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DEF INICIONES
Prostaglandinas:

Son  ecideos grasos polinsaturados, con 206 atomos de
derivados del acido prostanoico, consistente en un

ciclopentano con dos cadenas laterales. (1),

Retencisen Urinariaz

Incapacidad de vaciamiento de 1a veliga. (27,

Cistouretropexiasz

carbono

anillo

Mélodo gquirdargice par via abdominal ¢ vaginal gue pretende la

elevacién del cuello vesical y de la uretra pro:iimal para gue gueden

dentro de la presién intraabdominal. (3).



US0 DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES POSTOPERADAS DE
CISTOURETOPEXIA COMPLICADAS CON RETENCION URINARIA

ANTECEDENTES DE PROSTAGLANDINA E2

Nombre geneérico: Dineprostona

La dinoprostona e@s un prostaglandina de la serie E2, que a su ve:

son derivados del acido prostanolco. (1,4).

Las principales serias de prostaglardinas son l'a E, F, &, B, C, ¥y
D,: dependiendo de la edtructura dei anitlio ciclopentanc. ¢l ndoero 2
de la prostaglandina E2 (PGE2) indica el grada de insaturacion en las

cadenas lateralns, alquilica y carbof{lica.(4).



ANTECEDENTES DE PRUOSTAGLANDINA E2

La dinoprostona en su nombre comercial Prepidil gel, es una
farmulacisén de gel traslwcida a base de triacetina tixotrépica gque
contiens .5my de dimoprostona como ingrediente activo en cada unidad

de dosis de Igrs (2.5ml). (3).

Los efectos de las prostaglandinas son sumamente variados, a
menudo opuestos entre sf{, y en ocasiones bifasicos. San parcialmente

responsables de la disminucisan o elevaciaén de la prescién sanguined,

dilatacién o constriccién de los brorquios., de las secrecionzc, do
estimular o relajar el misculo liso, de canstremir los conductos

nasales, de inhibir o aumentar 1la liberacién de narepinefrina,
producir sedacién, estupor o fiebre, aumentar la presion 1ntraocular,
etec. También dependiendo del tejido y de la especie, las

prostaglandinas pueden aumentar a dismipuir la cantidad de 3-S5

sdenosine monotostato caclico (AMPa) . (b)Y,

La prostaglandina E2 s une a la albumipa plasmatica bumana en un

desconaciendose mas datos sobre su Jistribucien, (&2,




La prostaglandina E2 es metabolizada rapidamente en los pulménes,

rifiones, baso e higado, (7).

La prostaglandina E2 (dinoprostona) es facilmente soluble en el
componente triacetina de ta formulaciéen gel. Es también soluble en

etanol y al etanol al 2%% de agua, y debe conservarse a 4oC. (5).



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DEL TEMA PROPUESTO

En 1974, Bultitude y colaboradores reportaron los resultados de su
investigacién iniciel sobre los efectos de 1la prostaglandina EZ2
{prostin E2), a nivel vesical realizados i1n vivo e in vitro. Sobre
sus estudios in vitro, realicados sobre fibras del mazculo detrusor
ellos establecieron:

1) Que las prostaglandinas fueron producidas por el detrusor

) lLas prostaglandinas EX y FQD actuaron sobre fibras del misculo
detrusor aislado para producir wuna contraccién relativa con la dosis
empleada.

Y La inhibicion de la sintesi1v de prostaglandines causa pérdida
del tone y actividad espontaned del miscolo detrusor. que puede ser
restaurada por &l empleo de prostaglandina enagena.

4) Que 13 prostaglandina y la acetilcolina fueron requerides para
el mantenimiento del tono normal y actividad espontanea del detrucor,
Cuando la prostaglandina 1ntravesical se administrd a 20 pacientes
con retenCian urinaria crenita, cofn aparente 1nactividad del
detrusar, la cistometria roveld una sensacidcn de urgencia con laos

vélumenes mas bajos de llenado vesical. (B).

—p-



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS DEL TEMA PROPUESTO

Posteriormente Andersson y colaboradores en 1978 corroboraron los
resultados de Bultitude en pacientes con retencian urinaria crénica y
animales de experimentacién. (B8.%).

Tambieén en 1978, Ale:andar y colaboradores, reportaron que el uso
de I prostaglandinas diarias administradas en la vejiga curaron al
B0% de 61 muieres con  problemas  postoperatorios de retencisn
urinaria. El usoc de prustin £E2 en dosis 9.1 a {.5mg via oral o 10mg
por via vzginal, puede ser usado para el tratamiento de retencién
urinaria ya que causa contraccion del masculo detrusor y relajacion
de la musculatura uretral. (10).

Los efectos colaterales que s encontraran en este estudio
incluyen nausea, vomito, diarrea, lipotension, o hipertension,
broncoespasmo, tagquicardia y cefalea. (14).

En 1979 Desmond utiliza prostzglandinegs par via intraviesical en 3é&
pacientes para estimular el detrusor como una valoracien urodinamica

para la investigacién del tracto urinario bajo, (110,

-7~



JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Debido a la alta incidencia de alteraciones en la estatica pélvica
que se presentan en nuestro medio ocasionadas por la multiparidacd y
la obesidad, entre otras causas, s= ha ohservado un aumento en et
porcentaje de cirugfas ginecolasgicas correctivas, encontrando come
morbilidad postoperatoria la retoncion de orine, ocasionando esto un
gran problema para las pachientes, ya gue tienen que continuar por
tiempo variable con sondea vesical, 21 cual a su vez, puede dar
predisposicién a i1nfecciones, ademas de ser un ohstiaculo para la

paciente para su integracien familiar y social.

HIPOTESIS

El uso de dinoprostona (PG E2) por via intravesical en dosis idhica
favorecera la miccién en pacientes postoperadas de cistouretopes:ia

complicadas toh retencidn urinaria de mas g6 una semana de evolucriaon.



OBJETIVOS

Brovocar  la  miceiéon  en pacientes  postoperadas  con rotencisén
HEIOAT 0 mayor de una semaod aplicando itna sola dosis de dinoprostona

sl por vlta o anteavesical .,

Piogminuse la tinorditnzia de retoncian urrniaria en  pacientes

pos toperadas Jde citonratropesta.,

Disninuay 1o diax e permanencia con sonda vasical

postoperituria.,

Valoear 51 e prasenta la micizian con dosis anica de

peo--taglanding

por ovia intravesacal.

Vatorar quo ciesgos cond lew ta aplicaciaon de prostaglandina E2

intravesical,




MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se llevé a cabo en el Médulo de Uroginecologia
del Hospirtal de  Ginecoohstetricia "lLurs Castelazo Ayala® del
Institutn Mexicano del Sequro Social, en 1 periodo comprendido de
Agasta de (975 a Enero de 1994, Se tratsds de un estudio prospectivo,

transversal, camparativo, que incluye a un total de &0 pacientes

postoperadas de Cistonretropenia QUEe cursaron caon retencisn urinaria
de una o mas semanas de evalugian.

Criterios de inclosian:

Mujerss  de cwalgquier edad, postaperades de cualquisr tipo oo

ciruyia do° erstouretropexta, que presenten retenciaon urinaria de una

0 mas semanac ae 2votlugion.

Criteri1o< de exclusians

Pacientes con conacidae hipersensibilidad a3 prostaglandinas.

Pacirenten que no aceptan el métgup de estudio o que presenten

reacciones colaterales srveras.

~10-



MATERIAL Y METODOS

Se formaron dos grupos de 30 pacientes cada uno de  forma
2leateria. Al gropa 1 se  le  considers el grupn  de  estudio,
administrandosele 0,%mg de prowtaglandina E2 (Propidil) en gel par
wia intravesical, con un eplicador oatéril en dosis dnica, seqguido de

HSml. de solucidn fisiolsgics por via intravesical.

Al grupo Il se te cansiders el grupe control, administréndos

sle un

placebo que consistié or aplicar Sml de solucion fisiolégica por via

intravesical. Posterior o la aplica=t1dén <

1adicd & las pacientes
la angestisn da 2 Lt. de agua v wvaciar la vejiga en cuanto se

presantara el desnco de miczién. Cuatro horas despues de la aplicacion

2n los dos grupos so midi1o erina restdual.

-11-



RESUL TADOS

Se considers exitosa la respuesta a la aplicacian de
prostaglandineg E2 cuando se presents la miccirén, v la wrana residual

fud menar de 100 ml. Sa econciderd sin respuesta a la prostaglandima

€2 cuando no se prasents la miccién o cuande 1a medicion de orina
recideal fud mayor de OO0 mi., colorandosclz nuevamente sonda vesical

a la paciente.

a 1a: pacienter que

Se mantuve sequimients por un 11pso de 24 hr

a eritnsa coa prostaglandina B0, observando que en

tuvieran respun

ninquna de ellas se volvie a pressatar retoncidén urinaria.

En la tabla [ se aprecia que la =dad promedio de las pacientes

rén en

del grupo I fud de S0.8 afos, y tuvieron 19.9 dias do svolu
promedio de retenciosn urinaria, con una medicidn de orina recidual

promedio de &49.5 mi.

En el grupa II, la edad promedio de las pacientes fue: de 4B8.5
afos, con retencién urrnara de 19.% dias de evolucian 2n promedio, y

s1cdeatl de 110.8 al., on promaedio, como lo

unt medicién de arina

ire=tra la tabla I1.

—1i-



USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON
RETENCION URINARIA

Tabla N° 1. Pacientes con Prepidil

Edad Ciiugia Dias de  Respuesta Orina
Efectuada EstanciaSF Residual
3 70 Pereryra 20 No 500
2 50 Pereyra 15 St 60
3 40 Pereyra fk Si 30
4 52 Pereryma 1% Si 40
5 36 Pereryra 7 Si 39
6 47 Pereryra 7 Si 10
7 54 Pereryra 11 Si 30
8 53 Percryra 15 Si 20
9 44 Pereryra 43 Si 30
10 36 Pereryra 55 Si 100
u 38 Pereryra 12 Si 50
12 38 Pereryra 8 No 500
13 -4 Pereryra 7 Si 40
14 59 Pereryra 17 Si 50
15 46 Pereryra 8 Si 0 |
16 61 Pereryra 15 Si 25
i7 60 Pereyra 10 Si 15
18 57 Pereryta 7 Si 40
19 40 Pereryra 23 Si 30
20 46 Pereryra 15 Si 50
21 43 Perefyra 20 S 10
22 69 Pereryra 12 Si 20
23 64 Burch 36 Si 60
24 51 Pereryra 30 Si 30
25 47 Pereryra 12 | Si 30
26 73 Pereryra 10 Si 60
27 79 Pereryra | 10 Si 25
28 48 Pereryra 30 Si 20
29 47 Pereryta 30 Si 50
30 42 Pereryra 30 Si 50




USO DE PROSTYAGLANDINAS E2 EN PACIENTES
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON
RETENCION URINARIA

Tabla N° 2. Pacientes con Placebo

Edad Cirugin Diss de  Respucsta Orina
Efectuada  Estancia SF Restdual
1 38 Pererym 12 Si 30
2 38 Pereyra 11 No 250
3 45 Pereyra 11 Si 40
4 40 Percryma 15 Si 80
s 41 Pereryra 8 No 400
6 50 Pereryra 17 Si 20
7 5S Pereryma 10 No 125
8 48 Pereryra 30 Si 20
9 44 Pereryra 23 Si 35
10 43 Pererym 15 Si 20
11 48 Pererym 12 Si 50 |
12 59 Burch 36 Si 25
13 64 Pereryra 23 Si 60
14 51 Pereryra 48 No 500
15 72 Pereryra 30 Si 15
i6 79 Pereryra 30 No 250
17 %7 Pereyma 12 Si 3o
18 42 Pereryra 18 No 200
19 53 Pereryra 21 Si 30
2 57 Pereryra 11 Si 30
21 36 Pereryra 1t Si 25
22 45 Pereryra 15 No 150
23 41 Pereryra 10 Si 50
24 ol Pereryra 15 Si 30
25 50 Percryra 30 No 200
26 36 Pereryra 12 Si 20
27 44 Pereryra 30 Si 60
28 42 Pereryra 23 St 80
29 46 Pereryra 34 No 360
30 51 Pereryra 11 No 150

Promedio 48.5 19.8 110.8




RESUL TADOS

En la tabla III, muestra que en el grupo I (Prepidil) 228 de las 30
pacientes lograron micctién  posterior a la aplicacisn de la

proataglandina EX tntravesical.,

ta grafica I muestra el porcentale de re<puesta en las pacientes a
las que les fué admimistrada la prostaglandina E2 en gel, legrando la

miccion y la medician de orina residual menor do 100ml.

£n la tabla IV, muestra que en el orupo [l (Placebo), 20 de las 30
pacientes lograron la aiccisén, posterior a la plicacion de solucian
fisi10loégica intravesical, que  corresponde al mismo porcentale
raportado en la bibliongrafia mundial, de las pacientes a las gue no
se les efeatisd ningdn método,

La grafica II, muestra el porcentaje de respuesta en la paciantes
del grupo 11, al que les tue administrado e! placebo, logrando la

miceion y medicion de orina residual menor de 100 ml.

—]1H=



USO DE PROSTAGLANDINA E2 EN PACIENTES POSTOPERADAS
DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON RETENCION
URINARIA

Tabla 3. Resultados de respuesta al tratewniento con Prepidil

Grupo 1 (Prepidil}

Numero de Pacientes %
Respuesta al 28 93.33
Tratamiento
Sin Respuesta al 2 6.66
Tr iento
Total de Paci 30 100

-16-



USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS
CON RETENCION URINARIA

Respuesta al Tratamiento con Praepidil (Grupo )

Con respuosta 83.29%
28

fh rospuosta 6.668%
2

Grafica 1

<17~



USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES

POSTOPERADAS

DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS CON RETENCION

Tabla N° 4. Resultados dc respuesta con Placebo

URINARIA

Grupo Il (Placebo)

Nimero de Pacientes

%

Respucsta al 20 66.66
Tratamiento

Sin Respuesta al 10 33.33
T .

Total de Pacientes 30 100

18-
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USO DE PROSTAGLANDINAS E2 EN PACIENTES
POSTOPERADAS DE CISTOURETROPEXIA COMPLICADAS
CON RETENCION URINARIA

Respuesta al Tratamiento con Placebo (Grupo 1)

Con respuesta 66.66%
20

Sin respuosta 33.33%
10

Gréfica 2
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EFECTOS CLOLATERALES

o

En el grupa 1 se presenté dolor abdominal leve, que cedi

espantaneamente en 12 de las pacientes (40%).,

En el grupe [1 no ne presentaron efectos colaterales.

CONCLUSIONES

Actualmente enisten pocos reportes en lta literatura a nivel
mundial sobre la utilidad de la administraciéan da prostaglandinas
para tratar la retoncisn urinaria en pacientes postoperadas de
cistouretropexia, ademas de que se continia en la busgueda de cual es
la mejor via de admimstracien y dosis para obtensr resultados

optimos.

En el presente trabajo se concluve nAue la adminisiracien de
prostaglandina ET en gel (Prepidil) a dosis de 0.5 mg., por via
1ntravesical en dosis unica, es efectiva en el tratamiento de la
retnclen wurinaria, quie @S ouns de las complicaciones gue can mayor
trecuencia  se presenta en el postoperatorio de las pacientes con

cistouretrope.1a, cone 1o demuestran los rogul) bzdos obtenides

—20=-
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