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T INTRODUCCTION

EN LOS ULTIMOS ANOS SE HAN HECHO PROGRESOS IMPORTANTES
EN OBSTETRICIA, SUPERANDOSE SIGLOS DE MORBIMORTALIDAD MATER
NO~INFANTIL. LA MORTALIDAD MATERNA SE HA VUELTO UN FENOMENO
RARO Y LAS PERDIDAS PERINATALES SON MUY BAJAS. LOS ASPECTOS
QUE HAN PERMITIDO TAL MEJORIA DEPENDEN EN GRAN PARTE DE IN-
NOVACIONES DIAGNOSTICAS Y TERAPETUTICAS, UNA DE ELLAS HA --
SIDO LA CAPACIDAD DE ESTIMULAR FARMACOLOGICAMENTE EL UTERO-
PARA QUE SE CONTRAIGA, EXPULSE EL FETO Y LOS PRODUCTOS DE--
LA CONCEPCION. (1).

DENTRO DE LOS FARMACOS QUE VAN A INDUCIR EL PARTO SE-
ENCUENTRA LA OXITOCINA QUE HASTA HACE POCOS AROS ERA EL UNI
CO MEDICAMENTO UTILIZADO PARA ESTE FIN Y PARA MADURAR EL -
CERIX UTERINO, PERC LAS INVESTIGACIONES CLINICAS Y TERAPEU-
TICAS RECIENTES DEMUESTRAN QUE LAS PROSTAGLANDINAS SON UNA-
ALTERNATIVA EFICAZ PARA FAVORECER LA MADURACION CERVICAL Y
LOGRARSE LA EXPULSION DE LOS PRODUCTOS DE LA CONCEPCION EN-
UN MENOR TIEMPO, ¥ DISMINUIR EL NUMERO DE MANIOBRAS OBSTE-
TRICAS QUIRURGICAS. (2).

EL PRESENTE ESTUDIO NOS PERMITIRA CONOCER LA EFICA--
CIA DE LAS MISMAS, UTILIZADA EN FORMA LOCAL PARA LA MADURA-
CION CERVICAL E INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO CON OXITOCI-

NA EN COMPARACION CON LA UTILIZACION UNICAMENTE PE OXITOCI-
NA,
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LA INTERVENCION FARMACOLOGICAR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
ES UNO DE LOS TOPICOS MAS CONTROVERTIDOS EN OBSTETRICIA,

LO QUE EL OBSTETRA OBSERVA COMO UN BENEFICIO ES PERCIBI-

DO FRECUENTEMENTE POR LAS MADRES COMO UN RIESGO ¥ VICE--

VERSA, SIN EMBARGO ALGUNAS MUJERES REQUERIRAN ASISTENCIA

TERAPEUTICA PARA QUE EL TRABAJO DE PARTO TERMINE EN FOR-

MA SEGURA Y CON BUEN EXITO. (1-2}.
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GENERALIDADES

EN 1909 SE SERALARON POR PRIMERA VEZ LAS PROPLEDADES
ESTIMULANTES DEL EXTRACTC DE LA ZONA POSTERIOR DE LA HIPO
FISIS EN EL UTERO, EN 1895 Y 1910 LAS PROPIEDADES VASQPRE
éORAS ¥ LAS ACCIONES DE LA GLANDULA.

l EN 1919 SE SERALQO QUE DOS SUBSTANCIAS QUIMICAS DIS--
TINTAS DEL EXTRACTO DE LA Z20NA POSTERIOR DE LA HIPOFISIS-
ORIGINABAN TALES CAMBIOS, POSTERICRMENTE SE DESCUBRIO -~--—
QUE TALES SUBSTANCIAS PROVENIAN DEL HIPOTALAMO ¥ ERAN -~-
TRANSPORTADAS POR LAS NEUROFISINAS A LA ZONA POSTERIOR DE
LA HIPOFISIS, DONDE SE ALMACENABAN PARA SU ULTERICR LIBE-
RACION. (3).

EN 1953 FUE VIGHNEAUD QUIEN SINTETIZO POR FRIMERA -~-
VEZ LA OXITOCINA CONOCIENDO S5U ESTRUCTURA QUIMICA ¥ SUS -
PROPIEDADES UTEROTONICAS.

EN 1930 SE DESCUBREN LAS FPROSTAGLANDINAS ¥ EN 1968-
SE LOGRA INDUCIR EL PRIMER PARTO COMN ELLAS FPOR VIA INTRA-
VENOSA (4).

ESTRUCTURA QUIMICA DE LA OXITOCINA: ES UN OCTAPEPTIDO QUE-

ESTRUCTURAL Y FUNCIONALMENTE GUABDA RELACION CON LA HORMO-
NA ANTIDIURETICA, CUENTA CON tOS SIGUIENTES AMINOACIDOS:
ASPARAGINA, GLUTAMINA, TIROSINA, CISTINA, PROLINA, GLICI-
NAMIDA, LEUCINA E TSOLEVCINA. (1,31 '
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EXISTEN EN EL CQMERCIQ EREPAFADQS FOR ﬂETODOS SINTETICOS -
COMO EL PITOCIN, SINTOCINO&, UTERACON.

LA SEMIDESINTEGRACION BIOLOGICA DE LA OXITOCINA EN -
EL PLASMA AL FINAL DEL EMBARAZO Eé PE 1 A 3 MINUTOS, ES -~
ELIMINADA DEL PLASMA POR RIRONES, HIGADO ¥ POR LA GLANDULA
MAMARTIA FUNCIONAL. LA POTENCIA DE LOS PREPARADQOS DE OXITO
CINA SE EXPFPRESAN EN UNIDADES USP, CADA MILILITRO DE OXITO-
CINA EQUIVALE A 10 UNILDADES, CADA UNIDAD ES IGUAL EN PROME
DIO A 2 MICROGRAMOS DE HORMONA PURA.

LA AMPOLLETA DE OXITOCINA CONTIENE 5 UNIDADES USP ¥
SE PUEDE ADMINISTRAR POR VIA INTRAMUSCULAR O INTRAVENOSA.
(3,5). LA OXITOCINA DESENCADENA LAS CONTRACCIONES UTERINAS,
AL ESTIMULAR LA ACTIVIDAD CONTRACTII, DEL MUSCULO LISO, AC--
TIVANDO EL SISTEMA DE ADENILCICLASA, LO CUAL HACE QUE AUMEN
TE EL MONOFOSFATO CICLICC DE ADENOSINA. (3), SU ACCION SO--
BRE EL UTERO GESTANTE ES ESTIMULANDO LA PRODUCCION DE PGEz—
ALFA Y LA PGF2 ALFA, LO QUE HACE QUE MANTENGAN Y PROPAGUEN-
ADECUADAMENTE LAS CONTRACCIONES UTERINAS. POR SU UTILIZA--
CTION EN FORMA INADECUADA PUEDE PROVOCAR HIPERESTIMULACION -
UTERINA Y TETANIA E HIPOXIA FETAL. (6).

PROSTAGLANDINAS : SON ACLDOS GRASOQOS INSATURADOS DE 20 CARBO-

NOS CON UN ANILLO CICLOPENTANO ENTRE LOS CARBONOS 8 Y 12 --
QUE SE ENCUENTRAN EN LA MAYORIA DE LOS TEJIDOS DEL ORGANIS-—

MO, EL ACIDO ARAQUIDONICO ES EL PRECURSOR MAS IMPORTANTE Y
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SE SINTETIZA A PARTIR DEL ACIDO LINOLEICO DE LA DIETA. (7),

LAS PROSTAGLANDINAS MAS IMPORTANTES SON LAS PGE., ¥ LA PGF

2 2

ALFA, EN LAS MUJERES EMBARAZADAS CONTRAEN LA MUSCULATURA —-
LISA UTERINA, A DOSIS ALTAS LA PGE, ALFA PRODUCE RELAJACION.
TAMBIEN PRODUCEN MADURACION CERVICAL EN EL CERVIX UTERINO -
AL FINAL DEL EMBARAZO, PRODUCIENDO CAMBIGS EN SU ESTRUCTURA
Y PROPIEDADES FISICAS, FAVORECIENDO LA INDUCCION DE LA ACTL
VIDAD UTERINA (8). SUS EFECTOS COLATERALES A DOSIS ALTAS—-
PARA ESTIMULAR LA ACTIVIDAD UTERINA SON: VOMITO, DIARREA Y
FIEBRE, HIPERTONIA UTERINA, HIPOXIA CON MUERTE FETAL CONSE-

CUENTE, RUPTURA UTERINA (9).



" INDUCCION DEY PARTO:r UNA VEZ QUE SE ﬁA TOMADO LA DETERMI

NACION DE INTEERUMPIR.LA GESTACION POR MEDIO DE LA INDUC-
CION DEL TRABAJO DE PARTO, SE DEBEN TOMAR EN CUENTA ALGU-
NOS CRITERIOS PARA EVLITAR COMPLICACIONES DURANTE EL MISMO
(ia),
;DATOS QUE COMPRUEBEN LA MADUREZ DEL PULMON FETAL
=INDICACIONES MEDICAS QUE INDIQUEN QUE EL BENEFICIO DEL -
PARTC PREMATURC EXCEDE A LOS PROBLEMAS POTENCIALES DE--
LA PREMATUREZ.
-AUSENCIA DE SUFRIMIENTO FETAL
~AUSENCIA DE DESPROPORCION CEFALOPELVICA
—~AUSENCIA DE DISTENCION UTERINA POR GESTACION MULTIPLE O -
POLTHIDRAMNIOS
~AUSENCIA DE HEMORRAGIA POR PLACENTA PREVIA O DPPNI
-AUSENCIA DE CICATRIZ QUIRURGICA EN UTERO
-AUSENCIA DE UNA PRESENTACION INADECUADR
~AUSENCTA DE TRAUMATISMC UTERINC
-~AUSENCIA DE EMBARAZO DE ALTO RLESGO
~INDICE DE BISHOP ADECUADO.
BISHOP SERALO QUE LA DURACION DEL COMIENZC DEL PARTO,
UNA VEZ QUE‘SE HA EVALUADO EL CERVIX ESTA RELACICNADO CON -
LA MADURACION CERVICAI ¥ LA EFICACIA EN LA INDUCCION DEL --
MISMO. PARR EVALUAR EL CERVIX EXISTE UN METODO QUE PERMITE

PREDECIR EL TLEMRO EN QUE DEBE REALLZARSE LA INDUCCION, VA~

...6



aesd

LORADO POR PUNTOS, Y SACAR EL INDICE DE BISHOP.

" PUNTUACION DE BISHOP

FACTOR ~ "~~~ 0 1 23

DILATACION 0 1-2 . 3-4 5-6
BORRAMIENTO 3Q 4Q-50 6d-70 80

3 -2 1:0¢ 1:2

A
B
C ALTURA DE PRESENTACION
D~ CONSISTENCIA CERVICAL FIRME MEDIA BLANDA =—=—
B

POSICION CERVICAL POSTERIOR ANTERIOR

CON UNA VALORACION SUPERIOR A 9 PUNTOS NO FALLA LA INDUC-

CION ENTRE 5-8 FALLA 5%, Y MENOS DE 4 PUNTOS5 FALLA 20% (11}.

ANTERIORMENTE LA OXITOCINA ERA EL UNICO FARMACO UTILI-
ZADO PARA REALIZAR LA INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO, PARA LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO, AUN CUANDO SE TENIA UN CERVIX ~—-
DESFAVORABLE, EN CONSECUENGIA SE TENIAN TRABAJOS DE PARTOS -
MAS PROLONGADOS, FALLAS EN LA INDUCCION, Y AUMENTO EN LA IN-
CIDENCIA DE CESAREAS (2,12).

EN ANOS RECIENTES CAUDER, EMBREY Y OTROS DEMOSTRARON
LA EFICACIA DE LA PGE, ALFA EN FORMA LOCAL PARA MEJORAR EL -
TRABAJO DE PARTO INDUCIDO. (13). MACKENZIE Y EMBREY DEMOSTRA
RON QUE LA INDUCCION CON OXITOCINA DESPUES DEL PRETRATAMIEN

TO CON PROSTAGLANDINAS GE 2 ALFA EN FORMA TOPICA CERVICAL,



ESTA ASOCIADA CON TRABAJOS DE PARTO MAS CORTOS ¥ UNA IN-
CIDENCIA BAJA DE CESAREAS. (14).
| LA RESISTENCIA CERVICAL ES UN FACTOR CRITICO EN-
EL, PATRON: DEL, TRABAJO DE PARTO PREVIAMENTE AL INICIO DE-~
LA ACTIVIDAD UTERINA DERE EXISTIR UN CERVIX FAVORABLE ——
SUAVE Y PARCIALMENTE DILATADO, SI ESTO NO SE LOGRA LA IE
DUCGION FALLA, EL TRABAJO DE PARTO SE PROLONGA Y SE CQM-
PLICA, ' ' '
LA DISMINUCION EN LA DURACION DEL TRABAJO DE —-
PARTO CON LA APLICACION LOCAL DE PGE, ES DYURANTE LA FASE
LATENTE MRJORANDO LA ESCALA DE BISHOP (2,15). '

SUPERYISION DE LA ACTIVIDAD UTERINA. PARA EVITAR LA DIS

MINUCTON DE LA OXIGENACION FETAL, SE DEBE TENER UNA VIGI--
LANCIA ESTRECHA DE LA ACTIVIDAD UTERINA ¥ DEL BIENESTAR ——
FETAL, SUPERVISANDO MINUCIOSAMENTE LA FRECUENCIA, DURACION
E INTENSIDAD DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS ¥ LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL; ASY COMO LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO,
LLEVANDO UNA GRAFICA, RELACIONANDO LA DILATACION Y EL DES-
CENSO DE LA PARTE QUE SE PRESENTA EN COMPARACION CON EL —-
TIEMPO EN HORAS, OBTENIENDOSE LA CARACTERISTICA CURVA EN S

PARA NULIPARAS Y MULTIPARAS. (CURVAS STANDAR DE FRIEDMAN)
(1aj . '
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. CASI TODAS LAS ANORMALIDADES O DESYVIACTONES DEL PAR
TO PUEDEN DETECTARSE EN BASE A LAS CURVAS DE EVOLUCION, -
EN LAS PACIENTES CUYO TRABAJO DE PARTO SE DESVIA NOTABLE-
MENTE DEL CURSO PROYECTADO, LOS PRODUCTOS TIENEN MAYORES-
POSIBILIDADES DE SUFRIR UN INCREMENTO EN LA MORBILIDAD Y

MORTALIDAD PERINATAL. (1}.
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OBJETIVOS

~CONOCER LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO
INDUCIDO MEDIANTE LA APLICACION TOPICA -

VAGINAL DE PGE, COMPARANDO SU SEGURIDAD Y
EFICACIA CON Lﬁ UTILIZACION DE OXITOCINA-

POR INFUSION INDOVENOSA EN UN GRUPO TESTI i
GO,

“TENER UNA ALTEENATIVA TERAPEUTICA PARA LA-
INDUCTOCONDUCCION DEL TRABAJC DE PARTOQ.
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* MATERJAL ¥ METODOS -

LA PRESENTE, ES UNA INVESTIGACION TERAPEUTICA, EXPE
RIMENTAL, LONGITUDINAL, PROSPECTIVA, COMPARATIVA ¥ ABIER
‘rA, REALIZADA EN DOS GRUPOS, COMPUESTOS POR 20 PACIENTES
CADA UNO, TOMADAS AL AZAR DE LAS QUE ACUDEN AL SERVICIO-
DE OBSTETRICIA EN LA CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS DEL =--
HOSPITAL 2Q DE NOVIEMBRE, PACILENTES PRIMIGESTAS CON EMEA
RAZO DE TERMINO POR AMENORREA SIN FACTORES DE RIESGO ~--
CON PRODUCTO UNICO, SIN TRABAJO DE PARTO, CON PELVIS OSEA
UTIL PARA EL DESCENSO DEL PRODUCTO, EXCLUYENDOSE LAS PA-
CIENTES CON CIRUGIA UTERINA PREVIA, PRESENTACION ANORMAL
DEL PRODUCTO Y CON PLACENTAS DE INSERCION ANORMAL.

LA RECOLECCION DE DATOS SE REALIZO MEDIANTE UNA -
CEDULA DONDE SE ANOTARON TODOS LOS DATOS DE INTERES.
EN EL SERVICIO DE TOCOCIRUGIA A LAS VEINTE PACIENTES DEL-
GRUPO I (Pg), QUE PREVIAMENTENTE SE LES HABIA ADMINISTRA-
DO PGE, EN FORMA TOPICA VAGINAL, SE LES REALIZO INDUCTO--
CONDUCCION CON OXITOCINA, EN EL MOMENTO QUE YA TENIAN UNA
MADURACION CERVICAL ADECUADA (UN CERVIX BORRADO CON 2 Ch~
DE DILATACION], SE INICIO CON 2 Mu DE OXITOCINA POR MINU-
T0, INCREMENTANDOSE LA DOSIS CADA MEDIA HORA HASTA ALCAN-
ZAR UNA RESPUESTA ADECUADA DE LA ACTIVIDAD UTERINA.
LLEVANDO UNA SUPERVISION ESTRECHA DE LA ACTIVI~
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DAD UTERINA ¥ LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL MEDIANTE SU -
REGISTRO EN UN PARTOGRAMA; ASI COMO LA ANOTACION DE LA -—-
DILATACION CERVICAL Y LA ALTURA DE LA PRESENTACION HASTA-
LA RESQOLUCION DEL PARTO.

EN EL SEGUNDQO GRUPQO CONTROL SE UTILIZO UNICAMENTE
OXITOCINA EN INFUS ION INDOVENOSA PARA LA MADURACION E IN-
DUCTOCONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO, A UNA DOSIS INICIAL
DE 2 MU POR MINUTO, DUPLICANDOSE CADA MEDIA HORA HASTA -—-
ALCANZAR UNA RESPUESTA ADECUADA, VIGILANDOSE DE LA MISMA-
MANERA LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO HASTA SU RESOLU;
CION,



s 13

RESULTADPOS

SE ESTABLECIERON LOS RESULTADOS EN AMBOS GRUPOS --
OBTENIENDOSE EL PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR, VALIDANDQ
SE ESTADISTICAMENTE POR MEDIO DE T DE STUDENT Y LA X.

LA EDAD MATERNA Y LA EDAD GESTACIONAL DEL EMBARAZO
EN PROMEDIO SE APRECIAN EN LA TABLA I, NO EXISTIENDO DI-
FERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE EL GRUPO PROBLEMA ¥ EL -—-
GRUPO TESTIGO.

EN CUANTO AL INDICE DE BISHOP ANTES DE INICIAR LA
INDUCCION EN AMBOS GRUPOS ST HUBIERON DIFERENCIAS SIGNI-
FICATIVAS, P .05 OBSERVANDOSE UN PROMEDIO EN EL GRUPO-
1, DE 9.8 Y UNA VARIANZA DE.76, MIENTRAS QUE EN EL GRUPO
2, EL PROMEDIO FUE DE 6.9 Y UNA VARIANZA DE .68, CON UN
RANGO VARIABLE DE 9 A 12 EN UN GRUPO Y DE 6 A 8 EN EL DE
CONTROL T-ENIENDO LAS PACIENTES CON UNA MENOR EDAD GESTA-
CIONAL UNA PUNTUACION DE BISHOP MENOR AL MOMENTO DE INTI-
CIARSE LA INDUCCION.



R

TABLA L ..
- DATOS CLINICOS BASICOS

 CARACTERISTICAS ~_  ~ '~ GRUPO I ' "' " GRUPG IL ' _
EDAD MATERNA (ANOS} 25.1 + 3.95  25.1.%.3.55
EDAD GESTACIONAL (SEMANASY 39.4 T 1,41 ga.6F 176

INDICE DE BLSHOP (POSTRA
TAMIENTO CON Pgl ‘ 9.8

14

LB2%

.
@
-]
-
L)
v
1+

* P .45

EN PACIENTES DE AMBOS GRUPOS HABIA EL ANTECEDENTE DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS DUR}\NTE EL TRANSCURSO DEL EMBA-
RAZO TRATADAS CON NITROFURANTOINA EN TRES CASOS Y EN 6 CA-—
S0S CON AMPICTLINA, UNA PACIENTE DEL GRUPO CONTROL TENIA EL
ANTECEDENTE DE COLECISTITIS TRATADA CON AMPICILINA Y CIMETL
DINA.

ElL, TIEMPO DE INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO VA —-
RIO EN AMBOS GRUPOS, EN EL GRUPO CONTROL FUE DE 8 HASTA -~
1Q HORAS, TARDANDO MAS EN LAS PACIENTES QUE TENIAN UN INDI-
CE DE BISHOP BAJO, EN CONTRASTE CON EL GRUPO DE ESTUDIO SE
OBSERVO QUE FUE DE 5 A 10 HORAS, TENIENDO COMO PROMEDIC —-
7,5 (M), CON UNA DESVIACION STANDAR DE 1.2, LO MISMO -

FUE PARA EL, TIEMPO TOTAL DE TRABAJO DE PARTO, SIENDO MAS—
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" CORTO EN EL GRURO DONDE SE UTILIZO Pg COMO PRETRATAMIENTO
'PARA IA INDUCCION. LA DOSIS MAXIMA DE OXITOCINA POR MINU-
TO REQUERIDA PARA LLEGAR A LA RESOLUCION DEL EMBARAZO FUE
EN PROMEDIO DE 9.5 MU POR MINUTO PARA EL GRUPO I Y DE -—-
12.4 MU POR MINUTO PARA EL GRUPO CONTROL, EXISTIENDO DIFE

RENCTA SiGNIFICATIVA EN AMBOS GRUFPOS, TABLA II.

TABLA IX

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

VARIABLES GRUPO T GRUPO TI
TIEMPO DE INDUCCION (h) 7.5 ¥ 1.27 9.8 ¥ 1,66%
PIEMPO TOTAL DE TRABAJO 12.1 £ 1.s51 17.4 ¥ 5,79

DE PARTO (h)
DOSIS MAXIMA DE OXILTO- N .
r 3.36 12.4 ¥ 4,08+

CINA REQUERIDA (MAX MIN) 9.5

*p Q.05 T STUDENT
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'EN TODAS LAS PACIENTES SE UTILIZO BLOQUEO PERIDURAL COMO
 ANALGESIA OBSTETRICA, PRESENTANDOSE HIPOTENSION ARTERIAL
'-EN‘ﬁOS PACIENTES DEL GRUPO CONTROL, EN FORMA PASAJERA --
CORRIGIENDOSE CON ADMINISTRACION DE LIQUIDOS INDOVENOSOS.
EN CUANTO A LA VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO SE RE
FIERE EN EL GRUPO I, UNICAMENTE SE REALIZO UNA CESAREA -
POR FALTA DE PROGRESO EN LA DILATACION, MIENTRAS QUE EL-
GRUPO II FUERON SEIS, CINCO POR DILATACYON ESTACIONARIA-
Y UNA POR ALTRRACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL,-
CORRESPONDIENDOLE UN 5 Y 30% DE LOS CASOS RESPECTIVAMEN-
TE, EN AMBOS GRUPOS SE ATENDIERON 12 PARTOS RUTOCICOS —~
(60%) Y 7 DISTOCIAS PARA EL GRUPO I y 2 PARA EL GRUPO 2,
LAS INDICACIONES FUERON POR VARIEDAD DE POSICION TRANS-~
VERSA PERSISTENTE Y PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO. EXIS~~
TIENDO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN AMBOS GRUPOS X .05,

CON CRITERIOS DE CLASIFICACION DEPENDIENTES.

TABLA ITTL

RESOLUCION DEL EMBARAZO

GRUPO I GRUPO I TOTAL
OPERACION CESAREA 1 6 7
PARTOS RUTOCILQOS 12 12 24
'PARTOS DISTOCICOS 7 2 9
(APLIC. DE FORCEPS) o

TOTAL 2a 20 40

X .05



veel?

EL PESO PROMEDIO DE LOCS PRODUCTOS PARA AMBOS GRUPOS
¥ LA VALORACION DE APGAR AL MINUTO Y CI&CO MINUTOS, SE-—-

EXPRESAN EN LA TABLA IV. NO SE OBSERVARON DIFERENCIAS--

SIGNIFICATIVAS.

TABLA IV

DETALLES CLINICCS DE LOS

PRODUCTOS

VARIABLES . GRUPO T 'GRUPO IX

PESO PRODUCTO (g) 3179 ¥ 55 2921 * 304 *
VALORACION DE APGAR 7.7 % .47 7.5°% 76
AL MINUTC (RANGO} (7-8) (6-81
VALORACION DE APGAR 8.7 ¥ .47 g.7 %t .57%
A LOS 5 MIN. (RANGO} (8-9) 7-9)

-..17

* P Q.05

UNICAMENTE EN UNA DE LAS PACIENTES DEL GRUPO I, PRE-

SENTO NAUSEAS, VOMITO ¥ FIEBRE, EN LAS PACIENTES DEL GRUFO

II EN UNA DE ELLAS SE EFECTUO COLECISTECTOMIA COMO SEGUNDO

TIEMPO QUIRURGICO DE LA CESAREA POR COLECISTITIS LITIASICA.
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- DISCUSION

EN CUANTO A LA EDAD MATERNA, EDAD GESTACIONAL NO --
EXISTIERON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS, YA QUE LOS DOS --
GRUFOS DE ESTUDIO REPRESENTABAN UNA MUESTRA HOMOGENEA --
TENIENDO LAS MISMAS CARACTERISTICAS.

EL, TIEMPO DE INDUCCION Y EL TIEMPO TOTAL DE TRABA-
JO DE PARTO FUE MENOR EN EL GRUPO DE ESTUDIO (GRUPO I);
ASI COMO LA DOSIS MAXIMA DE OXITOCINA REQUERIDA HASTA LA
RESOLUCION DEL EMBARAZO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICA
TIVAS ENTRE LOS DOS GRUPOS, SEGUN LO REPORTADO POR EMBREY,
MACKENZIE, ULMSTEN (12,13,15]). |
LA RESOLUCION DEL EMBARAZO OBSERVO DIFERENCIAS ~
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS DOS GRUPOS, DISMINUYENDO EL IN-
DICE DE CESAREAS EN EL GRUPO DONDE SE UTILIZO PROSTAGLAN
DINAS COMO PRETRATAMIENTO DE LA INDUCCION CON OXITOCINA.
(131,
EL BIENESTAR FETAL SE CONSERVO EN AMBOS GRUPOS -
DE ESTUDIO, NO EXISTIENDO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN -
AMBOS GRUPOS. (1].
10S EFECTOS SECUNDARIOS EN EL GRUPO I FUERON MINIMOS EN -
RELACION CON EL GRUPO CONTROL (15).



- CONCLUSTONES

LA APLICACION TOPICA VAGINAL DE PGE, ALFA PARA LA-
MADURACION CERVICAL COMO TRATAMIENTO PREINDUCTOR DEL —-
TRABAJO DE PARTO FAVORECE EN FORMA IMPORTANTE LA INDUC-
CION POSTERIOR CON OXITOCINA INDOVENOSA, YA QUE DISMINU
YE LA DURACION DEL TRABAJO DE PARTO, REDUCE LA FALLA EN
LA INDUCCTON LA DOSIS MAXIMA DE OXITOCINA- REQUERIDA Y-
LA INCIDENCIA DE CESAREAS.

LAS DISTOCIAS OBSTETRICAS CON APLICACION DE --
FORCEPS SE VEN NOTABLEMENTE INCREMENTADAS. OBSERVANDO-
SE QUE EL BIENESTAR FETAL AL NACIMIENTC NO ES ALTERADO-
EN RELACION CON LA CALIFICACION DE APGAR, NO HABIENDO=-
DIFERENCIAS SEGNIPICATIVAS CON-EL GRUPO CONTROL. '

LOS EPECTOS COLATERALES PE LAS PROSTAGLANDINAS
SON MINIMOS CUANDO SU UTILIZACION ES ADECUADA.



"~ RESUMEN

ESTA INVESTIGACION COMPARA LA SEGURIDAD Y EFICACIA
DE LA PGE2 APLICADA EN FORMA TOPICA VAGINAL MAS LA INFU-
SION DE OXITOCINA INDOVENOSA PARA LA MADURACION E INDUC-
TOCONDUCCTON DEL TRABAJO DE PARTO, EN UN GRUPO DE ESTU--
DIO, EN COMPARACION CON UN GRUPO CONTRCL, DONDE SE UTILI

20 UNICAMENTE OXITOCINA INDOVENOSA.

SE INCLUYERON 40 PACIENTES EN AMBOS GRUPOS CON —-—
LAS MISMAS CARACTERISTICAS EN CUANTO A EDAD MATERNA, —-
EDAD GESTACIONAL ¥ PARIDAD, ETC.
OBSERVANDOSE DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS
ENTRE AMBOS GRUPOS, EN CUANTO A DURACION DE TRABAJQ DE -
PARTO, DOSIé MAXIMA DE OXITOCINA REQUERIDA Y RESOLUCION-
DEL EMBARAZO.

DEMOSTRANDOSE QUE LOS CAMBIOS QUE SUFRE EL CERVIX-
POR EL EFECTO DE LAS PROSTAGLANDINAS FAVORECEN LA ACCION
DE LA OXITOCINA, ACTUANDO ESTA SOBRE UN CUELLO FAVORABLE

REDUCIENDOSE EL INDICE DE FALLAS EN LA INDUCCION.
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