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INTRODUCCION
a La Ruptura Prematura de membranas adn representa problemas
-sianificativos en el drea de la Obstetricia.
Es una condicion adversa para el inicio del trabala da parta,
va que el cerviz no se encuentra en condiciones {avorables v
sequn el tiempo de ruptura aumenta 21 riusqo de coricamnioltis.
por lo que estas pacientes son candidatas a intorruepcion del
embarazo por via abdominal.

Mead la define como la ruptura de las membranas  {etales
pravias al inicio del trabajo de parto C11.
Otros la definen como la salida o emisieon de  liduido  amnmiot,co
POr via vaginal la cual puadae ser espontanza o artificial v
ocurre en embarszos mavores de 28 semanas v antes de inilciarse las
contraccionas uterinas regulares que  pusden  condicionar la
dilatacion del cervix. {21

La frecuencia con que se informa esta complicacion varia
mucho saqon las lnEtieuCiDnES. En la wstadistica a2 Csrvie v
colaboradores es del 18%4 (31

Se conoce poca aun sobre la ruptura prematura do membranas
‘on los estudios que se han roalizade so moencionan los siaumentes
factores predisponentes: Un aumento brusco o permancnte de 1a
prusion  intrautaerina condicionada por una hiparcontractilidad d2
sus fibras. {etos macrosomicos. polihidramnios, embararos
mialtiples, disminucion do ta  rasistancia de las m2mIranas

ovulares. (4]



Hawkinson v sheelman seRalaron que pacientes con siqnos cli-
nicos d2 carvicitis v vaginitis tonian una proporcion notamonte
mavor de prematurez. que los no afectados.Llhl

Un ostudic reciente de Minkkof y cals. , confirmo que la
ruptura prematura de membranas antes del termino se produce con
maver froecuzncia on pacieontes colonizadas con bacteroides (51,
Factores mecanicos camo el coito se ban asociado a la ruptura
promatura de membranas lo mismo que traumas diroectos on abdomen
instrumentacion del cervix y aseos vaqinales.

£l periodo de latencia de la ruptura prematura de membranas
se define como el tiempo transcurrido desde la salida-de ligquido
transvaqinal hasta ¢l inicio del trabajo deo parto. S2gan Gunn y
colaboradores [7], este periddo de latencia varia de acuerda con
121 grado d2 madurn: fatal, pressentandosz 2l trabajo de parto

en las siquientes 24 hrs. en un Bl% de los fetos maduros, en un

S1% de los prematuros y on 21 28% do los inmaduros.

La morbimortalidad materna por infeccibn despuecs de la
ruptura de membranas esta en relacion dirncta con la duracion di-
recta con la duracién del periédo de latencia. Jhenson v Barnes
domostraran gque axiste una coorrelacion directa =ntre la duracion
del periddo de latencia y el desarrollo de sepsis.[8]

E1 tratamiento duo la ruptura de membranas s un eroblema
complejo, ya que a medida que se logra mayor informacion, los

criterios de mana2io tianden a cambiar o a revalarars:,



La induccibn del trabajo de parto en aste tipo de pacientes

ha sido motivo de maltiples estudios con el #inico fin de lograr
qua 1 parto se lleve a cabo lo antes posible para disminuir
alter;:iones tanto maternas como {etales. Fara lograr este
pProposito es necesario valorar el estado del cervix, ya que este
sera un factonr dctermiﬁanbe para obtener una inductoconduccion
satisfactoria.

Si nosotros intentamos una inductoconduccieén con condiciones
cervicales desfavarables [farmado y cerradol tonemos que el
indice de fracasos - es muy alto, con mal pronostico ocasionando -
trabajos de parto prolongados y sufrimiento fetal.

La frecuencia de cesareas por distocia de contraccién,
inductncqndu::ién fallida llega'a ser hasta del S¢ por ciento .,
esta problematica fué la que dié origen a este estudio, por lo
tanto se busca encontrar un método eficaz para que produzca
condiciones cervicales favorables, con una maduracién cervical -
adecuada Lacortamiento y reblandecimiento del cervixl para una
resaolucién del embarazo por via vaainal.

Actualmente con el advenimicnto de nuuvos conocimientos de
los factores {isiol6gicos que intervienen en el desemncadenamien-
to del trabajo de parto, so ha descubiorte que unas sustancias
aue tienen el mismo efecto que las hormonas llamadas
prostaglandinas como la E2, F2 alfa producen contracciones

uterinas en cualguier fase del embarazo v tambien determinan el



reblandecimiente del cervix, estos caoampuestos han abierto un nue-
vo campo en la investigacion de la Obstetricia £93

Se piensa aue los prastanoides desencadenan un papel central
en ¢l inicio del trabajo de parto scguan Kirschbaun [193.

Las prostaalandinas E2 vy F2 alfa san capaces de proeducin
contracciones miometriales y colagenalisis [113.

Se ha demostrado que la prostadlandina E2 es S5 veces mas po-—
tente que la F2 alfa por lg que se han utilizado on maltiples es-
tudios para la resolucidn de embarazos tempranos. [123

Dentro de los antecedentes historicos tenomos que en 193¢
Kruzrock v Lee en Nueva York reportardn que el semen humano ~
toenia afactos contractiles y de relajacitn on la musculatura
lisa del utera (131, Foco tiempo despues en 1932 Von Euler en
Suwrcia y Gpldblatt en Inglaterra (14,151 describicedn un li~
pidao en las vésiculas seminales del carnero y le diertn el nam-
bre de prostaglandinas.

Gertrom y Sjovall fuerén los primereos en aislar estos com
-puestos y demastrarén que todos contenian  una estructura bio-
quimica similar, derivadas de un acido prostannide hipotetico.

En 1964 Gertrom y V;n Dorp en farma indopendicnte sinteizaron
la FQEZ & partir del &cido linaleico el cual eg una sustancia ba~
sica an la dieta. (18]

Las prostaglandinas son acidas arasos insaturades de 2@



carbonos dotados de un anillo ciclopentano, que se libera a partir
de deopositos de fosfolipidos y trigliceridos, ©l acido pPruecursar

de estos compuestos es el acido araquidonico., el cual se metaboli -.
za por medio de una enzima llamada ciclooxigenasa microsomal for-
mando un compuesto intermedio inestable la Fg H2 la cual al pasar
por la cvirculacién en el rif6n,utaro, placenta, y otros arganos

de la economia se convierte en PgE 2, PgF 2 alfa, PgDh 2 y Fgl 2.
A partir de entonces las prostaglandinas han sido utilizadas

para desencadenar trabajo de parto en diferentes etapas del
cmbarazo Rausmussen L1711 encantrd que el peritdo de latencia con la
aplicacion de PaF2 alfa fué de 62 minutos promedic en las cuales
ampezarén a presaentar actividad uterina y cambios cervicales

por hora, requiriendo para la resolucién del embarazo tratamien—

to adicional.

Una de las preocupaciones mads grandes con el uso de estos -
medicamentos s la hiperactividad utewrina la cual no os contro-
lable en un estudio que hizo Fejgien demostré que estos efectos
pueden ser revertidos con ritodrina C181.

Otro de los factaores que intervienen en el exito del uso de
estas sustancias es el sitio de aplicacion, por lo que Thomas y
Cols. descriﬁen en su estudio la aﬁlicacién de sonda de foley -~

intracervical para la aplicacién de PafF 2 [19].

ity



El uso de gul de FgF2 alfa para la induccion del trabaijo de
parto demostré que c‘lisminuve la duracidon del mismo en 22 casos
en los cuales no evidenciarén efectos colatoerales (29)

En un estudio hecho por Padayachi y cols. se demostré que la
accién de la oxitocina es directamente sobre el miometrio y no
primeramente en la generacidn de sintesis de prostaglandinas en

las membranas como antes se pensaba [21).



OBJETIVOS

1.~Demostrar que la aplicacion de prostagqlandina E2 local produce

maduracién caervical.

2.~-Dar tratamiento a las pacientes con ruptura prematura de mem -
branas, inductoconducir el trabajo de parto y lograr la expul-

sidon del producto por via vaginal.

Z.-Disminuir la incidencia de operacitn cesdrea por la ruptura -

prematura de membranas.
\

4.-Investigar la morbilidad del binomio maternofetal con este ti-

PO de maneja.



MATERTIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo en el periédo de junio de
1989 a Julio de 199¢. En el Hospital General "Dr. Dario
Fernandez" del ISSSTE, en el servicio de Gineco#Obstetricia en el
area de urgencias vy unidad tocoquirgrgica incluyende en el
estudio a 43 pacientes del sexo femenino, realizando a su lleqada
al servicio de admisi6én: Historia clinica, apertura de cxpediente
clinico, toma de muestras para exdmenes de laboratorio [EH,GFO-
SANGUINEQ,Rh, EGO, v en algunas UROCULTIVO].

Se recabaron datos para llenar el {formato de recoleccién de
datos para el estudio en el cual se2 incluye: fecha y hora de 1n ~
qreso, edad, estado civil, semanas de gestacion, antecedentes de
infecci6én de vias urinarias, cervicovaginitis sguda o crénica y
tratamientos previos, relaciones sexuales en el tercer trimestre.
complicaciones durante el cmbarazo, hora de la (R.FP.M 1 y carac~
teristicas del 1liquido amniético.

Se anotaron sus signos vitales al ingreso y monitorizacion
de los mismos 4 veces por turno.

Se requirid de la sala de cxpulsion , mataerial quirurqico

estéril, [espejo de gravesl, guantes, punzocats, jeringas desecha-

blaes y PgE 2 sintéticas presentacién on capsulas de 35

microaramos, ne se lagré la asesoria del laboratorio por lo que

los costos del estudio fuerén de financiamiento personal.

El qrupo de estudio fué integrado por pacientes con antece-



dentes de ruptura prematura de membranas entre primigestas, se -
cundigestas y tercigestas con cmbarazos da 3& a 42 semanas de,
qestacion excluyendo a agquellas con desproporci6n cefaluéelvnca.
© en pacientes que presentaran registres con baja reserva fetal.

Obteniendo dos grupos  uno de I@ pacientes en el que se
incluycron 13 primigestas, 9 secundigestas y B8 tercigestas a las
cuales se les aplicarén prostaglandinas intracervicales., y un
grupa  contral para realizar el estudio comparativo el cual sélo
se realizo en primigestas utilizando oxitocina como manejo com ~
plementario a dosis respuesta para inductoconduccién del trabajo
de parto en 13 pacientes.

Una vez seleccionadas a nuestras pacientes, en sala de labor
sa@ procadio a pasarlas a sala de expulsion donde se los coloco
en posicién ginecoltgica, se realizd aseo de la regién vulvopeti-
naal corroborando borramiento y dilataci6én dando una calificacioen
seqin el indice de Rishop, para posteriormente introducir el es-
pejo de graves, se localizé el cervikx y con un punzocats de S5 cm.
conteniendo I8 microgramos de FgE 2 se inyecto a nivel intracer-
vical, procediendo é aplicarlo cada 2 hrs. con masximo de I dosis.

Las pacientes permanecierén en sala de labor donde se cana -

-

lizaron con solucién glucosada al % mas 2 U. de itocina a in-

fusion continua a dosis respuesta iniciando con 1@ qotas por mi-

nuto L2 miliunidades].



Sz tomd registro tococardiografico basal a todas las pacien—

tes para valorar bienestar fetal, y posteriormente ya establecido
el  trabajo de parto se valoré la actividad uterina haciendo
enfasis en el namero de contracciones, duracion y tono.

Sicempre existié una vigilancia estricta del foco fetal para
asequrarnos que el producto estaba bien o en su defecto detectar
alteraciones en forma temprana.

Cuando las pacientes lograron una dilatacién de 4 cm. se
suspendio la aplicacitn de FPgE2 y se continuo uwnicamente con
axitocina a dosis respuesta, se les solicité bloqueo peridural a
los & cm. dedilatacidn.

La inductoconduccitn se realizé bajo vigilancia estrecha del
médico residente y el médica interno de pregrade, para evitar in-
cidentes o accidentes.

Este estudio fué prospectivo, comparative y longqitudinal.

Se evaluaren los efectos colaterales del medicamanto como son:

nafnsea, vémito, hiperactividad uterina y sufrimento fetal.



RESULTADOS

Dentro de nuestra poblacién estudiada nuestro universo to-
tal de pacicntes Fud: primigestas 43.%%, socundigestas 39% v -
terciqestas 26.7%.

Se encontro que los factores de riesgqo para la ruptura
pramatura de mambranas on las primigestas fué la infeccion de -~
vias urinarias en un 2B8.4%, en las secundigestas en un 33.3% y en
las tarcigestas en un 25%.

Las relaciones sexuales en el tercer trimestre se reportaron
en la primigesta una incidencia del 39./% en las secundigestas un
33.3% v en las tercigestas un 12.5%,

lLas cervicovaginitis en ol tercer trimestrae en las primiges
tas wuna incidencia del 30.7% en las secundigestas un 22.24 y en
las tercigestas un S%9%.

En las pacientes donde no se encontrs ninqun factor de
ricsgo  para ruptura prematura de membranas on primigestas un 13%
en secundigestas el (1.17Z y en terciqgestas,el 12.5%.

La terminacitn del embarazo en las pacientes primigestas con
el uso de prostaglandinas + oxitacina v en el grupo control en
el cual s6lo se utilizo oxitocina encontrames los siguientes re -
sultados: en B pacientes en las que se utilizo FgE 2 + oxitocina
s2 logro el parto por via vaginal.en el &41.53% de los casos en -

comparacibn con el grupo control con el uso de oxitocina que fue

dual 23.6/7%.



La incidencia de distocias on @l grupo 1 fuz de 7.59% en
comparacion con &l qrupo 2 que fué del 15.3%. La interrupcion
del cmbarazo por via abdominal fue de 3@./% en ol grupo 1 v de
S53.8% el el grupo 2. El tiempo de R F M tuve un limite minimo
de 3¢ minutos y un limite maxime de 12 hrs,

Con el uso de FqQE2 la incidencia de sufrimiento fetal fué

de un S% on primigestas, un 4% an secundigestas vy un 2% an terci-
gestas. Dbentro de las :omplica:;nnes eséudxadas como efectos-
colaterales on la madre fueron sintomas gencoraleos como: cefaleoa
que se presento en un 19%, nauseas en un 8%, vomito en un 3% y -

polisistolia @n un 15%Z.

16



FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON R.F.M.

61 BII GIII~mm———mm——mmm
# % # % # %
INF.DE VIAS URINARIAS S 8.4 3 33.3 2 25

RELACIONES SEXUALES

EN EL ZER TRIMESTRE 3 1 12.5
CERVICOVAGINITIS EN

EL ZER TRIMESTRE a4 38.7 2 22.2 4 S
NINGUN FACTOR ASOCIADO 1 13 1 11.1 1 12

TOTAL 13 9 2]



TERMINACION DEL. EME. EN FACIENTES FRIMIGESTAS CON FBE 2
COMFARADYD CON ELL GRUFD CONTRUL COM OXITUCINA

FBE 2 OXITQCINA
4 % # %
FARTO EUTOCICO =] 61,53 3 23.97
DISTOCIAS 1 7.6%2 2 15.3
CESAREAS 4 8.7 7 53.8
TOTAL 13 FACIENTES 13 PACIENTES

- o 1991
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.. DI SCUS ION

Como  se puntualizé en la introduccién, la {inalidad de este
estudia fué corraborar la eficacia del uso de proastaglandinas co-
ma  tratamientoen pacientes con ruptura de membranas y asi
establecer un metodo mas seguro y una inductoconduccié exitosa,
en el menor tiempo posible con efectos colaterales minimos.

Esto se logro con la aplicacidén de PgE2 logtrando un % del
&61.5% para las pacientes primigestas que lograron un parto por
via vaginal, ya que a estasd pacientes aunquz tengan una pelvis
util por las complicaciones que presrentan se les realiza cesarea
por no tener condiciones cervicales favorables. Por lo tanto es
una alterpativa terapedtica en este tipo de pacientes y ademas se
logra una evaoluci6on satisfactoria del trabajo de parto, evitando-
les as{ una estancia prolongada y angustiosa en la sala de labar
con una menor incidencia on las tasas de infeccibnes ascendentes
por el tiempo prolongado de la ruptura de membranas.

En este cstudio se realizo en farma comparatyiva en las
pacientes primigestas ya que es en ellas en las que se presenta
@l mayor indice de distocias.

Uno de 1los inconvenientes de este estudio fué carecer de
metodos especificos para determinar niveles plasmaticos de PgE2
en sangre materna y asi determinar la dosis ideal pasra la induc-—
conducecitn v evitar los efectos de hiparestimulacién uterina.

Aunque es nuestras pacientes fué minimo, se han repaortado

casos de ruptura uterina -por esn as ndispensable realizar una

~n
o



vigilancia estrecha del binomio materno fetal

El costo de este medicamento en nuestro medio se considera
elevado pero si lo comparamos con el costo de una opzracitn ce-
sarea que implica material quirurgico, quirofano, personal me-
dico y de enfermeria asi como estancias prolongadas haspitala
-rias, es de gran utilidad tener este medicamento disponible en
sala de labor ya que disminuira la incidencia de cesareas por
esta causa y asi dar un mejor aprovechamiento a los recursos -
humanos y materiales de nuestra unidad.

Los avances de la investigacién clinicaen esta area han sido
notables en los Gltimos a®os sin embargo aun continua en estudio

el uso de prostaglandinas en el campo de la Obstetricia.



A NAL I SIS

1.- Se observe que la utilizacion de prostaglandina £ 2

intracervical produce maduracién cervical favoreciendo

asi la induccion del trabajo de parto.

2.- Se logrg dar tratamiento a las pacientss con ruptura

prematura de membranas - y lograr partos por vi vaqinal

en el &1% de los casos.

3.~ La incidencia de cesareas disminuyd en estas pacientes hasta

an un J9.4% en comparacion con el grupa control que fug del

53.8%.

Se investigd 1la morbilidad del binomio materno-fetal no
encontrando cifras significativas por lo tanto consideramos
que es un buen métodeo para la inductoconduccién del trabajo
de parto, manteniendo siempre wuna vigilancia estrecha del bi-

nomio materno fetal.
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