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l. 

INTRODUCCIOff 

Uno de los gn111dcs prohierr.as de la Obstetricia actual, 

slgue siendo lo muertE> fet.ll i11trnu! er i;ia antes del término 

de la gestncJón, y corno consecuencin, Jn resulut iúrL dc lA misma. 

Sin crnbnrr.o, tll\1'1 r111,.v·1 -,rilucir111 li<i ·1rnido n ser In 1!Jsponi-

bilidnd de ¡irepc.1ndos t.le prustnglnudinas, dando así ln oportu­

nidad de reconsiderai la terapéuticn antes recomPn<lndn de 11 trotn­

r.1leflto expectnnte11 para lns ¡mt:lentes C{Jrl muerte fC'tnl. 

Los m[•tod 1J!! rflpi(ks y con[inl.Jle.s p111a diagnosUcnr egta 

1.;umplicncJún 1le tu '~P8lnciñn, v lu.5 rnf>todns ~f icaces ¡.m111 lrnluclr 

el tn1baju de parlo, hon d11do lt1AUI n u11 método más agresivo 

para t1·atar eslt> problernn. Varios ¡nustnulnrnli11n.s, lncluymulo 

PGE1 y PGF1 o y v1Jrlos <111filug11s, h:!!J n•s1J!tndn set estlmulontes 

utet J111JS potentes. lulmi11ist1·íu1duse c11 1Jjvc_•rs11s [ormulocJoncs 

y poi· tlislJnt:is vlrF;. 

llumPrusu•; 1~sl11tllo;; han demnsl rniln el pfeclo benéfico de 

la up l it:,1ció11 i nt r<1t:e1·\' i u1 I dD pt usln!; 1antii1i.1 f,, sobre lo madu-

1.:Jción cervi1 <11 11n•vin a In indut:ciún del trnhnjo de parto, 

nunlaittlu el JnL1..·1 v¡_1lu cntt·c intluccl(,n y pnrto, f'or lo tonto, 

::il t11od11cl1 una induLción rápida, Pll c;¡~;n de mt1Prl1! ft.•Lnl intro-
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uterina, disminuirá la presencia de complicaciones como coagulo­

patla y scpsis, así como también el cstrcss emocional de la 

pe.ciente, con el mínimo de efectos adversos y complicaciones 

sobre tpdo, cuando se usan dosis bajas y cuando se administran 

por via intraccrvic::ll. 

Se valorará la eficacia de la prostaglnndina E, con la 

utilización de dinoprostona, la cual es un análogo sintético 

de PGE 1 coml!rcinlmcntc disponible, i'icido-II, 15-dihidr·oxi-9-

oxo-prosta-5, 13-dien-I-oic.o, en pacientes con muerte fetal 

intrauterina. nntcs del término de la gestación por vía intraccr-

vi cal. 
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ANTECEDENTES llISTORICOS 

A América se atribure el mérito de ser lu primcrn en procla­

mar la cxistcnci•1 de lns prostaglandinas, pueslo que dos Ginecó­

logos neoyorquinos de Columbia, Kuq;1·ok y Licb, describieron 

en 1930, los efectos del líquido scmi1wl humano fresco sobre 

tiras de útero humano. Sin ernb.¡rgu, c.slc hallu;;bo pasó in<.1dvC'r-

tido 1 y el campo quedó libre paru los primeros trabajos que 

11rocedían de Suecia e lnr,latc1Ta, en pnrllculnr del Ka1-olin.skn 

Inst i tute de Estaco lino. 

Goldblnt L en IngL:.1te1Ta, en 1933 r Van Eulcr cm Succin, 

t:·n 1934, ¡\1!scub1· i c1·on que los cxt1·actos de vcs!cu lns seminales 

cstimulalmn los prcpar.:u\os de músculo liso y quu pos'.!Ían también 

acti v .idad vasodcprcsm a. Un mio más tm·de, Von E\1ler señaló 

que esta actjvidad biológica obcdccin a un lípido acídico nl 

que rlenominó prostoglnndina. 

Debido n la Segundo Guerra Mundial, no hubo mús nvancc 

este tcmn hnsta principios de 1960, cuando Sunc Dergstrom, 

discípulo dc Von Eulcr , logró ln síntesis de las prostaglan-

1.Unus. 

El descubrimiento en 1970, tll.! que un contl (Plexílurn homoma­

tn) de In costa de ¡.~lorida, conten!o grandes cnntidndcs de mote-
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rinles de prostaglandina que podían usarse para lo producción 

de prostaglnndino.s puras, representó unn gran ventaja pora lo 

investigación clínico y de laboratorio. Poco después, se consi­

guió ln sintesis total dr. las prostaglandinos y la obtención 

dejó de ser un rrohlcrnn~ 

En el curso de 1970, Sultnn Korim fue el primero que usó 

lns prostoglandinas para la inducción sutisf.lctoria del parto 

':J 1 os abortos. 

En 1973. lus prostaglnndinéls fueron llsatlas paro lu madura­

ción cervical y desde entonces, numerosos reportes han confirma­

do los excelentes rcsultndos en ln inducción del parto en pacien­

tes con cérvix inmnduro (14, 15). 
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BIOSINTESIS DE LAS PROSTAGLANDINAS 

La blosinLcsis de las prnstng 1 nnd ina.s r compuestos re l acl 0-

nados 1 p1·occde mediante una sc1·te de icaccionc!s controladas 

por las enzimas conocidas como prostar,landj nas sintetasn. 

El grado tle prost;_11;landinas con la máxima actividad bioló­

~ic;1, e.s el que po.:.;ee dobles enlaces y .son dcrivmlos tlel ñcido 

arar¡uidónico. El fn.:idn ¡_u-aquidónico puede obtenerse de dos 

fuentes, dircctamentt! tic la dieta (carnüs) o por la formación 

a partJr de su precursor, ül .:leido linolcico, quü se haya 

Jos vcsetales. En el p!Jsni.1, el 1-2'.t del contL"nido total de 

áddos graso::; libres es ."leido arnqt:idónico (14, lj). 

En la 1 i bcn1ción del ácido an1quidónü:o pueden intervenir 

numerosas hidro!asa.s, la fosfol i¡u::isa A1, o la fosfollpasa C 

y IJ Upasa diacil-gliccfol. 

La fosfolipn~a C es u.t:Uvatla u través de lo interacción 

agonista-receptor a ni\·cl de la membrana celular·, pr·ovoca1ulo 

una liberación del fosfato innsitol. Et fosfato inosit.ol libc1a 

ácido araquídónico a través de la dcsintcr,r·acJón de la lipasa 

dlncí lr,l ice-rnl (DAG). 

Debido n la abundancia de ar aquidonato en la posición 2 
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de los fosfolípidos, lD. nctivaclón de la fo::;(olipasa At es un 

importante iniciador de la síntesis de prostaglandinas. Los 

di\.·crsos estímulos que activan csL·\s lipasas son: quemaduras, 

trauma, infección, infusión COI' solución hipotónica, t1·ombos 

)' pcquciins partículas, L'ntlotoxinas, estir,'lmlcnto mcc5.nlco, cate-

co laminas, l>r·ad lquini nas, ongioLensinu y esteroides sexuales 

(2, 17). 

FOSFOLIPIDOS 

ACIDO ARAQUIDONICO 



Una vez liberudo el ñcido araquidónico, ln vía de síntesis 

puede tomar dos direcciones diferentes: la vía de ln lipooxigena­

sa o la vía de la ciclooxigenasa. Ln vin de In 5-Upooxigenasa, 

da lugnr n varios productos denominados leOJcotrícnos (LT). 

Estos son ~;intctizado.s cor.io resultado dt:' 1111n rcw:ción nnnfilñcti-

ca y se consideran los principales ngonlstns en la producción 

del broncocspasmo duruntc el alaque asmíi.tico. La vía de la 

12-lipooxigenasa, conduce al llETE; poco es lo que conoce 

a•;erca de éste, apartc de sus funciones como agente lcucostático. 

La da de la ciclooxir;cnasa conduce n las pro1:1taglandinoss 

Los primt•ros compuestos ver dalcros de p1·ostag landinas formados 

la PGG J y l<l PGll,, q11c son ln.s proger..i toras ele todas las 

demíi.s prostnglandinas: PGI (¡nostaclclina) PGE2, PGF~ y tromboxa­

no ,\, (TX). 

Los tromboxano~.; vci dar\ eras prostaglnndinns o causa 

Je la <.tU:o.~l1Li. . .1 Ud ~•11lllo pcnt'1no, pero la rro':'.trtC'idinn f;'S 

una prostnglnndin.'.1 lcgít1mn. El TXAi "'S P] rn:í..; potr.nte vasocons­

Lrictor conocido, mientras que ln PGl, es un ¡10tcnte vasodilata­

dor. Además éstos dos agcnl.1..>s aj1!rcen lamLiGn nccioncs opuestas 

sobre la función plaquctaria. El TXA1 estimulo la agregación 

ploc¡uclnria y ln PGJ1 ln inhibe. 

Las ¡Jrostaglandinus de relevancia original y continuada 

pnrn lo reproducci6n .'.30n la PGE,, y la PGI:"i 11 • (14, 17). 
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FOSFOLIPIDOS 

FOSFOLIPASA LEUCOTRJE:-;os 

/ LIPOOXIGENASA 

l 
ACIDO ARAQUIDONICO ~ 5-llPETE 

\ 
CICLOOXIGENASA -------> llETE 

ENDOPEROXIDOS CICLICOS 

(PGG,, PC.11,) 

PGI, 

PRESENTACION ESQUEMATICA DE LA SINTESlS DE PROSTAGLA::DINAS 
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MODULACION DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS EN EL EMBARAZO 

Se ha demost1 udo la biosíntcsi:; de prosLnglnndinas 

nio.~. coricm li~:o \. dccídua \·C'ra utcri1m m<:>di.:rnte va1ins técnj­

cu.s. Sin emba1 go, 1 a b i ot;Íntesi ;, r 1.·I ml•t.1bolismo tic las pt osta­

h Lrndi 11<lS t..'tl esto:; tt•¡1dcs son pccul1.1n•:-:. La ¡nincip.il prosta­

glnndinn c¡u!'.! se produce en el amnios es l;.1 PGE1. Además, el 

tejido amniótico tiene poca o nlnp,una <H.:tividad de la 15-hidroxl 

progestaglandide.shidrogcn,1sa (PGD!I), l<l cual es la enzima que 

catalizn el (Hlmer· ¡nso limil<'.ntc de ln <1cti\'Jdnd •.m lo inacti­

vación de lns prostt:13landinJ.s; poi· lo t.:rnto, la PGE1 se puede 

format en r] amnios en g:andes cantidades. En el corion la 

PGE1 es también la principal prnstnglandinn producJdn; pero 

estr t:ej ido, !-;j existe nctivid.::id PGDI!. Por otra parte, tanto 

l::i PGE1 como la PGF, n .. •,;nn sintetizadas en grandes cantidnder. 

cm hl clecidun vc•ra ut:crjna v c:dstc ncUvidad PGDlf. 

En el homhn~, se hn clPma.slrado el rol que juer,dn lüs hormo­

estero1deas en In sintesls de prost;1¡;land1nas. En vitr·o 

se ha comprobado q110 la síntesis de prostaglandinns es cstimu-

1 •!d:1 por to:; c.st1 úgcnu.-,, . qul• ld ¡ir ugester ona Las bloquea. 

W p1o~eSlProna inhibe la nctiddad dt_• Ja fosfolipasa A •• 

Por otra parte, la oxitocin., "stjmul<l L1 lihcrndón de 

iicldo araquirlónicn y In l'GF,,, por 1~! trJido dccidual. 
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El factor activador plaquetario es un fosíolipido que incre­

menta las conccntracionc.s de calcio en lns plaquetas, y se ha 

vi!Jto <¡ue actíia sobre Las células amnióticas. Sin embargo, 

la sugerencia de que el fucto1 activudor plaquetario tome parte 

la inici.1ción dP.l trabajo de pn.rlu es contr .. wcrsinl. 

El calcio dcsempcf1a un pnpe] importante en la regulación 

dc> la li bcrnción del [1cido araquidónico y por lo tanto en lu 

producción ,:e prostaglnndinas en el <.unnios y posiblemente 

el cario lis:J y la decidua vera. Un ;rnrnento en l.'.i. concentración 

int1·acelular de calcio acti\'a a la fosfolipas<.1 A,
1 

a Li fnsfuli­

pHSf\ C; los cunlcs promucv~n el !icitlo .1r;-iquidfmico y L1 • ...¿•it.Psis 

de prostap, land i nrl!>. 

La orina frtal estimulé! In producción de PGE, por las célw· 

13!"" ~rmi ñt i rn~ tlf' 11n<i forma especifica deJ lcj ido y dependiente 

de la concentrnción y del tiempo. La sustnnc;in rstimuladon1 

de la sintesis de proslaglandinns (PGE,) en la orina fetal es 

proteica, o PSt5 estrechnm('nte asociada a unn proteína. También 

se han obtenido prucb.:is de que la sustancia. estimuladora. de 

la síntesis de PGE, es sinteti7;adn por el rilión. Por lo LU11Lu, 

el riñan y la orina fetales parecen ser componentes importantes 

en ln regulación de la síntesis de PGE,. La sustnncia estimula­

do1 a de In síntesis de PGE1 rcnnl fotnl nctún sobre el amnios 

p1·ovocnndo b slntesis de PGE1. 
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De esta forma, se puede? suponer que el aumento de la sínte­

sis de PGE1 en el amnios constituye el hecho clave del desenca­

denamiento del parto (2, 17). 
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HIITAllOLISHO DE LAS PROSTAGLAHDINAS 

El :netabolismo de las prostor,lnndinas Uenc lugar principal­

mente en los pulmones, rif1ón C' hígado. Los ¡nilmoncs son impor­

tnntcs en el metobolismo de las prostuglandinas E y F. Existe 

un mecanismo de transpone activo que cspccíficnmcntc traslada 

lno pro.9Lagland1nos E y F desde lo circulación a los pulmones. 

Por .lo tanto, tienen uno yjda media corta, y en muchos cosos 

ejercen su acción en el lugar de su sintcsis (14). 
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PROSTAGLANDINA !'GE, Y l'GF, '' Y EL PARTO 

Desde los puntos de vistn de forn1•1cológ,ico y fisiológico, 

las prostng landi nns cj creen dos acciones dhcctns nsocindns 

el parto; la maduración del cuello uterino y una acción 

oxitócico. 

TEJIDO COHF.CTIVO CERVICAL DURANTE EL l'HIJARAZO 

El tcjJdo cervical humano consta de tres componentes cstruc­

tuniles principales: músculo liso, colúgcno y lejido conectivo, 

ésto es, ln sustnncin fumlnmentnl. 

El contenido de músculo liso del cucl lo oscila entre el 

25 y el ()'.;, sin embnr·go en ln mujer, éste músculo aparentemente 

110 descmpeila ni11gíi.n papel c11 el proceso de tn<'.idt1ració11 Cúrvicnl. 

El colúgcno duminu el tejido cervical y constuyc el 85%. 

La fibra de colñgcno está compuesta por moléculas de tropocoló­

geno. 

Las moléculas más importantes de la sustancia [undamcnLal 

son los proteoglicanos, y de éstos, los que se encuentran en 

mayor cant1dnd son los glucosnmlnoglicanos sulfnctndos (dcrmntnn 

sulfato. condroitin sulfnto y hcpnrlnn), lo!'; r,lt1cosmninogllcanos 
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no sulfutodos son el ácido hialur6nico y el condroitin. 

Los propicdndcs mecánicos del cérvix cstli.n determinados 

por lo contrncción de colfü~cno y por la presencio de los protco­

gUcnnos. I·::immcnt.~s hisLológicos hnn presentado que el cérvix 

al término de ln gcstuciún contitJnc mucho menos colúgcno, Por 

otro porte, se observa .ino disociación de sus componentes fibri­

lares y en algunos cosos el colágeno dcsa¡rnrecc, siendo :rnsti­

tuido por unn sustnnciu omor(n dcscono.:idn. 

El rol de los prntcogl1ct1nos cstú discutido. Se sugiere 

que ellos formnn porte de ln su~tnncio n:11orfn que npurccc durnntc 

el cmbnnl7.o, Sin cmhorgo, ésto hipótcsin nún no cstú bien cstn­

b lccidn. lloy, cstii bien determinado, que uno disminución en 

lo conccntrnclón dl"l 11rotcoglici:mo dermotun sulfoto y el colúgrno 

es cscnc.io 1 pnrn tau cnn1ctcd.!lticus mccón!cus del tejido. 

Por otn1 llilrte, estudio~• ld!>tolÓHico:; dcmucntrnn que ln degrada­

ción del colÓHCno c.!l mós pronuncindn en lns orcos donde huy 

in[iltrnci6n de leucocitos polimorfonuclenrcs y cosin6filos. 

Por lo tnnto, elementos de rcucclón inflnmntorin están envueltos 

en el 11roccso de m111\uruclú11 i.:.cr-vlcal (:!, 111, 17). 

ACCION Dll LAS PROSTAGLANDINAS SODR!l LA HAOORACION CF.VICAL 

Esti1 bien cstnblccido, que lus p1·09toglondinns E1 y F1 o es-
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tón envueltos en el proceso de modura1,;ión cervical. 

Lo PGE1 es mucho más efectivo que la PGF1 o para la madura­

ción cervical, siendo ésta difcrencin sólo marginal. El mecanis­

mo de acción de lus prostoglandinas sobre lo maduración cervical 

aún no cst5 cloro. Pero exámenes microscópicos presentan que 

posterior al tratamiento con PGE1, hay cambios en el tejido 

cervical. !lay una disminución en la concentración de colágeno, 

ésto debido o un aumento en la actividad de lo enzima colagenosa. 

Obsl"rvándosc además una disminución en la concentración del 

dermatan sulfato (3, 11, 17). 

COllTRACCIOllFS IJTERillAS 

La actividad contrnctil del miometrio uterino uterino es 

controlada por una variedad de mecnni.smos endógenos, los cuales 

presentun camblo.::. J.urontc el t"mhArn:w. El feto, membranas feta­

les y la dcc!dun participan en la actividad uterina n través 

de la sintcsis de agentes csteroideos (esuógenos y progesterono) 

y prostanoides (prostaglomllnns). 

En el miomctrio ho:r múltiples cambios estucturalcs durante 

el embarazo, y una propiedad especializada en éste al thmino 

de la gestación es la formación de estructuras llamadas puentes 

celulares, los cuales sor. contactos entre lns células que se 
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cree que están compuestos por porciones simétricas de las membra­

nas plasm5.ticas de dos células yuxtapuestas y mediante las cuales 

se realiza la comunicación intercelular. Estas estructuras 

representan arcas de baja resistencia; por lo tanto, a través 

de ellos hay una rápida propagación de la activación contractil, 

con las subsecuentes contracciones uterinas coordinadas. 

El desencadenante de la contracción uterina, es la libera­

ción del calcio n partir de su forma depositada en el retlculo 

sarcop lá.smico. La consecuencia de este hecho es la elevación 

en la concentración de ca lelo li brc intracelular, que es de 

capital importancia los procesos bimtoímicos que originan 

las contracciones uterinas. r.1 cnlcio activa a la enzima cinasa, 

la cual c:ltaliza la fosfoliración de la cadcnn ligera de miosina. 

Posteriormente se realiza la int.craccíón actina-miosina, y por 

último el ATP por acción de la ATPasa y el calcio se convierte 

en ADP, produciéndose la contracción del músculo (2, 17). 

ACCION DE LAS PROSTAGLAllDDIAS SOBRE LA CONTRA=OK UTERINA. 

Las prost.aglantlinas actúan directamente sobre la liberación 

del calcio del retículo sarcoplásmico. 

Además promueve la formadón de puuntes celulares y de rece.E_ 

tares oxitócicos. Por ésto último, es que observamos que rx>sterlor 



al tratamiento con PGE, 

cina. 

17. 

PGF111hay mayor sensibilidad o la oxito-
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INDUCCION DE TRABAJO DE PARTO CON PROSTAGLAllDINAS 

En términos generales, la inducción del trabajo de parto 

en la práctica e linica se observa en el 2 a 15Z, de todos los 

embarazos. Siendo indicada por una variedad de complicaciones 

maternos y fetales. 

El obstáculo para ln inducción del parto es el cuello uteri-

no; así la inducibilidad se mide en relación al estado del cérvix, 

ya que existe una relación .inversa entre el estado del mismo 

(madurez) y ei tiempo de parto, ademñ.s la frecuencia de ti:-r-

mi naciones mcd inntc cesárea ( l, 17). 

En 19611, Bishop designó un test para valorar de manera obje-

tivn la madurez cervical: 

IJi latación < 
(Cent!metros) 

1 1 - 2 

Longitud del 
cérvix 2 - 4 1 - 2 
(centímetros) 

Consistencia 
del cérvix Firme Promedio filando 

Posición flodio 
del cérvix Posterior Anterior 

Plano de 
Hodge Libre I - II II - III III 

T o t a L 
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Un Indice de Aishop menor de 4 indica un cérvix inmaduro 

pronostica que las pacientes corren el riesgo de una inducción 

fallida o prolongada. Un 1nice de 4 a 6 puntos, significa un 

cérvíx con m:Jdurez moderada, y cuando es mayor de 6, es considera-

do favorable para la indui.:ción (1, 11). 

Lns prostai;:tlandinas se han utilizado para madurar el cérvix 

dc.'>fovorablc para la inducción en diferentes situaciones clinicas 

y en todas las edades gestacicnales 1 observáudosc un digniflcantc 

incremento en el índice de Bishop posterior a su oplicación y 

por lo trmto una disminución la dur-aciún deol trabajo de parlo 

(menor de 12 horas en más df! la mitad de los casos), menores 

casos de jnducciones fullidns, y sobre todo una disminución en 

la tnsa de opcraci6n ccsárcin (6, 12). 

VIAS Y JlOSIS DE ADMINISTRACION: 

Las prostaglandinas E
2 

y F, rt se han administrado por distin­

tas vías y o diferentes dosis, con el objeto de definü· un método 

eficuz. 

VIA INTRAVENOSA. 

La vcnoclisls con bomba de infusión, tanto de PGE, a dosis 

de 0.5 a 2.5 microgramos por minuto, como de PGF1 a a dosis 
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5 a 10 microgr<1mos por minuto, ha sido utilizada para inducir 

con eficacia el trabajo de pnrto. Notándosl' cfl'ctos sitn1lnrcs 

con el uso de nmbos t.ipos r\e prostng1andinils 1 segím ln mayor 

parte de los autor~~; .::rnnque se ha vi st:o f]UC' 1 n PGE1 a tr nvés 

rlP. éstn v:í:i, tiPnf• un cfr·cto utf..!rotónicn diez veCC'S m.iyor que 

la PGF, o • 

Una dcsvcntajn de esta ruta de m1ministrnción, es la mayor 

frecuencia de efectos colatcrall~s. 

VIA ORAL. 

Las pro!'ltaglFJ.ndin;1s E, y F• <t est:imulnn l;1s contracciones 

utcrinfls indü;tinguiblcmentc de las producidas espontiincamcnte 

durante el trabajo de p:1rto, nsí como ele las pniducidas mediante 

la infusión cndovcnosn. 

pr-inripin n ....,,..,...,;"' <f,.. nn:i tnhlPtn 

(5 mg), enria unn n do.s horn~, lrnst.n estahlec(>r~c el trabajo de 

parto, observándose adecuada respuesto, sin C'mbargo, ha sido 

dcscontinuadal\cbldo a los frecuentes efectos gastrolntcstlmtlcs. 

La PGE, a dosis de 0.5 a 1 milir,1·nmo a intervalo de dos 

horas hasta lograrse dllatac.tún ccr\'icnl de aproximadamente 

a () an ha. sido 11li 1 izada cfiC:l21!L'llll', ohq;->11.~ui.-lo,q• rcsit.ltndoo ftlmifares n la 
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inducción endovenosa. Sin embargo, debido a los efectos coln.tera­

les gastrointest.ini:llcs, es menos aceptada por las pacientes (IS. 

16, 19), 

VIA EXTRAAi'mICYfICA. 

La ruta nxtra amniótica es una form::i dn administración efec­

tiva que r,cncrn pocos efectos ca latera 1 es, rcqui r iéndosf.:! sólo 

una <lécimn parte de la dosis que se nncesi.ta utilizando la vía 

endovenosa u oral. 

A t1·avés d':' un catéter uretral colocatlo transccrvicLilmc:mte 

.'.ll e~pacio intr.:wmni.Ót]co, wediante una infu~;ión cont!nun de 

prostap,landinas EJ, inicinn<lo con una do!'ds de 20 microgramos 

por horo, P. incr1]mentando lU micror,rnmos cada 15 minutos, hasta 

un m5ximo de 1.50 raicrogrnmos por hor<1, h::istn que se e.sta.blC?cc 

la lnhnr rlc parto, se hon lo~rndo efectos favorables, si.n cmhnrgo 

se ha asociado con hipcrtonín uterina (8, U. 15). 

VIA !llTRAVAr.!ffAL. 

La vin intr<Haginnl es otra vía de administracJ6n de prostn­

r,InndJnos loen! que hn sido amplinmcntc ace¡itodn, tanto por el 

méclic.o como por 1n paciente por ser una técnico no lnvasivo. 
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Por vía intravaginal se puede aplicar la prostaglandina 

en varias presentaciones, como son: supositorios, tableras. gel. 

La aplicación intrnvaginal de un supositorio de 20 mg de PCE, 

a intervalos entre dos y sei~ horas, logra inducir el trabajo 

de parto, produciéndose la cxpulsiór. en r:i."'ís de CJO'J: de los casos 

con un intcrval o entre indm.:ción y parto de ocho a nueve horas. 

ta PGEJ en forma de tableta, se ha usado con igual efer..tivi­

dnd, sin embnrgo éste no es el sitio <.:orrecto de aplicación de 

esto forma, yo que ln absorc:!.'.:.n es mu; varinble. 

La PGEi en g!!l, es otro método que tiene una ftdccuada efica­

cia cuando en administrada intravaginol r cor1 mayor absorción 

local (3, 4, 15). 

VIA JHTRACERVICAL. 

Ln v1n introccrvicul <le uvllLü~lón de ¡iro~tnglAmHnns. es 

uno de lns fo1 mas Je ailmlnintrn.:ión que hn gnnndo rnás atención 

en los últimos Llcmpos, debido n la bajo dosis utilizado y a 

los 11ocos efectos colntcrnles y sobre todo, u los mejores resultn­

dos en relnctón con las demás vias de ndministración. 

Lo forma de prcflentac1ón mftn utiliznda es en gel. Reciente­

mente se ha (ormulndo una nucvu prcpmm.:ión en gel de PGE, disuel-
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to. en tri<.1cetinn, contcniendl' O.S ms COO\O ingn•llient~ nctho 

rn cada unhl¡¡d dt.• do:ds llt• 3.0 g (2.) mg). im:luhlo t"I\ un sistt-mn 

de jerin~n. 

Uti l i:!mulo t.'Sld trnt.•\",\ l~~n\c.l ~·1\ ~l'·I ;~ t•~::\ hnjn 1lo~l~. !"ft 

hu fm·i\ita1lo t.•I m,mt.•jlJ 1h• le·~ .. •mb.unr.ll!t nin c.i'•rvlx d1•.stnvC'1nbll', 

y ~obre tmlo, .;\!:cicit'lmJ.C1~t~ i\ f'st·ns11~ l•ft•ctos nth't•1so~; • 

.Se 1t.•l·um.itrnda unn d11~:l!1 m[1'dmn de l .~1 m~ t!t\ ;!/1 hn1M1 y nl 

1c-nlii:nr In ndminiHt1.tei(,11, no pn:m1 dd ori[ic\11 Ct?fY.lCttl intt~J­

no, yn qur é~:t11 ¡u11\'(lt.·1u b hipl·11•!Himul;H:i{m ut1•1 l1m (h, 7, 18, 

20). 

VIA IN'1'RAllllSCULAR. 

La vii\ lntrdnm~i.:ul.11 cH otro ml•t1Hk1 1lt• ,u\mi11i!1lrm:ió11 tlr 

p1oslnf!\nndi1111s pt1111 ln \nduc<.·Hm 1lt•l t1t1b11.10 llt• pnrt(l, S.¡:• hu 

utilJz,nlo la t'l;F, r1 n uno lllJ~11~1 lit~ :::10 mlLl\1~1.1m,1~-; (.\t!!\ ~ h11?~~. 

enconl 1 úm\o~:i· \11wnc1ti 1 t•m1 l lüllu:. Jt• h.1::t ;1 I' ! tl()'t. S l n t•mh;u ~o. 

dt'hil\o al 1\0!01 L'll el l11¡~¡u· d1• ln n¡1llcm·\ó11 '! il \0!1 t'i••c\o.fl 

c.;olntcrnle~, nu 11<1 sidn muy OCl'plndn (l!l). 

VIA INTRAAMNIITTICA. 

En In nctnalitlml t·~~tn 1ul11 dr. ¡'1lmlni~1t1m:i611 n L1nvf>i1 tlo 



i\1111\ \¡11 t'\\l ll~• i .-i 1 ~0\1• "'i1 h,t 1\\ \ 1 \ ¿f\¡\11 11n <111WHl1,.., 'n~11~ t'!:al1fll '"1\1\; 1 

.;-H\hltt \í11ln tll\ i~HH' 1\li lll\lllJ\\i lt-Jli1I ÍH\l1t11l1·1 \lht, ~ \'\l'iiil llt' 



ti A 'I' 11 ~ N O ti , 

NÍ\ll!l~J11ti, \Í•U1~ \ ¡\;., \ 1l 1.1111~r\' r~t \\"i H,..,\ f\11 rtbPI \1\1\llti rt In 

l\IP:::-Íl::i \' •l l,\ \'i<I ,\\: 11111•!1\\\t>l l <H \f•I\, :,\c,Hlh' Í'Hil 11 ~l tr:H \ íll \\mi...., 

l11111u 111 \111 111111 1\ril 11~11 1\to In \1 \rt 1•1<\I \' .-:1u1\11\'ti11111=1rt1 :h111 n1fn;i 

ri l11lh•l\\1-lb 1 P1l 11\ \lbu 1\1"1 \'t:\', 11 , 

l'lfül\W1 

\1., .. 1i1;11u 11i1111,1l, Mi'I"' l11·.11u11li;11\tll\\11 Pl\lilll1lfh\f\ 11111 t~I 

,1¡, )'lij i d '!llt:! \ UI\ \e\ l•td •, 

\'11! 111ql<111UPl'11!11111 Id ,11h11\n\::il 1•1• if.11 1h• 1'1:1'1 11 , tl11bµI \'ílU-

;llHill 11,f¡,, 11•!1\1"1'1 l•I 1:11 !11t1 1•11111• 11111l\\•1\1H1<1 ¡\¡-'! •1t>llld 1•~111\ 

lft i1d1111111:-:.1 I<\¡ IÍ'•\1 r!l\1\11\·1-ll\lH><!1 \' 11'1 \1111\l'l •Hh p111 lw· hlr!\nl•11l l\O!:t 

1111 \1\h \•1 .,.,¡ d~: 1.111.l 111,1.-. d l \l'h:\I ¡1,q 1 •• ., p1i\lll1'lll''1' 
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1'Rl'l'l'l'IA Vl(NO!iO, 

f!I 1•! ::ll jp di• l11f11:i1t'111, ~.1~ hu \'i:ilU mtrn Ífl'Cllt'Utt•mtrnlc 

\' tl11 11111111·1 <1 111:1:. •;1•\'1•1 .1 (.ll<\1Hlu :¡¡• ndm 111 !.•it ta f1Gl:1, 

Entn t•11 hn ,,~l'H tn1lt1 p1 l1n l¡mlm1m11• ,,1 

1ll' pro::1,1p,l11111il1111n y runuilo !¡i' 11tlmlni:;11n11 11111 vio 11111nu1r11116til•I. 

1.11 h1po11•:1t ttm1l.H lb11 utn111111 .111t<•:; o t1111<1rlll' 1.1 .uhntui:Jl111-

' 1{111 d11 1lX l t 111 111,1 d1: . .,p11t.... d1• 1 ¡1 dtlm1111 :it 1 1ic l ún ele 1't:1., 1•n Ht! l, 

i\ lio.•1h1 1!1· ll,'1 1111, lllHtrn\IP ·, Pt ur11• l'U 1:u·1111~\ 1\1•1 1·" tl1· lo:• c11:a1~¡ 

)' t"I 1nv.•1:;ihl1· 11111 .. 1 11:111 di• .1 1 :0111~:111:; JI, nd1P11í•1f\11u!1, 

A. í'~l't•¡u it111 d1• 1.1 l•l!Jt1lc,11tli.1 11•\'1• 11•!111101H1d;1 1m1 1.i 1•l1•v;i­

c:lrln d11 Ju t1·111p1•111t111,1, nn M' h,111 Pll1111111,1d11 ,1lt1•1ncin111•:• n lli\•ul 

1h1l :1!~1trn11;1 td1cll11\'.1:.1111.11 11111 1•! 11.•;o di' p1o~;t11i:Lmtlill<l!l, 

A 111v1 1 l d1· 1,,., 1'..,t11tli11~. di• l<1\11H,11111J11, nn ~"' ti.111 1•11(onl111c!n 

rm11hio~1 p11~.l1•t l111 ,, 1,, .1dml11t::11.11 1.:111 1!1• l'CE, \' l'GF, .i 111o11ulo 

::e• ndmln1:.11i111 " 11t\'1•1 d.· v11~:11111 P Jutt.i( t•1\'11..il <1 1h).,I:• 1111111 

((l.~1 111!11p¡.;11111111:1). ~;,. h1111 •'1\lPl\llUdll l¡llUhln:;, ~:¡1!111• tud11 lt•lHIH.i­

lWll:l ('UI\ 1w11t1ulllt.1 r l111to1 itnp1•111,1 t1.1:; l.i ,ulmi11i:-it1nrión 

111~. 111i>(<tn1.•.iiu1" d1· 11•.1n11liu1i111 11111 lo 



27. 

EFllCTOS FIITALES Y NF1lNATALES. 

Los cfeLtos sob1c el feto y el nconato están tcflejados 

po1 ln nltmnción en la ftccucnda cnrdínca fetal o por el estado 

át. ido-ba!:ic. Estos pnN\en ser cxp\ it:udos por las siguientes Lau-

Sc'.15! 

, .... Ln hipctestimulación uterina disminuye et flujo sanguíneo 

útcro-p lilccntai- i o. 

L<l broncoconstr icclón materna puede inf l ui 1 en l<\ sat 111 a­

ción de ox'.igcno de la sang1c materna, 

.:- La afinidnd de lo hr.moglohina por el oxígeno puede estar 

disminuida por lns prostar,lomlinas. 

Estos efectos se observan cuando rrn administra PGF1, ya 

que sus mctabolitos cruzan in bancra placcntnrin. 

Con el u~o de PGF., Wilkin y colabotndorcs no encontraron 

anomalías en la f1ccucncia cardiaca fetal y Thic1y y colaborado­

res, sólo encontraron Apgdt bajo .'.l l mitrnto y a los cinco minutos 

en el 1 y 2% de los l..:i'..lSOs rcspcctivamcnlc (1, 16, t9). 
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CONTRAINDICACIONES 

La odministración de prost:aglandinns está c.otraindicada 

en todns las pncicntcs las cuales la inducr.:lón del trabajo 

de pu1to esLá c.:ont:-aindir.:ada, incluyénrlosc: 

* Evidencia de desproporción c.:cfalo-pélvica. 

* Emergencia obstétrica que puede requerir intervención 

quirúrgica. Placenta pfevin, desprendimiento prematuro 

de placenta normoinscrta o sangrado transvaginal inexpli­

cable. 

* Candi lomatosis o herpes genital activo. 

Se hon 1cportndo estudios exitosos del uso de prostaglandi­

nns en pacientes con historia de cesárea previa o cirugia mayor 

uterina. 

Los contraindicu.cioncs üSOcindas directamente a los efei;tos 

de lns ptostaglandinns, son el antecedente de asma bronquial 

y glaucoma ( 1, 15). 
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IHDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO ClllPJ.ICADO 
CON HllERTE FETAL INTKA!ITFJtINA. 

La muerte fctnl se d<!flne, !-icp,í111 !ns normns del Instlluto 

Nnclonnl de Perlnntolor,In, como el fnlll'l lrnlcnlo del flroduclo 

du lo conccpcion, en c-ualquicr momcnlo, unn vcz quc se hnn cumplí-

do 20 semnnns dc C!dnd r,1mtnr:ionnl o ldC!n C'L ft!LO ¡icsn 500 gr .. uuou 

o más. 

En In mnyorlu dC! los casos, se lw visto que el pnrlo ocurre 

C!lpontÍlncamcntc dcnt:ro ¡Je do:-1 n tres semnnn.s J1ont1~rior n In m11C!rtc 

fctnl. 

Sin mnbargo, dcbldo n In cnrgu Dlcológka que eata complJcu-

cJón del r.mllilrnzn im'"1ní! n In m:nlrP, juolo con lo!; lruEilOt/ICm 

de la coag11!.-.ción, el trawnn y la infecclún, vez conf ir rn;ido 

medida In prcfctida cm lugar del tralarnif'nto r¡u1ríirgico (Jn-

tcrrupción vía nhdmninnl), la cu;iJ r_•!; In opción c111111do no cx\Rte 

Exi!;ten vnrios métodon de 111d·.1c.ciéin, dentro de cf1tos lo 

jnfu.slón cndovcnona con oxltodna, sin cmbnrgo cuundo se ndmJnis-

tra sola, se requieren dosJs altm: paril que se lleven cabo el 

parto, ndem;Ís dcbJdo n !m efecto lllllid11n{·tito, puede provocar 
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Jnlo:dcnc!ón hjcJrha y LonvuJslones, Ln i11stilodón JntronmnJ6-

tJcn de solut:lóu snlinn hiperlfrnicn, en otro método, ¡l(HU ocasio­

nalmente> provoco hipr>rnnlrt'mln y dniw ct!relnul; Jr,unlmenll! lo 

lnfuslón 111t1nnmnifitlcn con 1;olm:ión !{lucuondn hipertónico Jm.:re­

mento el rle.o:;r,o dl' ittf.C'n:!Gn. 1.rrn prostor.lnnr!Jnos, Ion cunles 

son cn¡iou:oH de e~;llmulot PI útmo, propon.:10110 ni obstetro un 

métmlo simple, sq~uru y eflt11,... ¡111111 ltl Ll!rrnlmu iú11 del embarazo -­

complicmlo por muerte fetnl lntrnuterlno, 

Lo 1lo.'1is efectlvn p1110 una 111ducción exitosri con prustHglnn­

dJnus en er.to;.; cnrrns, e~; In mlsmn 1e4uerJd11 pntil In indncclon 

de un lr:1h;1_jo rlv ¡Jnrto norm11I v 1~1 vln de 11drul11J!';l1m IÍJ11 prefe­

rldél t'll In nr:tw1l1d11d, ef; In vn~i1111l " intrncPrvic.:nl, u1mo yn 

mencJonnmos nnter lormcnlc, dcbJilo n In lmjn Jm:Jdr•nl in tlr:> efectos 

c.:olat Pn1les e lgunl r.fl?ct iv1dml qur~ In~; d1!mÍ1fl rutns de ndmJ11l~lr-n-

cJirn (IJ, 10, lJ), 
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OBJETIVOS 

Volora1 Jo cficncln de lo n¡dk.nc1lu1 JnlrnccrvJc:nl dC! dino­

prostunu, nnólogu de l'GI~., u uun 1los1n h.'rn11é11t1cn y ím!co 

como 1nclnd11ctor del t.rnbnjo de pn•to rn pur.lm1tc9 con muerte 

[l!tLJI 111ttnuler·j11n nntC's t.lcl tf:.nnlno de lo Hl'9lnci.ón. 
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MATERIAL Y HETODOS 

El ¡11cset1ll' e~tudjo ~•f' 1rnl il.Ú c11 el dr¡iartnm~nto de Toc.()­

cirui:;ín t!el lnstltntt1 !lnc.Jnn,11 1!e P!'rim1to\p¡~Í;1, c11 •"•\ Jll.'IÍmJo 

com¡11cm11tlo c11t11· [(·\np10 d1_• l<Jl//) 1u11i;_, d(' :r¡cn. 

Si' Jnc l11yc1 rrn JB pile lt?nt.1•!; q11" c.um¡il l1·rou co11 los slgulcntcs 

cr1tct'1os dl• lncl~l!llé'J11: 

:i H11e1 te Ii·t a 1 i nt r aut 1!1 i tHI 

"°' tdml RC!¡lnc:lonal eutrc 21 y 16 scmnnus 

lnrl\rc ll!! i\inhnp l.'lf'!l()I o igual n cuntro. 

1.r1~1 crllr!rlon 1\p l'Xt lunlún f1w1on: 

* lllpcrsmwild lhl.1t\ n lrl'1 p111~•t<11:lnndi11ns 

1'ntnlnni·1 ¡\" hH!H' 110 cnnt.10\all.1 

.n tlo cumpllmlPntu d(· \11!~ t.rll1·1!0~; 1\r incl1rn!ón 

La.s ¡mcl{'tllcs [upron clivitllt\os en dos grupos c!c acuerdo 

n ln cdml ¡:e.sin\ lonnl en: 
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* Grupo A: Pm::ientes con edad gcstacionnl de 21 a 27 semanas 

* G1upo B: Pncicntcs t:on cd<ld ncstnc:ional de 28 a 36 semanas 

Culid g1upo (le cstudin c;r (nr1p.1r(i (nn U11 grupo conl1ol con 

iguales t:nrrn .. :tcr 'ísticos, \ns niales no n~cihieron trnlnmicnto 

prclntluccif1n con prnf;tnr.lnnclinns (PGF.,), Estos grupos control 

fueron tornados rctrospec:tivam~nlc durante el uño de 1Cj9l y In 

n:?copiln.ción Je doto~.; .Sí' lomó rle los cxpcdicntl?G clínicos. 

Las p.1ciente.:. sclcccinnn<lns Jl<tTtL \a prcit1d\1cción con PGE1, 

rccib1c1011 0.5 m>; de dinnptostnn;1 en :~.'.:> mg de ~P! (prcpidil) 

int1<1u~1•11.il, ,¡¡1li<::d11 r:\("\i:rn!P i1•rin~:a ¡ncparadn, previ,i asepsia 

y con vis11,ilizm iém d\1ccta c\el cP1vix mPdia'ltc espejo va1Jinnl. 

Pnster 101 ¡¡ lll ildministr,>cilm ilcl eel, S{' vigi 16 la presencia 

1tc act i vi c\;,d ut et i nn, a:-;i cn1110 1 os !>i gnos vi tn 1 en de \ns pacientes 

Las lh!C i ~nl es c¡uü dcscncn<iPll<it 011 act i v id;i<I ut t'r i nn fueron 

re ... ;do1mla:; una Vl!? \•_•1rú11dll.J !;1 ni:-;ma, P\,\[11;111do nsí las rnncli­

ciones ccrvil•1!e~; ptevin a la indulción <:on nxitocinn a dosis 

tcspuest;1. En ca~;n de que la pacle::;itc no presente nctivi1!.1tl 

utcr inn luego tle la .:11\ministrnción irttnretvit•d con tlinoprnstonn, 

P!;pC'tÓ St>i~; horas p<11<1 in1ci<1r L:1 ind1tltió11 plf!Via va\01.u ión 

(le \¡¡~; LOlltlicionl~S (_PTVic11!Ps. 
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Posterior a la expulsión del producto de lo concepción, 

'3e administró zr: unidndcs de 0xitoc.ina en solución g luc.osada 

a numera de cnrgu rápJ da por v ín cnclovcnosa. 

El intervalo inducción-expulsión, íuc definido como el 

tiempo trnn::;currido desde la udm1nistrac1ón _intrdccr viuJl de 

dinoprostona en gel (PGE.), hastn la expulsión del feto (grupo 

L>studlo); y corno el t lempo tr an.scurrido desde la administración 

de oxitocina endovenosa hnr;tn l<i expulsión dt'I íeto {grupo con-

trol). 

Ln compar<lción e~;t.;u\ística de l(l.s ~n1pos r>stu;lio v control 

se rea 1 izó con: 

.;} Prueba de ll-Mann Wh1 tney. 

* t de student. 
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RESULTADOS 

Durante los 16 meses de estudio, 38 pacientes cum?lieron 

con los criterios de indusión, dividjér1closu según la ednd gesta-

cionnl en: 

Grupo A: ¿o p:1dentPs entre 21 '! 27 semanas clr ~estac.ión. 

Grupo B: 18 pncientes entre 28 v J6 semnr.as de gestación, 

Lo.s ¡:;ru¡io~.; controles constitt11(Jos por 19 y 16 paLientes 

pnr·a los ~~rupo~; A y B n·c;pectivament.P, 

En rclacifo1 n lo~ 1hto.s P,CflPr<:les rlf' !ns rnc.icrntes (T<lhln 

1 y 11), se dJ111·cia quP flf1 L•.w.:isti(1 diferL"nclH t>.c;Lodístit:u en 

la cdml 11!~ las parjentes, el númerr• de ~Pst1u.:iones, el t1íime10 

de 11~11tus, aho1los y cris,"11en.s; y dci la rn1f'mct !UJmfl ln ednd gestn·­

citmnl Pll lns i:111pos A y 111011n•s[H'1tn n sus conlrtlles tue simJ-

lar, 

El 1ndice tic lHshop nntcs de aplicar 111 dlnoproslonn 

1~rl lntn1cp1·vicnl, fue en nmbo!i grupos (¡JUntuaciún de 2); y 

ln c\•nlunclón pnstPrio1 q11L' ~P 1t>nllzlo en un tffnmeillo de 2 

horas (tiempo me<l1o dt> nplicnción del r,PI 0 inicio de m:livitlad 

utcr·Jrm hastu J¡¡ tlesapa1i1·jón o nctivldml ule1lnu i11egulnr), 

el !nllJce dt• ílJshop prun el Grupo A, [ur> <le> 5 y ¡inn1 el Grupo 

B de(, como \'<1lri1es !11P(\\os, l'ltisllemlo una (\lfc1rm1n cst.-tdÍRlii:n-
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mente significativa con una P < 0.001 (Tabla III y IV) .. Todas 

las pacientes en ambos grupos presentaron o.e ti 11 idad uter lna des­

pués de la aplicación del gel en aproxirr.adnrnentc 30 a 45 minutos 

'f hubo 5 casos que no requir icton la inducción con oxitocinn 

(2 casos en el Grupo A y 3 en el Grupo B). 

El intervalo .indu<..ción-cxpulsión en el grupo A estudio, 

fue de 12 horas (S.25-35) y <'fl Pl grupo control de :?4 horas 

(B-35), diferencia esta1iisticnmcnte signific<lth'a (P 

-<0.001 (Tnblu V). En 12/20 (60%), el embarazo se r·csolvió 

los pt imeras 12 horas y en sól0 dos casos la expulsión del pro­

ilucto se realizó después de :u. horas de 111ici;:ido d tr,llamicnto 

con prostnglandina. En contraste, en el g1upo A r.:ont1ol, sól1..1 

2/19 (10.5%) de las pnc:icntes tuvieron exp1Jlsión del producto 

en las primen.is l:! horas (Figura I). 

F.n Pl gnq10 B estudio. el intervalo inducción-c¡r¡;,pulsión 

fue de 9 horns (4-16) y en el control de 16.S honis (8-48). obser­

vándose una diferencia estadisticomcnte significntivn con unu 

p<o,rm (Tabla V). En 14/18 (7n) de lns pacientes del Grupo 

B estudio, el cmhnrnzo se rcsolvio las pr imcras 12 horns, 

en co111>aración con el grupo control en donde sólo 4 pncientcs 

lo hicieron (25%) (Figura 2). 



37. 

A to11í1~ ln~ rncientcs ~e lt•s udministró ltnt?!llU!-lln obstétrico 

durante el primer pcr.to1lo dd tl·;.1hajo llf• ¡11\l'to (hloqmm ¡1c1·idurul, 

sedEtción ll nmbos), sin evidenci.n ilt• dilt>1rnc1n t•n cunnto nl tipo 

dl' U\WSlt•1;i.i l'llllC lm; dift•11•11lt!S ~lllpo:;. 

l.o:; 1~f1~cto!i Cl1l,1l't>1<1lt•:; lu1·1n11 ::ludlnrl·~• t•n tot\0!1 10!1 HrU¡H1:t 

y s(•ln ~:1• Pl\1111111 Í1 uu 1·,1.•;o dt· hl¡11•1 to11í,1 nlPI in<l PI\ t•l grupo 

e~ttulio, dmnntt• ln indlllt'i6n ruu n:droci11;1, :mlunwnte rc11ui-

rll•ndo In l11tt•r1upr1fin t\1• \,1 l111\t1lt:iú11 l'•)I 1111 t•Hp1\l'\o lit! '.10 

minutoH y t'll 1•\ C1·11pt1 11 1·~11udin, huh11 un lit· h1•uu11rng111 po:H 

p¡u·to (m:1vot 1\l' ,-,llllm\), {•sto 1\t>bid•1 ,1 1H'11•t l:mm pl11cPnl.nrln, 

¡rnt In t¡tlt' :;1• 11•nli.-.í1 hi!¡t1'lt•ctomln tol,1l nl11\11mi11,1l ('l'11hl11 VII), 

Nin8111lll tlt• 111!; ¡rncl1~ut1•:1, lanto tlt~ lu.·¡ ¡.¡1uplln t•t1lttdin comu 

cont.:1·01, p1·P.•;1•nl11ron co11111llc11cioi11•:• cumti i:thlp,ulopnttn o inlec-

clfm y n 11inH111rn iw 11· ac\111\ni~;t1,11011 Hllt1hll1tlt:n:i p1of1lín't.lcoH. 

1/11 totnl 1lr. '.\2 pnclentt·~1, !~1 ¡1<11·11·nt"t'!i tn1tntl11 c11n dt110lll"0:-1-

tonn y 17 d1~l contr·ul (Toh\11 Vll l y IX) L1~11i1111 .111t1·l1•1\1·11L1:t. ¡it.i1·:.10-

nnl(•:1 pnt:()l6Hico:1 como hl¡w1h•n:lifJ11 crónlcu, toxt•m\a, di11h,·ll•:1 1 

ele., en 1.01111·01 11nt1•11 dt• inicinr 1~\ lrnt.11ml1•nto. No uh~wrvímdo­

~" dC':1co11t1ol tl1• ln!1 patoloni<1:1 tnnto en In pncl1•11te t111tmtn 

con ¡110:1tnHlnndlt1i1s, romo 1•11 m1:1 lt'S\H't:tlvoH t·ont.1olen. 
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lllllA 1 

DIUDIO CClmltlL UALOI JE P 

(ft,Hl <H~l'JJ 

GllD JB., (18-38) 2' <16-38) llS 

-
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n~:rro a<~,, e <n·!l H'l 

CDllWI ll(lt-1) U Ut·l> "' 
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TABLA 11 

ESIUDIO COHTl!OL VALOI H P 

'"'lll (lt;.lfi) 

Doll 38 U:fi-43) 31 (U-42) tt:l 

D ... GtstftCl°""L lZ (25.3-36) JIU <Zl-35.4) HS 

--
<1131A 3 <1-5) 2 U-9) HS 

PAJ:A 1 (U-4) 2 (U-6) 115 

t-----· 

UORlO O Ut-41 9 <U-U l.S 

CtsAl.U • (U-1) 8 (U-1) HS 
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TABLA lll 

Ul~ll\ DE LA DIHOPROS1'1111A lllTl!OCDVIQl:I. 
IPCE, l SQll!E LA MOOllllCIOM CEBIJllYIL 

lllDICE »E Bl~ : ~IOM »E LA l!DIA <•l 

GJllPO A <lloZ8> Gl3IPO 1 U.,11> 

~t<ta 

<llshop pr.) 
z z 

HSl'\llS 

<BlsMp JIO•U 
5 ' 

UAL01l t .. ~ 7.Z 

UWL0'1 :"!: 't ( 1.111 ( ..• 
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EUOUJCll»I DEL TWti\10 DE PtlaTO 

ll.Mm: IJ\ PUOOIOCC 11»1 CCH PGE, 

TIOOO TRAICSCUIRIDO HSH Ul - OHllPO A !IStUllOl 

APLICACIOH DEL GEL <Cott INICIO 
H = 20 

DE 6CTIUUU UTDUHI> HASTA Ul 
Cid <•in-MU) ffOR:l 

41. 

GJIJPO 8 !ISTUD!Ol 

"= 18 

DISAl'llRICIOH DE ACTIUIDOD Ull-f----------------i 

RIHA ((HIC!O DE lm>IJCCIOH COH 

O"JTOCIC:U 
2 ( 9.75-6 ) 2 < a.5-a > 



llJOUJCICM DEL "lll\liRJO DI Plll10 

IRtE!IVi\LO lll llfm:l!* OOUl.Sl(lft UM>IWll 

GR lt PO ~ G 1 O PO 

ESTUDIO COl!l~L IST8110 

Ot:29> 01::19-) <ltol8 

1Z<5.25-J5) Z1<8-35) 9(4-10 

VIJ.01 1 J.7 VALOR 1 3.5 

"°LOR r ( •• 11111 VUOR p < R.IQ1 

42. 

B 

C<>HTIOL 

<ttom 

1G.5(8·4C) 
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JOLt .. 

GllJPO A a:no 1 

ISTUDIO aff'llOL ISfUDIO COlll'IOL 

m:::z:n (~1'> (~18) 01:1'> 

llMIUEO 

mtll>U!ljlL 
11 7 13 ' 

SEMCIOll l 2 - -

AMBOS • 10 ~ 7 

CA:..C::t r r.: 
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TABLA UII 

IStHIO CGmllOI. ES1VllO COHt!IOL 

<ttoH> nt::U> (ft:ll) CttoW 

HIPD'IOllll lltDIM 1 - -

ll!IUSU 1 1 2 1 

UOllltO 2 1 1 1 

CIJ'tll.Dl - 1 - -

rlDIRl - - 1 -

llillORlllGU - -
l'OSTMNJtrG 

1 -

tOtlL 4 3 5 z 

UALOI P ttS 



45. 

!A81A UIJI 

GlDPO • 
PATOLOOIP. IStUDIO COHTaoL 

HIPER!IHSlott CAottlCl 1 1 

tOXDlln 1 1 

DIABIIES IOJ.ltllS - 1 

CRISIS Cotf.IULSIVQS 1 -
SJC AH'llfOSFOLIPll>O - 1 

ISOIH1llHISCCIOll CL FACTOR 1111 1 ¡ 

TOTAL 4 8 
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TAN IX 

GR 1 PO D 

PltOLOGIA ES!UDIO COHTIOL 

llPDmlSlott CllOHICA 3 2 

tomn• 3 2 

DIAmES lllLITUS - 2 

LllPUS tlutDCTGSO SIS!DllCO 1 -

CUSJS COIWllLSIUflS - 1 

Sx lllHTIFO'SfOLlf'Ito 1 

ISOUlllHIZAClott lL l'llctOR 1111 3 2 

T O T A L 11 ' 
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FIGURA No. 1 
INTERVALO INDUCCION-EXPULSION 
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FIGURA No. 2 
INTERVALO INDUCCION-EXPULSION 
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49. 

COHENTARIO 

Debido n que el trabajo de parto espontáneo ocurre de dos 

a tres semanas posterior a la muer te fetal intrauterina en el 

80% de los casos, por el efecto de la función cndócrina placenta-

ria residual, un método simple parn la inducción es la administra-

ción de prostaglandinas por vía lntraccrvical una vez confirmado 

el dingnóstico de estn complicación. 

Los resultados de este estudio indican que la administración 

intracervical de prostaglandinas es efectiva con coadyuvante 

al de;;;encadcnamicnto y acortamiento del tl-nbnjo dc par to en cat-:o 

de muerte fetnl intrautcrinn, antes tlcl término de ln scstación. 

Ekmnn (5), h;i obsen·ndo que una dosis intrm:crv1cnl de O.~ 

mg dr. PGE1 fav;rece la maduración ce1 vh:nl previa o. la inducción, 

cor·roborando en el prc•scnte estudio lo ante1 iormente mencionado, 

ya que se lograron modificaciones significativas en el índice 

de Bishop. 

La tasa de éxito, tomando ésto como ln 1·esolución del cmba-

raza en las primeras 12 horas posterior a la administración de 

la prostaglantlinn intracerv1cal (ue de ó0% en el Grupu A y de 

77% en el Grupo B m5s o menos simi Inr a la reportada por Salame-

lekis (75;·~); pudiendose ver qur. ~i mayor duración del embarazo, 
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menor es el intervalo inducción-expulsión. 

La incidencia de fcctos coln.tera1cs en el grupo que recibió 

PGE1, fue similar a la encontrada en el grupo control; siendo 

menor la frecuencia de efectos gasti·ointestinales en relación 

11 la antcr-iormcntc te¡iot mi.la por l!ill (8) de 35% (en nuestro 

estudio sólo seis de las 38 pacientes presentaron efectos gastro­

intestinales). A pcsrtr dC' que la mayoría de los reportes sobre 

el uso de pro.stagLmriinas coinciden cor. una frccurmcia elevada 

de ~Iteraciones en la actividad utc1 ina, sólo encontramos un 

caso de hiper·tonia, no 1·ctncscnLnndo l~slo .significado estadístico 

nl morbi lidud para la paciente. Los cfct:tos colaterales se pre­

sentan con mayor frecuencia cuando se utiliza ln vía intravenosa 

o cuando se aJm111islr<.>n Jo::iís ..ilta.s (60%), por lo tanto, la bajn 

incidenclo repo1-tada por nosott o.s, se debe a que sólo administra­

mos una sola dosis par vía inlracen•icat. 

Sólo se reportó una compllcacíón mayor en las pacientes 

tratadas con prostagla1Hi111<1:-;; ~,i11 1.:rnbart;o, no lo. T"f'lnl'."innnmo~ 

n la misma, ya que fue un s.-rngr·.'.ldo m.'.lyor df"! 500 ml debido al 

acretismo placentario. 
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CONCLUSIONES 

1.- La dinoprostona (PGE1) en una dosis única. de 0.5 mg por 

vía intracervical Lomo prcinductor del trabajo de parto 

acorta el intervalo inducción-cxpu1sión. 

2.- Las prostaglandinas representan un elemento de apoyo al 

obstetra ante la necesidad de interrumpir el embarazo de 

manera rápida y eficaz, en caso de muerte fetal intrauterina 

antes del término de la gestación. 

3.- La aplicación inlraccrvical de prostaglandina E, favorece 

la maduración ccrvkal previo a la inducción del trabajo 

de parto con oxitocinn. 

4.- La administraclon única de 0,5 mg de PGE1 intrncervical, 

puede conducir a pa1 to espontáneo sin intcr\·enciones 

adicionales (inducción con oxitocina), 

5.- La inducción del trabajo de parto, en pacientes complicadas 

por muerte fetal intrauterina, con prnstaglandinns, reduce 

lu posi l.u l1dd de desarro! lar coagulopatias, infecciones 

y disminuye el e.stress emocional al disminuir el tiempo 

de inducción tlel ptu-to. 

6.- La administración intracenico 1 d~ prostaglandina.5 propor­

ciona un método seguro, aceptable, con poLos efectos colate­

rales. 



52. 

7.- La dinoprostonn en gel preparada en uno jeringa, facilita 

la ndministrnción a nivel intrac.er\'ical y su absorción. 

8.- Lns prostaglandinas pueden ser administradas c.:on amplio 

margen de seguridad en pacientes con antecedentes pnlológi­

cos de hipertensión crónica, toxcmin, diabetes, entre otras. 



53. 

BIBLIOGRAFIA 

1.- American College o( Obstetricians and Gynecologist: Prosta­

glan11in e, gel far cervical ripcning. Commitee opínlon. 

Washington. 1993; 123; 80-83. 

2.- Chollis JR; Características del porto. Creosy R: Medicina 

materno f eta!. Edil Med Panamericano. Buenos /.ires 1987; 

12: 310-318. 

3.- Dommisse J, Wild JM: Assesment o[ a new pr·ostnglandin E1 

gel in labour induction. S Afr Merl J 1987; 71, 7: 506-507. 

4.- Ekman G, Forman A, Marsa! K: Intravaginnl versu3 lntraccr vi­

cal aplication of prostaglnndin E, in vi!'.icous r,el cervical 

priming and lnduction of labor at term un patient with 

an unfavorable cervical state. Am J Obstet Gynccol 1983; 

147. 6: 657-661. 

5.- Ekman G, Perosen PG, Wlmsten U: The impoct on labor induc­

tion of intrncervically aplied PGE1 gel rclated to gestntio­

nal age inpatient with an unripe cervix. Act Obstet Gyneco] 

Scand !983; 113, 173-175. 

6.- Globerg J, Alle11 J: Expericnce with an industrinlly manufac­

tured gel i'GE, for cervical priming. Arch Gynecol 1983; 

223. 225-228. 



54. 

7 .- Gorcfa AA, Chávez AJ, Jimenez SG: Modificaciones cervicales 

.inducidas con prostaglandina E,. Estudio doblemetc ciego. 

Ginec Obstet Méx 1990; 58: 8-13. 

B.- Hill NC, M;ickcnzie IZ: Second trimcstcr tcrminations using 

extra omniotic or cxtraamniotic prostaglnndin E1: nn analy­

sis of cfficacy and complications. Br J Obstet Gynecol 

1989; Q(): 111211-1'131. 

9.- Hill NC, Sclin~cr M, Ferguson J: Managemcnt of intra-utcrinc 

fetal deoth with vaginal administrat ion of gcmcprost of 

prostaglandin E,: a radon allocation controllcd tria l. 

J Obstet Gymicco! 1991; I!: 422-t12(J, 

10.- Kcir"sc MJ: Pr-ostaglaudin in prcinduction cervical ripening. 

Mcta-analy.sis of wordwidc clinical t~xpcricncc. J Reprod 

Mcd 1993; 38: 89-100. 

11.- René Afl, Parrn J, Del Solar J: Inducción del parto tras 

maduración CPrvirnl rnn Pr.F:~ en 1:J rotura <le UJ1..!llllJ1ü11<1~. 

Clin Invcst Gin Obst 1989; 16: 23-28, 

12.- Santoja JJ, Nohales A, Matal !in P: Gel lntracervical parn 

madurar el cuello en la inducción del parto. Clln Invest 

Gin Obst 1989; 16' 145-148. 

13.- Salamalekis E, Logh!s C, Kossanos D: Comparison of extrn­

amniotic prostag londin F, and dinoprostone use far lnbour 



SS. 

induction a!ter sccond triruester intrn-uterlne fetal dceth. 

J Obstet GJnoccol 1992; 12: 118-119. 

14.- Speroff L, Glnss RH: Prostnr,landinas. SpP.roff L, GlG.sS 

RH: Endocrinolonía GinC"cológica e infertilidad. 3 Ecl. Edi­

ciones Taray. Barcelonn. 1986; II: 311-336, 

15.- Thicry M, Amy J: Induction of labour with prostoglandins. 

Karlm SM: Prostaglnndins ami rcproduction, I Ed. Uni'•ersity 

Park Press. Baltimore 1975: :.: 149-229. 

16.- Thiery M. Vanderheyden J(: Intravenous prostnglandln Ei 

nnd runniotíc far the electivC? induction of Jabor at trnn, 

J Perlnat Mcd 1973; 1: 268-282. 

17.- Uldbjer& N, Fpormnn A, Petcrsen LK: Biomechanicnl and bio­

chemlcal changes of the uterus and cervix during pregnancy. 

Reece EA, Hobbins JC: Medicine of thc fetus and mother 

JB Lippincot Company Philudelphin 1992; 55: 849-864. 

18.- Ulmstefl V, WinRorup L: lntr·acervicn 1 npl i cnt·i on of pr0."tn­

glnndfo far induction of labor. Obstct Gynecol 1982; 59: 

336-339. 

19.- Wllkin D, Grnhnm F: Selective induction of labour following 

administratfon of un oral prostaglAndin F., 0.5 me tAblet 

hourly. Prostaglanding 6: 1105-411. 



56. 

20.- Wingerup I, Andersson KE, Ulmstcn U: Ripening of thc cervix 

end induction of labor in patients nt tcrm by single intra­

cervica? aplication of prostaglandln E1 in viscous gel. 

Acta Obstet Gynecol Scand. 1979; 84: 11-14. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Históricos
	Biosíntesis de las Prostaglandinas
	Modulación de la Síntesis de Prostaglandinas en el Embarazo
	Metabolismo de las Prostaglandinas
	Prostaglandina PGE y PGF y el Parto
	Inducción de Trabajo de Parto con Prostaglandinas
	Vías y Dosis de Administración
	Efectos Colaterales
	Contraindicaciones
	Inducción del Trabajo de Parto Complicado con Muerte Fetal Intrauterina
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Tablas y Figuras
	Comentario
	Conclusiones
	Bibliografía



