, que es de 15.8%

en el grupo B.

STA TESS MO DEBE
Sﬁ BE LA GISLIGTECA
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MODIFICACION CERVICAL CON PGE, Y OXITOCINA (GRUPO A)
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FUENTE:Archivo del Hospital Regional "Lic.Adolfo Lopez Mateos
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RELACION PROMEDIOS

CUADRO: I  EDAD PARIDAD T.GESTACIONAL
GRUPO ANOS NULIPARAS % MULTIPARAS X GENMANAS
CRUPO A 28 21 67.8 9 50 29

GRUPO B 30.1 10 322 9 50 31.7

TOTAL 28.9 - 31--.(100%) < 18 ~ (100%) 30

FUENTE:Archiv_-"o'-_.de:i.'fl_{_quij:g_l “Regional " : o

“Lic.Adolfc Lopez Mateos
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CUADRO II. RELACION TIEMPO - INDUCTOCONDUCGION:EN EL'GRUPOA . - -

HORAS NULIPARAS % -  MULTIPARAS |-
0-4 1 5.0 0 1
4.1 -8 12 63.2
8.1 - 12 5 _726;¥‘;
12.10-16 . - =

16.1 - Adelante 1 5.4 . - =

TOTAL 19 (100%) 8 (100%) 27 (100%)

*' - [AE " . .
FALLIDOS: 2 Nuliparas y 1 Multfpara (10%)
FUENTE: Archivo del Hospital Regional

"Lic. Adolfo Lopez Mateas",

[



CUADRO TII. RELACION TIEMPO - INDUCTOCONDUCCION EN EL'GRUPO B. .

HORAS .  NULIPARAS® ‘% ~  MULTIPARAS %. . TOTAL %

0-4
4.1 - 8
8.1 -12

12.1

16,1 - 207

1

20.1 - 24

1

24 Adelante

-

- 12.5
37.5

12.5

TOTAL 8

{100%)

8

* FALLIDOS: 2 Nuliparas y 1 Multipara (15.8%)J“
FUENTE:Archivo del Hospital Regiomal '

"Lic. Adolfo Lopez Mateos"; 

7(100%)
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CUADRO IV, NUMERC DE DOSIS DE PGE2 REQUERIDAS
EN EL GRUPO A.

NUMERO DOSIS NULIPARAS % MULTIPARAS %
2 1 5.2 1 12.5
3 4 21 3 37.5
4 8 42,4 1 12.5
5 2 105 1 '
6 2 10,5- 2 25
7 1 5.2 e e
8 - A B
9 - - - -
10 1 52 - . .-

TOTAL 19 (lo0z) &  (100%)

FUENTE: Archivo del Hospital Regional

"Lic., Adolfo Lopez Mateos".
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CUADRO V. NUMERO DE CASOS Y TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO
EN RELACION A LAS SEMANAS DE GESTACION.

SEMANAS DE GRUPO A GRUPO B
GESTACION N % Hrs.  N° % Hrs.
13 - 24 8 29.7 8 . .3 187 32
25 - 32 7 25.9 11.1 - 4. 25 17
33 - 37 6 22,2 7.2 .--6. 37.5 15
By + 6 22.,2.7.7 27 ..3:..18.7 8
TOTAL 27 (100%) 8.5 - 16 - (100%) 17.3

FUENTE:Archivo del Hospital Regional

"Lic. Adolfo Lopez Mateos",
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