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INTRODUCCION 

Existen muchas condiciones maternas y fetales en las cuales -­

se necesita inducc!On del trabajo de parto. La adminlstraciOn 

de oxitocina es a menudo inefectiva y resulta en algunas oca-­

sienes en fallas de lnducc!On y altos porcentajes de cesareas. 

La maduraciOn del cervlx es un proceso que Implica, ablanda--­

•lento, acortamiento y dilatac!On parcial del mismo. Nume~osos 

estudios en la literatura mundial, se han realizado durante la 

decada pasada, concernientes a la apl!cacion local de las pro~ 

taglandinas para madurar el cerv!x o Inducir el trabajo de --­

parto. 

Se cree que grandes y duros haces de fibras de colageno en el 

cervix humano son separadas y disueltas, despu~s del uso de 

las prostaglandinas. 

Se desconoce si el efecto clintco de las prostablandinas es -­

debido a cambios lntrlnsicos en el cervix o a la estimulaciOn­

de la actividad miometrial. 

La actividad uterina ocurre posterior a la aplicaciOn local de 

prostaglandinas E2 y una proporciOn de estas pacientes entra -

en trabajo de parto, sin otra terapia adicional. 

Sin embargo, se ha demostrado similar actividad uterina con 

prostablandinas F2 Alfa, pero con menos cambios cervicales. 

SI el efecto principal de las prostaglandlnas E2, es sobre --­

ca•blos en el cervix, serla de esperarse una menor actividad -

uterina necesaria para dilatar completamente el cervix y post~ 

tlor nacimiento del producto. 
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ANTECEDENTES 

Las prostaglandlnas son sustancias biologlcamente activas que 

tienen una estructura quimlca parecida, pero a veces diferen­

tes acciones blolOgicas. 

Kurzok y Lleb (1) descubrieron que el plasma seminal fresco -

producla contracc!On y relajac!On en el utero aislado de la -

rata. Posteriormente Von Euler (2) descubrlo en estractos de 

veslcula seminal sustancias que produclan contracc!On de la -

fibra muscular lisa, pensO que eran productos de la secrec!On 

de la prostata y las denomino prostaglandlnas. El termino es 

erroneo, ya que estas sustancias no se originan en la prosta­

ta, sino en muchas glandulas y tejidos del organismo y prlncl 

palmente en la vesicula seminal. 

Las prostaglandinas son acidos grasos, Bergstron y Sjovall -­

(3) aislaron del semen humano 13 prostablandinas. 

Hay 4 grupos principales de prostaglandlnas denominadas A, B, 

E y F. 

Las prostaglandlnas se han Identificado en numerosos tejidos­

Y llquldos corporales tales como: semen y veslcula seminal,­

sangre menstrual, endometrlo, p~lmon, sangre c•rculante y li­

quido amnlotlco. 

El mejor conocimiento de la flslopatologla de las enfermeda-­

des asociadas al embarazo y su repercus!On sobre la madre y -

el feto, asl como los actuales de vigilancia materno-fetal -­

han permitido al obstetra poder determinar el momento mas co~ 

venlente para la lnterrupc!On del embarazo, y asl evitar el -

mayor deterioro que puede ocurrir de continuar el mismo. 

En los casos donde procede la lnterruc!On del embarazo, se 
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han utilizado los metodos usuales de lnducclOn del parto y en 

gran nOmero de ellos al no tener condiciones cervicales favor~ 

bles de como resultado altas tasas de operaclOn cesarea. 

Las Investigaciones sobre el Inicio del trabajo de parto, han 

mostrado que existe un sin nOmero de sustancias y mecanismos -

Involucrados en el mismo y estudios recientes apoyan que un -­

elemento Importante lo constituyen las prostaglandlnas. 

El papel de las postaglandlnas en el desencadenamiento del tr~ 

bajo de parto, es atravez de efectos bloqutmlcos directos so-­

bre el tejido colageno cervical, promoviendo su .reblandeclmlen 

to (7 8) y ademas se ha demostrado qu éstas por si.mismas de-­

sencadenan contractilidad uterina (9 10). 

Estas sustancias han sido administradas por distintas vlas, -­

( 13) a diferentes dosis (9 13 16) y a diversos lntervalos1 --­

(17 19) algunos autores han Informado en estos trabajos dlsml­

nuclOn de los tiempos de lnducclOn, (9) en las tasas de opera­

clOn cesarea (11 19) y la obtenelOn de naonatos en mejores con 

dlclones. Asl mismo, han sido observados efectos farmacolO--­

glcos colaterales con el uso de la droga; entre los maternos -

se describen: nauseas, vomites, diarreas, cefalea y alteracio­

nes de la actividad uterina. Y de los fetales: sufrimiento --­

fetal y muertes Intrauterinas, después de la apllcaclOn del m~ 

dlcamento (18). 
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PROBLEMA 

SE PUEDE ACORTAR EL TRABAJO DE PARTO, CON EL USO 

DE PROSTAGLANDINAS INTRAVAGINALES ? 
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HIPOTESIS 

EL USO DE LAS PROSTAGLANDINAS INTRAVAGINALES PUEDE 

ACORTAR EL TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO. 
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JUSTIFICAC!ON 

Si EL USO DE LAS PROSTAGLANDINAS, ABREVIA EL TRABAJO 

DE PARTO, SE PODRIA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MA­

TERNOFETAL. 

ADEMAS DE CONFIRMARSE LA HIPOTESIS SE ABATIRIA EL 

TI EMP.O Y COSTO EN LA ATENC 1 ON DE LAS PAC 1 ENTES EN -­

TRABAJO DE PARTO. 
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OBJETIVOS 

1.-. DETERMINAR LA OOSIS EFECTIVA DE.PROSTAGLANDINAS 

PARA ABREVIAR EL TRABAJO DE PARTO. 

2.- SABER EL TIEMPO DE ACORTAMEINTO DEL TRABAJO DE 

PARTO CON EL USO DE PROSTAGLANDINAS. 

3.- COMPARAR LA EFECTIVIDAD DE LAS PROSTAGLANDINAS­

PARA ABREVIAR EL TRABAJO DE PARTO, CON LA OXI-" 

TOXINA. 

4.- DEMOSTR.AR LA INNOCUIDAD DE LAS PROSTAGLANDINAS, 

EN EL ACORTAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO, POR -­

VIA VAGINAL. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Del 1' de enero al 31 de agosto de 1990, fueron seleccionadas 

pacientes que acudieron al servicio de Obstetricia del Hospi­

tal Dr. Fernando Quiroz G. y que presentaban prodromos trab~ 

jo de parto, embarazo de 38 • 42 semanas, indice de Bishop de 

entre 4 - 7. 

Los criterios de exclusiOn fueron: Paciente con embarazo gem~ 

lar o mult\ple, con cicatrices uterinas, con productos en pr~ 

sentaciOn pelvica o situaciOn transversa, con petvis no util, 

con macrosomia fetal y pacientes que se negaron a ,ser inclui­

das en el estudio. 

Los criterios de ellminaciOn: Las pacientes que presentaron -

datos evidentes de sufrimiento fetal. 

Durante el tiempo mencionado un total de 26 pacientes, dlvid! 

das en 2 grupos fueron estudiadas. El primer grupo con 12 pa­

cientes se manejo con prostaglandinas E en presentaciOn de t~ 

bletas, administradas vaginalmente, e iniciandose con la do-­

sis de 50 mlg. si la actividad uterina no era adecuada ( es­

decir que no habla 3 contracciones en 10' de buena Intensidad 

y duraciOn), a las 4 horas de haberse administrado la 1a. do­

sis, se administraban otros 50 mlgs.~ si tamppoo la actividad 

uterina se regularizaba a las 2 horas se administraban otros-

50 mlgs. 

El 2• ~rupo consistente en 14 pacientes, fu6 tratado con oxl­

tocina Intravenosa diluida en sol glucosada al 51, iniciando­

con una dosis de 2.5 MUI por minuto y usando los mismos para­

metros que en el primer grupo en lo referente a un buen trab~ 

jo de parto. Si era necesario aumentar la dosis de, se aumen-
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taba en una progresiOn geométrica. 

Todo el procedlmelnto fué realizado y vigilado por medlcos -

residentes del servicio de Glnecologla y Obstetricia del men 

clonado Hospital y coordinados por el que ahora escribe. La­

asesorla estuvo a cargo de los medlcos especialistas de la • 

unidad, especialmente del or. Mauricio R. Gutlérrrez Castan~ 

da. 

Las pacientes que presentaban datos de posible sufrimiento -

fetal, tales como: Liquido Meconlal, Taquicardia y Bradicar­

dia Fetal, Pollslstolla que presentaban mala historia Obste• 

trlca (obltos, abortos), se les practico vigilancia elecfro­

nlca externa, por medio de un tococardlografo. A las paclen 

tes eliminadas del estudio por sufrimiento fetal! demostrado 

mediante tococardlografla, se les practico cesarea. 

Los resultados se obtuvieron cuantificando el tiempo que --­

transcurrlo entre la admlnlstraclOn del medicamento y el na­

cimiento del producto. Los datos fueron analizados empleando 

la media aritmética y obteniendo promedios, as! como compa-­

rando ambos grupos para obtener las diferencias. 
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RESULTADOS 

En los cuadros 1 y 2, se presehtan los datos obtenidos de los 

2 grupos de pacientes estudiadas, y también se puede apreciar 

las caracterlstlcas generales de las 2 muestras. 

En el grupo de pacientes manejadas con prostaglandlnas (cua-­

dro 1) se observa que la frecuencia cardiaca fetal por minuto 

promedio fué de 141 latidos, y que el promedio del·lndlce de­

blshop fué de 5.3, el peso promedio de 2917 grms., el prome-­

dlo del apgar de 8.3. Solo un paciente presento ruptura de -­

membranas y 2 no hablan estado en control prenatal. La dosis­

promedio de prostaglandlnas fué de 100 mlgs. 

El tiempo promedio del trabajo de parto y objetivo principal­

del estudio fué de 8 hrs. con 24 minutos. 

En el grupo de pacientes t~atadas con oxltoclna (cuadro 2) • 

La frecuencia cardiaca fetal, curiosamente fué Igual de 141 -

latidos por minuto. El promedio del Indice de blshop de 5. 7,­

el peso promedio del2658 grms., 2 pacientes presentaban rupt~ 

ra de membranas y todas hablan estado en control prenatal. 

Finalmente el tiempo promedio de trabajo de parto efectivo r~ 

suite ser de 3 hrs. con 53 minutos. 

El cuadro No. 3 nos muestra el porcentaje de la diferencia -­

del tiempo efectivo del trabajo de parto de los 2 grupos del 

estudio que fué de 57.11. 

se observa ademas la diferencia entre el promedio de los 2 -­

Indices de blshop, que fué de .4 mayor para el grupo de pa•+­

clentes cuadro No. 2. 
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La figura No. 1 muestra el porcentaje de pacientes en control 

prenatal en el grupo No. 1 y en el grupo No. 2. 

Siendo respectivamente de 83.41 y de 100%. 

La gr4flca No. 1 muestra la edad e l•s pacientes por grupos -

siendo el grupo de entre los 26 - 35 anos el que mas paclen-­

tes presento ~on un total de 15 y el de menor fué el de 36 --

40 4nos crin 2 pacientes. 

La gr4flca No. 2 muestra las pacientes, segOn el nOmero de -­

gestaciones, siendo las prlmlgestas las de mayor nQmero en -

los 2 grupos. 

Del grupo No. 1, 5 pacientes presentaron pollslstolla y 2 de­

ellas sufrimiento fetal, por lo que fueron Intervenidas qul-­

rurglcamente y eliminadas del estudio. 
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DISCUSIDN 

La resistencia cervical es un factor critico en el trabajo de 

parto. Antes del Inicio del trabajo de parto el cervlx se a-­

blanda normalmente y parcialmente se dilata. SI esto no ocu-­

rre, el tiempo de trabajo de parto se alarga y puede compll-­

carse. Las prostaglandlnas E, han sido usadas exitosamente 

para madurar el cuello e lndoclr trabajo de parto.· 

Aunque la mayor parte de la dosis aplicada de prostaglandlnas 

lntravaglnalmente es blotransformada localmente en metaboll-­

tos menos activos y la restante entra a la clrculaclOn slste­

matlca para ser lnactlvada en los pulmones e hlgado. Los efe~ 

tos Indeseables del medicamento, tales como vomito, fiebre y 

diarrea, se presentaron en las pacientes del grupo No. 1 en -

un 101. Dichos efectos fndeseables no req~lrleron tratamiento, 

cediendo conforme se metabollzO 11 droga. 

Las pacientes del grupo No. 1 también presentaron como una -­

compl lcaclOn adicional, pollsltolla, presentando sufrimiento­

fetal 2 y que ameritaron cesarea. Otro hecho observido en ese 

mismo grupo fué una especie de distocia de contracclOn carac­

terizado por contr1cclones uterinas Irregulares y de muy baja 

Intensidad, aunque de frecuencia normal. 

Una dificultad encontrada en el uso de prost1gl1ndlnas lntra­

vaglnales, es que se pierde el control del medlca•ento y no­

se puede dosificar a dosis re$puestas. 

Por el contrario con el uso de oxltoclna el control del medl-
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camento es facll y Jos efectos Indeseables que son referidos 

en Ja literatura, a dosis pequenas como las usadas en el tr~ 

bajo de parto, no se presentan. 

Y as! en las pacientes del grupo No. 2 no se pre~ento nlngun 

efecto Indeseable. 

Al examinarse eJ resultado, del objetivo principal del estu­

dio: 

Se observo una superioridad tangible de la oxltoxlna sobre -

las prostaglandlnas, ademas de la lnnocuidad mostrada por la 

oxltoxlna en comparac!On con las prostaglandlnas. 
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CONCLUSION 

El presente estud~o confirmo la superioridad de la oxltoxlna 

sobre las prostablandlnas, en el acortamtehto del trabajo de 

parto. 

No obstante el gran entusiasmo actual por el uso de las pro~ 

taglandlnas en la obstetricia, todavla se necesitan anos en 

Investigaciones, para dilucidar el mecanismo exacto de accl­

On de estas drogas sobre el mlometrlo. La estandarlzaclOn de 

una dosis, para administrarse por vla vaginal, es baslca y~­

que as! se podr!a predecir una respuesta del medicamento 

proporcional a la dosis administrada, y de esta manera evl-­

tar o reducir Jos efectos Indeseables del medicamento. 

Tal vez, el mayor provecho con el uso de las prostaglandlnas 

serta obteniendo," al combinarlas con la oxltoxlna, sin emba! 

go ~abemos que tal mezcla es peligrosa y que el rlezgo supe­

ra e1 beneficio. 
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