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INTRODUCCION

Existen muchas condiciones maternas y fetales en las cuales --
se necesita induccibn del trabajo de parto. La administracibn
de oxitocina es a menudo inefectiva y resulta en algunas oca--
siones en fallas de induccibn y altos porcentajes de cesareas,
La maduracibn del cervix es un proceso que implica, ablandaj~-
miento, acortamiento y dilataci6n parcial del mismo. Numerosos
estudios en la literatura mundial, se han realizado durante la
decada pasada, concernientes a la aplicacion local de las pros
taglandinas para madurar el cervix 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, después del uso de -~
las prostaglandinas.

Se desconoce si el efecto clinico de las prostablandinas es --
debido a cambios intrinsicos en el cervix o a la estimulacidn-
de la actividad miometrial.

La actividad uterina ocurre posterior a la aplicaci6n local de
prostaglandinas €2 y una proporcibn de estas pacientes entra -
en trabajo de parto, sin otra terapia adicional.

Sin embargo, se ha demostrado similar actividad uterfna con --
prostablandinas F2 Alfa, pero con menos cambios cervicales.

Si el efecto principal de las prostaglandinas E2, es sobre ---
cambios en el cervix, serfa de esperarse una menor actividad -
uterina necesaria para dilatar completamente el cervix y poste

tior nacimiento del producto.



ANTECEDENTES

Las prostaglandinas son sustancias biologicamente activas que
tienen una estructura quimica parecida, pero a veces diferen-
tes acciones biolbgicas.

Kurzok y Lieb (1) descubrieron que el plasma seminal fresco -
producfa contraccién y relajacidbn en el utero aislado de la -
rata. Posteriormente Von Euler (2) descubrfo en estractos de
vesicula seminal sustancias que producian contraccibn de la -
fibra muscular Iisa, pensé que eran productos de la secrecibn
de la prostata y las denomino prostaglandinas. E)} termino es
erroneo, ya que estas sustancias no se originan en la prosta-
ta, sino en muchas glandulas y tejidos del organismo y prinéj
palmente en la vesicula seminal,

Las prostaglandinas son acidos grasos, Bergstron y Sjovall --
(3) aistaron del semen humano 13 prostablandinas,

Hay 4 grupos principales de prostaglandinas denominadas A, 8,
EyF.

Las prostaglandinas se han identificado en numerosos tejidos-
y liquidos corporales tales como: semen y vesicula seminal,-
sangre menstrual, endometrio, pulmon, sangre circulante y li-
quido amniotico.

El mejor conocimiento de la fisiopatologfa de las enfermeda--
des asoﬁladas al embarazo y su repercusidn scbre la madre y -
el feto, ast como los actuales de vigilancia materno-fetal --
han permitido al obstetra poder determinar el momento mas cop
veniente para la interrupcidn del embarazo, y as! evitar el -
mayor deterioro que puede ocurrir de continuar el mismo,

En los casos donde procede la interruci6n del embarazo, se --



h;n utilizado los metodos usuales de Induccibn del parto y en
gran nGmero de ellos al no tener condiciones cervicales favora
bles de como resultado altas tasas de operacidn cesarea.

Las investigaciones sqbre el inicio del trabajo de parto, han
mostrado que existe un sin nlGmero de sustancias y mecanismos -
involucrados en el mismo y estudios recientes apoyan que un ~--
elemento importante lo constituyen las prostaglandinas.

El papel de las postaglandinas en el desencadenamlento del tra '
bajo de parto, es atravez de efectos bioquimicos directos so--
bre el tejido colageno cervical, promoviendo su-.reblandecimien
to (7 8) y ademds se ha demostrado qu é&stas por s;vmlsmas de--
sencadenan contractilidad uterina (9 10).

Estas sustancias han sido administradas por distintas ;1as, -
(13) a diferentes dosis (9 13 16) y a diversos intervalos: ---
(17 19) algunos autores han informado en estos trabajos dismi- -
nuci6n de los tiempos de induccién, (9) en las tasas de opera-
ci6n cesarea {11 19) y la obtenélOn de neonatos en mejores con
diciones., Asi mismo, han sido obsé}vados efectos farmacolf---
gicos colaterales con el uso de la droga; entre los maternos -
se describen: nauseas, vomitos, diarreas, cefalea y alteracio-
nes de la actividad uterina. Y de los fetales: sufrimiento ---
fetal y muertes intrauterinas, después de la aplicacion del me

dicamento (18).
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PROBLEMA

¢ SE PUEDE ACORTAR EL TRABAJO DE PARTO, CON EL USO

DE PROSTAGLANDINAS INTRAVAGINALES ?



HIPOTESIS

EL USO DE LAS PROSTAGLANDINAS INTRAVAGINALES PUEDE

ACORTAR EL TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO.



JUSTIFICACION

SI EL USO DE LAS PROSTAGLANDINAS, ABREVIA EL TRABAJO
DE PARTO, SE PODRIA DISMINUIR LA MORBIMGRTALIDAD MA-

TERNOFETAL.

ADEMAS DE CONFIRMARSE LA HIPOTESIS SE ABATIRIA EL --
TIEMPO Y COSTO EN LA ATENCION DE LAS PACIENTES EN <=

TRABAJO DE PARTO.
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OBJETIVOS

. DETERMINAR LA DOSIS EFECTIVA DE PROSTAGLANDINAS

PARA ABREVIAR EL TRABAJO DE PARTO.

SABER EL TIEMPO DE ACORTAMEINTO DEL TRABAJO DE
PARTO CON EL USC DE PROSTAGLANDINAS.

COMPARAR LA EFECTIVIDAD DE LAS PROSTAGLANDINAS-
PARA ABREVIAR EL TRABAJO DE PARTOQ, CON LA OXI--
TOXINA,

DEMOSTRAR LA INNOCUIDAD DE LAS PROSTAGLANDINAS,

EN EL ACORTAMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO, POR --
VIA VAGINAL.

-7 -



MATERIAL Y METODOS

Del t? de enerc 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 traba
jo de parto, embarazo de 38 - 42 semanas, fndice de Bishop de
entre 4 - 7,

Los criterios de exclusjon fueron: Paciente con embarazo geme
lar o multiple, con cicatrices uterinas, con productos en pre
sentacibn pelvica o situaci6bn transversa, con pelvis no util,
con macrosomia fetal y pacientes que se negaron a.ser inclui-
das en el estudio.

Los criterios de eliminacién: Las pacientes que presentaron -
datos evidentes de sufrimiento fetal.

Durante el tiempo mencionado un total de 26 pacientes, dividi
das en 2 grupos fueron estudiadas. El primer grupo con 12 pa-
cientes se manejo con prostaglandinas E en presentacitn de ta
bletas, administradas vaginalmente, e inictandose con la do--
sis de 50 mlg. si la actividad uterina no era adecuada ( es-
decir que no habfa 3 contracciones en 10*' de buena intensidad
y duracifn), a las 4 horas de haberse administrado la la. do-
sis, se administraban otros 50 mlgs., si tamppco la actividad
uterina se regularizaba a las 2 horas se administraban otros-
50 mlgs.

El1 2¢ grupo consistente en 14 pacientes, fué tratado con oxi-
tocina intravenosa diluida en sol glucosada al 5%, iniciando-
con una dosis de 2.5 MUl por minuto y usando los mismos para-
metros que en el primer grupo en lo referente & un buen traba

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

Todo el procedimeinto fué realjzado y vigilado por medicos -
restdentes del servicio de Ginecologfa y Obstetricia del men
cionado Hospital y coordinados por el que ahora escribe. La-
asesorfa estuvo a cargo de los medicos especialistas de la =
unidad, especialmente del Dr. Mauricio R, Gutiérrrez Castadg
da. .

Las pacientes que presentaban datos de posible sufrimiento -
fetal, tales como: Liquido Meconjal, Taquicardia y Bradicar-
dia Fetal, Polisistolia que presentaban mala historia Obste-
trica {obitos, abortos), se les practico vigilancia electro-
nica externa, por medio de un tococardiografo. A las pacien
tes eliminadas del estudio por sufrimiento fetal, demostrado
mediante tococardiografla, se les practico cesarea.

Los resultados se obtuvieron cuantificando el tiempo que ---
transcurrio entre la administracidn de! medicamento y el na-
cimiento del producto. Los datos fueron analizados emple§ndo
la media arfitmética y obteniendo promedios, asf! como compa--

rando ambos grupos para obtener-las diferencias.
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RESULTADOS

En los cuadros t y 2, se presentan los datos obtenidos de los
2 grupos de pacientes estudiadas, y también se puede apreciar
las caracteristicas generaies de las 2 muestras.

En el grupo de pacientes manejadas con prostaglandinas {cua--
dro 1) se observa que la frecuencia cardiaca fetal por minuto
promedio fué de 141 latidos, y que el promedio del-indice de-
bishop fué de 5,3, el peso promedio de 2917 grms., el prome--
dio del apgar de B.3, Solo un paciente presento ruptura de --
membranas y 2 no habfan estado en control prenatal. La dosis-
promedio de prostaglandinas 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 tratadas con oxitocina {cuadro 2) .
La frecuencia cardiaca fetal, curiosamente fué igual de 141 =~
latidos por minuto. El promedio del indice de bishdp de 5.7,-
el peso promedio de!2658 grms., 2 pacientes presentaban rupty
r; de membranas y todas habfan estado en control prenatal.
Finalmente el tiempo promedio de trabajo de parto efectivo re
sulto 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 57.1%.

Se observa ademas la diferencia entre el promedio de los 2 --
indices de bishop, que fué de .4 mayor para el grupo de pawvi-

cientes cuadro No. 2.

- {0 -



La figura No. 1 muestra el porcentaje de pacientes en control
"prenatal en el grupo No. V' y en el grupo No. 2.
Siendo respectivamente de 83.4% y de 100%.

La grifica No. 1| muestra la edad e las pacientes por grupos -
siendo el grupo de entre los 26 - 35 afios el que mas pacien--
tes presente con un total de 15 y el de menor fué el de 36 --

40 afos con 2 paclentes.

La grafica No. 2 muestra las pacientes, segfin el nGmero de --
gestacjones, siendo las primigestas las de mayor nGmero en =~

los 2 grupos.
Del grupo No. 1, 5 pacientes preseﬁtaron polisistolia y 2 de-

ellas sufrlmleﬁto fetal, por lo que fueron intervenidas qui--

rurgicamente y eliminadas del estudio.
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GRUPO DE PACIENTES MANEJADAS CON PROSTAGLANDINAS
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ORUPO DE PACIENTES MANEJAOAS CON OXITOCINA

Cuodro No.2
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Cusdro No. 3

ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL TRABAJO DE
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Gratica No. 2
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Figure No. 1
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DISCUSION

La resistencla cervical es un factor critico en el trabajo de
parto. Antes del inicio del trabajo de parto el cervix se aw--
blanda normalmente y parcialmente se dilata. Si esto no ocu-;
rre, el tiempo de trabajo de parto se alarga y puede compli--
carse, Las prostaglandinas E, han sido usadas exitosamente --
para madurar el cuello e inducir trabajo de parto.

Aunque la mayor parte de la dosis aplicada de prostaglandinas
intravaginalmente es biotransformada iocalmente en metabol{--
tos menos activos y la restante entra a 13 circulacidn siste-
matica para ser inactivada en los pulmones e higado. Los efec
tos indeseables del medicamento, tales como vomito, fiebre y
diarrea, se presentaronh en las pacientes del grupo No. 1 en -
un 10%. Dichos efectos Indeseables no requirferon tratamiento,
cediendo conforme se metabolizé la droga.

Las pacientes del grupo No. 1 tambié&n presentaron como una --
complicacion adicional, polisitolia, presentando sufrimiento-
fetal 2 y que ameritaron cesarea. Otro hecho observado en ese
mismo grupo fué una especie de distocia de contraccibn carac-
terizado por contracciones uterinas irregulares y de muy baja
intensidad, aunque de frecuencia normal.

Una dificultad encontrada en el uso de prostaglandinas intra-
vaginales, es que se pierde El control del medicamento y hno-

se puede dosificar a dosis respuestas.

Por el contrario con el uso de oxitocina el control del medi-



camento es ficil y los efectos indeseables que son referidos
en la literatura, a dosis pequefias como las usadas en el tra
bajo de parto, no se presentan. -

Y asl en las pacientes del grupo No. 2 no se presento ningun
efecto indeseable.

Al examinarse e] resultado, del objetivo principal del estu-
dio:

Se observo una superforidad tangible de la oxitoxina sobre -
las prostaglandinas, ademas de la innocuidad mostrada por la

oxitoxina en comparacibn con las prostaglandinas.

- 13 .



CONCLUSION

El presente estudio confirmd la superioridad de la oxitoxina
sobre las prostablandinas, en el acortambénto del trabajo de
parto.

No obstante el gran entusiasmo actual por el uso de las pros
taglandinas en la obstetricia, todavia se necesitan afios en
investigaciones, para dilucidar el mecanismo exacto de acci-
on de esta; drogas sobre el miometrio., La estandarizacion de
una dosis, para ddministrarse por vfa vaginal, es basica ya-
que asf se podria predecir una respuesta del medicamento ---
proporcional a la dosis administrada, y de esta manera evi--

tar o reducir los efectos indeseables del medicamento.

Tal vez, el mayor provecho con el uso de las prostaglandinas
serfa obteniendo, al combinarlas con la oxitoxina, sin embar
go sabemos que tal mezcla es peligrosa y que el riezgo supe-

ra el beneficio.
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