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RESUMEN !

Se realdzd un eafudlo prospectivo al azan en 30 panturdentad para defen-
ninan La eﬂi.ca;l.a de 70 microgramos (G-I e 15 paclientes) y, 140 mlcrogramos -
{G=I1 » 15 paclentesa] de gel de prostaglandinas apticades Intracerviealmente;
pera La {nduceiln del trebaje de pante, en paclentes con embarazo prolongado =
[42 semanas de gestacidn o mis) y cdrvix desjavorable,

Las pacdentes del paupo 11 fuvieron mayores molestias Lecales postenlo--
Aes a La aplieaciSn del gel, pero 8stas fueron minimas y desaparecderon poco =
despuds, sén necesddad de suspenden el medicamento 46,844 (7 de 15 en el gupo
17) contra 20% {3 de 15 en ef gaupo 1),

. tt inicio del trabajo de panto y La duracddn del mitmo fue menoa en ef -
phupa 11 [Prom. 14.3 has,) que en el grupo 1 (Prom. £0.6 has.l.

ta edad mateana, &a parddad, o fonmz de aesolucidn del embarazo, el Ap-
gan y el peso de Loy productes fue similan en ambos grupos.

tL gel de prostaglandinas Ez a dosdis de 140 microgramos, produce madura-
eidn ceavical y déaminuye el pealode de Laiencla cuando s¢ apliea {ndracervi--
calmente; con minima montalidad,

SUMMARY

A prospective aandomlzed atudy 4n 30 perturients was undeatahen efficacy
0§ 70 meg y 140 meg prostaglandin E, vaginat gel for the induction of laboa in
poattenm paegnancy [agten 42 uecksl.

The patients ghoup 1T mateanal complications detecled holnesd in situ -~
posteriony of PGE, gelf. This minimus and 4o be crossed the need fon dwg 45,664
{7 of 15) va 20% (3 of 15). The outcome of Labox and feam geafations 4s minimus
ghoup 1T [14.3 hra,) vs Group 1 120.4 haa), Age mothens, the pandty,of method
Leam gestations, welght, Apgar of boxn s ot diferency.Suggesting that prosta

gtandin El £n dosages of 140 meg. {8 an appropiate agent for Local coavical Al
pendng and Induction of Labon.



INTRODUCCION ?

Duhante las Gl&imas dieadas, el tema de embarazo prolongado ha edide en «
Obs tetricla uno de Los mAs controventidss. (1) la Literadura mundial ha side
abundante, situando en La actualidad al embanazo prolongado como un problema -
penlnatal de ghan dmportancia, ya que en realidad exdste un cumento en Las ta-
sas de morbi-monialidad peninatal, que ae ha observado en aquetlos producdos -
que sobiepasan La semana nimero 42 de gestacisn {2).

S¢ acepla que &a duracidn noamal def embaxazo gea de 33 a 42 semanas de
gestaciln (40 semanas promedio segiin La FederaciBn Inteanacdonal de Ginecolo--
pla y Obstetiieia FIGO) (3). Pon Lo que podemos definin al embarazo protonga-
do como aquel cuya dungciln es de 294 dias (4% semanas] de gestacidn o mis con
J::daa a partir de La fecha de La dftima mensfauacidn, (4).

Exlsten infinidad de confusiones y con frecuencia Los t&rmings de embana
zo prolongado, podimhdunez, posfdatiamo, dismadunez, postfamino hipeamadurez,-
se usan indistintamente; pero debemos tomar en cuenta que Los (8amines de pro=-
Longade, postdatismo y postéamine son un diagnbstico obs{dtaico y los Leéaminos
de posfmadunez o diamadunez son un diagnistico eminentemente pedidtnico (5],

Actuatmente al aumentar Los conocimienios sobre Histdtogla y Bloquimica
del cuello uferino, &¢ puede decin que a4 Srganc fuega un papel muy impontan
te y destacado en ef momento del pante. Ea muy dificil establecea cuando ocu--
anind exactamente el tasbajo de panto, habltuatmente Las conthaceiones uterl=-
nas 82 desencadenan despuls de un clento perdode de tiempo, duranie of cual el
cuello uterino ha madunado, es decin, se ha aconfado, se ha neblandecido y ae
ha dilatado Ligeremonte . (8)

Sin embango hay ocasiones en gque £a paciente lfega al final del embarazo
adn fenen cambios cenvicales y en la mayor panie de dstas, a actividad miome-
trdal es Leve, o8 decin, apenas s nolan contraceiones ufeainas.
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Blshop y Andeason [7), han sedatado que La dusacliln del com{enzo det -

parto una vez que 8¢ ha hecho fa evaluaciln ceavical, estd directomente rela--
elonada eon La madunez del cuello, Sin embango, la dunaciln def tiempo es va--
riable. Et exite de la Induceddn del panto depende del grado de madurez ceaud-

eal. .

Eatd demostrada la exdsfencia de receplones de prostaglandinas en ef (o
Jédo uteaino humano [8).

Se ha sugerddo que fa sintesds de prostaglandinas es un factor Importan
£2 en La prepanneddn del clavix, antes del eatablecimiento del trabajo de par-
to {9).

Las prostaglandings y sus mefabolifos ae han identifi{cado en varios Li-
quidos coaporales de mufexes no embanazadas, confirmindose que a¢ producen en
parte g, metabolizados en, o, cerea del sitio de accidn (10},

Lay prostaglandinas en general, causan confraceddn del misculo Liso --
tanto in vive,como {n vitro;por Lo tanio las presteglandinas exBgenas son efec
tivas en la {nduccidn del trabojo de pardo. Las prostaglandinas -PGEt . § PGFy
atfa son considenadas honmonas téisulanes focales Implicadas en La contractili-
dad miometrial, Las sintesls de prostaglandinas pareee esfan’ bafo el contrsl -
de Los catemoldes sexuales; en ealudios efectundos sobre La actividad miome--
ndal se demostad que ol efecdo de Las prosiaglandinas depende de fa concentra
eldn Local de estenoides sexuales. La aceddn de fas prostaglandings estd media
da por Los aeceptones eapeolficos tocalizades en Loa membranps plasmldticas del
tefido efecton. {12}

Se ha demostaado en diversos estudios Aepontados en Los GLtimos ados, =
que fa administracibn vaginal o ceavical de prostaglandinas, paoduce reblande-
eimiento y dilataciln del clrvix; Estos esfudios no han difeaenciado Los cam--
blos en el onificio ceavical exteano o dnterno (13} [H4).
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Mackenzie y cols, (17} atpontaron La efectividad de La inducciBn del --

taabafo de panto usando supositordos vaginales de PGE, con base de tipidos; di
chos autones heportaron previamente fas ventajas de Lo administraelln de PGE,
en gel de celufosa &a noche anterdor a La {nducclbn del trabajo de parto. Sub-
secuentemente se han obtenide aesultados similares adminlstrando PGE, en base
de pticéridos.

Exlsdten muchos aepontes (15} [16) del valor de 2as prostaglandings admi
nistradas vaginatmente como pante del manejo de &a Induceiln del trabefo de -
panto, Se ha investigado una variedad de diferenies vehleutos, con el intenfo
de obtenen prepanaciones mis efectivas y convenientes; las preparaciones usa--
das hasta fa fecha incluyen geles usados en celulosa, pesarios basados en Lipé
dos y, tabletas de adminlstracidn onal |18}, En algunos edtudios se ha Aeporta
do que el trabajo de parto s¢ ha establecido y progresado adpidamente no peami
tiendo un buen contrel (19). Estos hallazgos han cawsado desconciento acenca -
de 2a conﬁ&abz'&udnd del mitodo, del promedic de Liberacidn de o prostaglandi-
na a partin del vehlculo poatadon y de aqul, los peligros pofenciales aspeia--
dos con 82. Sin embaago exisien efectos colaterales conocidos y comprobados, -
menones y contaolables (20).

Aunque Los prostaglandinas ofaeten un mitedo potenciatmente no quiriagd
co para {a LeaminacdSn det embanaze, fa efdcacla, segunddad y aceptabilidad no
han sido satisfactoriamente comprobados (16).

En nuestro pals, actualmente no contamos con ninguno de Los prepanados
comenciates de prostaglandinas waados en Obatefaicda en Ia prepanaciln cervi-=
cal ¢ £induecidn del thabajo de parto, a pesan de estar aprobade su uso clindico
para Bafos fines en ofaos palses; debldo a 8ado, ¢4 necesanda la utilizacidn -

de un pteparado alteanativo, mefaboltito de fa prostagfandina E atfar ¢ En--
prostll,



MATERTAL ¥ METODOS 5

EL presente trabafo de £nvestigacin se tlevd a eabo en el Seaviedo de
Ginecologla y Obstetricdin del Hobp-&tﬂt' Regional "Lic. lkdot‘o Loptz Hafeos " =
del 1.5.5,5.7,E. en un pealodo de 12 meses comprendido de marzo de 1948 a -
febaerno de 1989,

Fuenon estudiadas 30 mijeres sanas con embarnzos cltindeos y ultrasono--
graficamente mayoncs de 42 semanzs de gestacidn, sin Lrabajo de panto, produc
£o vivo, ctavix desfavorable y con pelvis dLif para parto vaginal,

Los nequlsitos fuenon 1
1.~ Fecha de Gleima menstauacidn confisble.
2.~ Fondo utendno conrespondiente a Lo edad gestacionat,

3’.- Tener mis de 41.6 semanas de gestacddn.

4.= Producto fnleo vive en presentacldn cefitlea,

5.= Integnidad de Zas membranas amaibticas,

&.- Indice de Bishop de 0 aa 3 .

7.~ Consentimientc expresc de Lo paciente y su pareda.

Los endtenios de exclusidn fuenon :
1.~ Embarazos de téamino.
t.~ Producto obitade,
5.~ Taabajo de pando capondiinen.
4.~ Clavix econ modificaciones {Bishop mayon de 3).
5.~ Desproporciln cefaloplivica.
6.= Ceadngas preving.
7.~ No consentimiento de La paciente,

Lloa crnitendios de eliminacdbn gueron
la= Sufnimiento getal agudo,

1.- Causas maternas u cbatdinicas que dmposlbilifen el parte poa ula vaglnal,
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Se usb Emproatll perlas de 35 microgramos gel de Lubricalna y gasas &im-
pt-u estirites,

Las pacdentes se Aecabaten en un solo gh.upo- de estudio y se dlvidieron -
en # subgrupos al azar y ae Lea aplicd 70 micrognamos de Enprostil (Gaupo 1}
¢ 140 microgramos det mismp m@muto [Gaupo 11); 2a aplicacidn se hizo in-
tracervical y para evitar el escurrnimiento delf medicamento se coloch un Lapdn
de gasas Intravaginal con abundante tubricalna. La aplicaciln del med{camento
se efectdo cada ? hrs. hadta que &as paclentes aleanzaban una dilatacidn ceavl

cal mayor de 4 cmy. y Lenlan un borramiento mayor al 508,

RESULTADOS

Llas caractenlsticas de Las pacientes (Cuadre 1) fueaon : En cada gaupo -
e esfudianon 15 pau'%ntu. con una mdia de edad similar en ¢ada gupo, con =
parnidad mezetada con r_imomuuo de 2 a 3 partos, un Indice de Bishop antes de -
ta aplicacisn del gel de prostaglandinas menor de 5 en ambos grupos, con una -
dilataciln cervical minima indicativa de ausencia de actividad uterina.

la dilatacldn ceavical (Cuadro P} se dnicis en £a mayorla de Las pacien
tes  (60%) 6 hna. despals de La aplicacidn de La puimera dosds del gel de --
pros taglandinas y en ef aesto de Las pacientes [40V] entre fas 8y 10 hny, =
despuls de ta aplicacddn del mismo, en el grupe 1.

En las pacdentes del grupo 11 La mayorla de las pacientes (288} Ini{cia--
xon ditatacidn cervical 4 hasy. despuls de La primera aplicacidn del gel de --
prosLaglandinas, y &olo un nimero aeducido {13%) Aequinisd mis de & hrs. para ~
el {nicio de La dilatacidn posterion a la aplicacidn de La primena dosls del
gel.

Las complicaciones inmediatas y Lardias {Cuadro 3) fueron: nadiseas Le-
ves y ardon Local en ef 208 de £as paclentes y no hubo ninguna complicacifn -

R R ik it g | e o T e e S e e . — o ks ™ — =



en el 308 de tas mismas,

EL tiempo transcurrddo entre el iniclo def trabafo de panto y a rcsolu-
cibn def embanazo [Cuadro #) fue en el gaupo I con un L{empo promedio de 20,4
hns,, el grupo 17 tuvo una duraeldn promedio de 13.3 has,

La forma de aesoluciSn de Los embarazos fue parto vaginal en La mayonla
de tas paclentes de ambos grupos y solo en el grupe 1 a¢ efectio una opeaacddn
cesdnen posiernior a la aplicaciln fallida de un fBrceps Kietland en un produe-
Lo en presentacibn oce{pilo-transversa persdatente, ¥ en dos paclentes del --
gripo 17 se efecdio operacildn cesdrna pox dilatacidn estacionaria [mis de 4 -
has. detenidas con mds de 8 cmy. de ditatecddn).

No existil aelacidn del Apgar at minufo y mucho menos en el peso de Los
;:uwduuos con La aplicacidn det gel (Cuadro &),

DISCuSTON

En el prosente esludio se demosind ta utilidad del gef de prosfaglandi--
has €y para ta tenminaciBn del embarazo en pacientes con mds de 42 dcmanas de
peatacidn y un clavix desfavorable,
las dosds Gtltes aon de 70 o M0 micropramos, para La {nduccddn del trabafo -
de parto y o disminuedbn del perdodo de latencia del mismo 4in grandes efec-
Los colaterales, y adn aumento de &a monbi-montalidad mateano-festal. Lo mayox
eficacia se Logrd con dosls de 140 mieroghamos,
la inclddencia de opeaacidn cesrea (1 en el grupo 1 ; y 2 en @f segundo ghu-
po | fuvo una Lndicacidn obstltnica precisa no atribuible al medicamento.
Aunque -existen muchos estudios que apoyan el uso del gel de prostaglandinas -
E2 para La difatacidn cervical, no 42 Liene un use Liberal del medicamenfo =~

ya que su absoredidn no puede sen controlada. Sin embargo con el uso de dosis

mindmas y Leniendo a la pacdente hospitallzada &sfos Lmponderables no son =



de Lmpoxtancda,

Por &a expendencda obfenida en el presente estudio con aesoluciSn de Los
embarazos en un tiempo promedio no mayoa a Las t0 hra. en ambos ghupos {p menox
de 0.05). Podemps conclulr que La efectividad del procedimlento es alta y ofre

ce al Gineco-Obstetra un arma para abatir fa morbi-moratalidad peninatal en --
esde tipo de pacientes,



CUADRO 1 GRUPOS PE PACIENTES,

CARACTERISTICAS GRUPQ T GRUPD II
Mimeno de pacientes 15 15
Edad mateana (medda) 28.5a £8.5q
Panidad [ media ) 3.23 XY 1
tdad gestacional [SDG) 412,08 42,08 .
Califlcacidn de Blshop 246+ 10 - 2,33 ¢ .5
{pre-get )
Dilataedl{dn Ceavieal «1 = & -1 = 1]

+] = 1 +] = 4

FUENTE 1 Axchivo cltindco del Mospital reglonal
tic.Adolfe LOpex Mateos 1.8.5.8.T.E.
Feb. 7989,

ESTH TESIS MO DEGE
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CUADRO 2. INICIO DE LA DILATACION CERVICAL POSTERIOR A
LA PRIMERA DOSIS DE GEL PE PROSTAGLANDINAS,

Horas GRUPO I GRUPO 11
No.de $ Prom  HNo. de ] Paom
pacdentes Hra pacientes HAs
s [4 - 4 13.53
4 0 - 1 73.33
[ 9 60.00 z 13,35
t ‘ 26.66 0 -
19 4 13.33 0 -
1t 0 - 0 -
F.6¢.1 . 3.00
Toial 15 100 § 15 100 %

FUENTE 1 Axchivo clinlco del Hospital Reglonal
Lie. Adolfo LBpez Matecs I.5.5.5.T.E.
Feb. 1989,
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CUADRO 3.COMPLICACIONES INMEDIATAS ¥ TARDIAS A LA
APLICACION DPEL GEL DE PROSTAGLANDINAS.

INMEDIATAS GRUPO 1 GRUPO I1
No. de § No. de $
pacientes paclentes
Ninguna 1¢ 80.00 t 53,33
Nauseas Leve H 13.33 3 20.00
Andoa Local ) b6.66 3 20.00
Tagquicaadia 0 - ! 6.00
Tozal 15 100% Is 100%
TARDIAS
Nénguna 15 100.00 15 100.00
Total 15 1008 15 toot

FUENTE : Aachivo ctinico del Hospital Regilonal
tie.Adoffo LBpez Mateod 1.S5.S.S.T.E.

Feb. 1989,
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CUADRD 4. TIEMPO TRANSCURRIDO DEL INICIO DEL TRABAJO DE
PARTO A LA RESOLUCION DEL EMBARAZO.

Honas GRUPO 1 GRUPO 11
No. de ) Promedio NWo. de ) Promedio
pacdendes en has, paciendes en has.
-1z 0 - 5 533,58
13 o - H 13,33
14 0 - t 13.33
_ 15 0 - o b.68
18 0 - 0 -
17 0 - L 10,00
18 1 15,33 T -
e i 13,38 [ -
10 - 5 to.00 0 -
£ o - 0 -
44 3 20.00 0 -
23 3 20.00 ¢ -
+24 0 - 0 -
10.4° 15.3*
Total 15 100 § . 15 Toje0 d
* P menoa de £.05
T TUEATET AXCALUD CLimidd dEl moipixar REgLismel .. =

tde. Adolfo L8pez Mateos 1.5.5.5.T.E.
Feb. 1919.
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CUADPRO 5. FORMA DE-RESOLUCION DEL EMBARAZO

GRUPO 1 GRUPO 11

Ko. de ] No. de L
Parto vaginal 14 93,33 1 73.%3
Foarceps bajo . L
Klelland 0 - ? ‘15,33
Openracidn ] ]
ecesarea 1 .85 | B 1838 .
TNDICACION
DE LA CESAREA
Pitetacldn -
estacionanda * ] - 4 . 100,00
Forceps o
fattide ! 100,00 o -
Sugadimiento
detal o - 0 .
INDICACION

DEL FORCEPS

Oceipito-taanaversa
persistente 1 100,00 £ io00.00

* ¢ de 4 hns ain cambios en ta ditatacidn cervicat

FUENTE: Aachivo elinico del Hoapital Reglonal
Léc.Adotfo Lb6pezr Mateos 1.5.5.5.T.E.
Feb, 1989,
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CUADRO &, CALIFICACION DE APGAR AL MINUTO ¥
PESQO OE LOS PRODUCTOS,

APGAR GRUPO 1 GRUPD 11
al minuto No.de ] Promedéo  No. de ] promedio
pacientes en has pacdentes en hrs
1 6.56 1 §.66
? t £3.353 4 24,84
] 1t 80,00 10 _ 66,86
1.7324,5 7.62.0
PESO DE LOS o i
PROPUCTOS
2500 a
30009 10 S6.46 9 50,00
3001 a
35009 5 35.33 [ 40.00
3001+ 109 305345p
Total 15 100 ¢ 15 100 §

FUENTE: Axchivo clinico del Hospltal Regional
tic. Adolfo L3per Hateos 1.5.5.5.T.E.
Feb. 1989.
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