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INTRODUCCION 

Actualmente, la utilización de prostaglandinas E2 y F2 alfa está siendo investigada 

pretendiendo incluirla en la inducción del parto. Esta nueva e importante clase de 

eutacoides( palabra derivada del griego AUTOS: mismo y AKOS : remedio 6 medicina), 

fué descubierta como resultado de observaciones independientes efectuadas en 1933 y 1934 

por Goldblat y Euler, que hallaron material vasopresor y constrictor del músculo liso en el 

plasma seminal humano. A ese material que existe en los extractos de prostata, le dió Euler 

el nombre de prostaglandina-, unos 25 ailos despues Bergstrtln y SjOvall aislaron dos 

prostaglandinas (PGEI, PGFIALFA) de las glándulas vesiculares del carnero y en 1962 con 

Ryhage y Sarnuelsson, elucidaron la estructura y demostraron que eran derivados del ácido 

prostanóico. ( 3 ) 

En estos últimos años se ha averiguado que en varios tejidos existen otros derivados de 

este ácido graso y a toda esta familia de compuestos se le ha dado el nombre genérico de 

prostaglandinas. Las respuestas biológicas a las prostaglandinas son muchas y variadas . 

Hoy se sabe que las prostaglandinas explican en parte 6 totalmente la actividad de sustancias 

mal definidas de caracter lipidico obtenidas de varios tejidos y líquidos biológicos y 

asociadas con funciones fisiológicas diversas. Entre tales sustancias se hallan la 

vesiglandina, la substancia intestinal, la irina, los estimulantes menstruales y la medulina. 

(26) 

Además, las prostaglandinas son liberadas de varios tejidos por estimulación nerviosa ó 

cllnica. es indudable que tienen alguna función importante en el organismo; pero, como 

ocurre con otros eutacoides, en este periódo de estudios, son dificiles de definir, las 

prostaglandinas son sintetizadas en el organismo a expensas de algunos. ácidos ·grasos 

escenciales como el araquidónico, cuya importancia dietética no ha sido explicada .. ( 26 ) 
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Se sabe que estos linnacos inducen la dinámica uterina a témúno con una efectividad 

semejante a la conseguida con la oxitocina. Los pre-requisitos para su utilización son 

similares a los requeridos para la oxitoc.ina . 

Dado que las prostaglandinas tiene un efecto directo en la maduración cervical, podrían 

ser de gran utilidad en aqueUos casos en los que esta indicada la inducción, pero las 

condiciones cervicales son desfavorables. Se han empleado diforentes vías para su 

administración en la inducción del parto: intravenosa, oral, bucal, extraamniótica, vaginal 

y rectal. ( 16) 

1 

! r 
1 
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HIPOTESIS 

Si nonnalmente tenemos trabajos de partos pwlongados por condiciones cervicales 

desfavorables con gran incidencia de trabajo de parto fallidos, entonces con las 

prostaglandinas E2 (Minoprostol) lograremos condiciones cervicales favorables que nos 

disminuyan el tiempo de inducto-conducciones y evitando así las conducciones fallidas y 

disminuyendo el número de intervenciones quirúrgicas (cesáreas). 



JUSTIFJCACION 

Al momento actual resulta inquietante el elevado número de intervenciones quirúrgicas 

(cesáreas) con aumento de riesgos inherentes a la intervención, teniendo como principal 

condicionante cérvix desfavorable que alargan el tiempo y complican el trabajo de parto. 

Otra situación que se nos ha presentado es la de embarazos con óbitos fetales o feto 

muerto y retenido en los que hay complicaciones como hemorragias por coagulopatia que 

se producen por el ingreso a la circulación materna de sustancias tromboplásticas, lo que 

acarrea una coagulopatía por consumo. El fibrinógeno plasmático en general comienza a 

descender a partir de los 20 días de muerto y retenido el feto. Si la causa del óbito fué por 

eritroblastosis, esta calda puede iniciarse desde los 7 días. A partir de los 30 días el 

fibrinógeno puede descender por debajo de los niveles hemostáticos con aparición de 

hemorragias. 

Infección ovular, la cual es poco frecuente, si los gérmenes invaden la cavidad ovular, 

en particular después de la rotura de las membranas, el liquido amniótico se pone fétido, el 

feto presenta un enfisema difuso y el útero se llena de gases por acción de los anaerobios. 

Esta complicación abandonada a su evolución puede generar en la madre una septicemia 

mortal por embolias sépticas o gaseosas. 

Transtomos psicológicos, si el desencadenamiento del trabajo de parto se retrasa, la 

ansiedad aumenta en la pareja y sobrevienen en la madre sentimientos de culpa y 

frustración ante la necesidad de continuar el embarazo con su hijo muerto. En la mayoría 

de estos casos la madre necesita apoyo psicológico del equipo obstétrico. 

La evacuación del útero será una indicación absoluta e inmediata: a) toda vez que las 

membranas estén rotas o exista sospecha o evidencia de infección ovular; b) cuando el 

nivel de fibrinógeno descienda por debajo de 200 mg %, y e) cuando el estado emocional 

de la madre se encuentre alterado, por esta última razón se aconseja inducir todos los 

partos con feto muerto lo antes posible. 

5 
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FUNCIONES DE LAS PROSTAGLANDINAS 

Una fuente importante de prostaglandinas son las membranas amnióticas, su primera 

acción fué demostrada en_ el tejido hipofisiario estimulando la producción de hormona de 

crecimiento, adrenocorticotrofina, tirotropina y la producción de AMP además de la 

secreción de gonadotrofinas coriónicas hipofisiarias (5). 

La prostaglandina F2 alfa produce regresión lútea, originada en el endometrio su síntesis 

es estimulada por los estrógenos produciendo posteriormente luteólisis por doble 

mecanismo: 

1.- Acción anti LH con pérdida de receptores de LH 

2.- Acción lenta interfiriendo con el mantenimiento de LH por la prolactina (2). 

A nivel de las membranas amnioticas se determinó la composición de ácidos grasos del 

cordón amniótico, existiendo un descenso de aminoácidos significativo comparado con el 

contenido en las membranas fetales obtenidas antes del comienzo del parto (12). El 

acontecimiento final es un aumento en la producción de PGF 2 alfa horas antes del comienzo 

de la actividad uterina, esto indica la elevación de la progesterona, estrógenos y aumento de 

prostaglandina secundarios a la inducción directa de una enzima placentaria por un 

glucocorticoide. 

La evidencia de que las prostaglandinas cumplen una función durante el parto 

comprenden diferentes aspectos : 

A- Se evidencia un aumento de ácido araquidonico en líquido amniótico durante el trabajo 

de parto. 

B.- Los inhibidores de prostaglandinas también inhiben el trabajo de parto. 

C.- Algunos estfmulos como manipulación del ccrvix, ruptura de membranas espontaneas 

y/o artificial aumentan la liberación de prostaglandinas induciendo la actividad uterina. 

D.· Existe aumento de prostaglandinas en sangre materna y líquido amniótico. 



Las prostaglandinas ejercen dos acciones directas asociadas co.n el parto: la maduración 

del cuello uterino y acción oxitocica directa . 

Un estudio realizado en Inglaterra demostró que la PGE2 es muy efectiva para la 

maduración ya que al instalar 2 mg. de ésta acorta la duración del p~o con m~nor aum~nto 
de oxitocina (9) 

Las prostaglandinas son derivados del ácido araquidonico de donde se derivan la PGE2 y 

la PGF2, en la liberación del ácido araquidonico intervienen. las hidrolasas, liberando el ácido 

araquidonico; existen dos vías: 

A.· La vía de la ciclo oxigenasa que conduce a las·'prostaglandinas. Las prostaglandinas de 

mayor relevancia son la PGF2 alfa y PGE2 bioÍógicámente activas. 

B.- La vía de 5-lipo oxig~nasa que produce s~s;a~_~i~ broncoespásticas. 

Liberada la prostaglandina loc'aime~i~ aci6~ c~'mo mediador in situ de, la acción celular. 

Por sus acciones puede ~stirnular y en otr~-o~~si<ines inhibir. La acción específica de las 

prostaglandinás se deriv~ de la irÍterac~ión c~~ los receptore~ cspecificos de un genotipo 

determinado, lo cual origina la respuesta en la función celular de inhibición o estimulación. 

Por ejemplo el tromboxano tiene una acción potente vasoconstrictora y la prostaciclina es 

un vasodilatador potente. Al estímulo patológico aparece el tromboxano (4). · 



SINTESIS DE LAS PROSIAGLANDINAS 

GLICEROFOSFOLIPIDOS 

1-(Rl.IFDLI,..l.1..1) 

ACIDO ARAQUIDONICO 1- (aaoorIG11..1.1..1) 

ENDOPEROXIDASA ~ 
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PROSTAGLANOINAS PROSTACICLINAS 
PGl2 

1 
PGA 2 

1 
PGH 2 

1 
PGD 2 ---.. PGE 2 PGF2ALFA 

IUTAS BIOSIUETICAS D! LDS PIOS?ilOIDIS .& P.U?IR DEL PIECIJISOI 
OIUG.ADO, !L.&CIDO .&U.QUIDDlllCO. 



ACC!ON DE LAS PROSTAGLANDINAS DURANTE EL EMBARAZO 

Se sabe por estudios realizados que las prostaglandinas estimulan el miometrio del útero 

grávido humano para producir contracciones ritmicas, este efecto puede producirse cuando 

se administra intraammiótica, oral ó vaginalmente. 

El uso de PGE2 oral produce un efecto similar al trabajo de parto inducido por la 

oxitocina, a dosis bajas origina trabajos de parto similares a los no estimulados, aunque la 

face latente sea cona, a dosis moderadas efectúan patrones similares al primer estadio 

comparable con el de la oxitocina excepto por la duración descendente del segundo estadio 

del trabajo de parto. Un esquema similar realiza mejoría en la progresión ya sea de la fase 

latente como de la fase activa. (19) 

BRUMNER 1971 y GUILLES 1982 sugieren que la administración temprana de PGE2 

mejora la respuesta uterina a subsecuentes dosis de oxitocina. Otros autores demostraron 

que las prostaglandinas eran efectivas en _la inducción del trabajo de parto en condiciones 

desfavorables. KARIM y SHARMAN 1982 demostraron que la duración del trabajo de 

parto se aconaba. 

EMBREY 1971 y BEASLAY 1972 mostraron mejoria en el efecto de la oxitocina 

posterior a la administración de prostaglandinas. 

FRIEDMAN y SACHfLEBEN. 1975 concluyeron que las prostaglandinas eran de poca 

ayuda en la maduración del c~~llo d~sfa~orable; mientras que WEYS y cols. 1975 mostraron 

mejoría en la escala de BISHOP s~~ida de la administración de prostaglandinas. ( 2 ) 

KARIM y SHARMAN utiliiáron PGE2 ora'icada d~; horas ~n c<Íntroles de una 

comparación analítica con resul~ados de 89.8% de ~artos.vagi~ales: ( 19) ·. 

9 
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EMBREY observó que la' administración de PGE2 intravaginal produce cambios 

importantes en el cervix desfavorable. La adnúnistración de PGE2 en tabletas vía oral antes 

de la inducción del trabajo de parto es una técnica relativamente simple; práctica y segura 

para producir cambios cervicales. ( 13 ) 

Concentraciones fisiológicas de prostaglandina no inician trabajo de parto hasta que se 

presente el proceso de eliminación de progesterona. Según Mac Donald la progesterona 

liberaría la enzima lisosómica fosfolipasa A2 y posteriormente por hidrólisis se liberaría el 

ácido araquidónico como precursor de la PGF2 alfa. 

BARDEN indica que el efecto oxitócico de las prostaglandinas esta en relación con el 

flujo de calcio a nivel miometrial. (10) 

Estudios in vitre demostraron que las PGE2 modifican la exitabilidad de la membrana sin 

producir actividad uterina detectable. Así es posible modificar clínicamente la exitabilidad 

uterina sin que haya contracciones. 

Cuando se presenta ablandamiento cervicouterino hay cambios bioqulmicos: Aumento del 

contenido de agua y actividada colagenolltica, disminución de la colágena y 

glucosaminoglucanos sulfatados. 

Estos cambios también ocurren con el uso de PGE2 que inhibe la actividad de la colágena y 

modifica la permeabilidad de la membrana además. de modÍficar en el endometrio el cambio 

de umbral de excitación. ( 7 ) 
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MECANISMO CELULAR DELA AC17V/DAD UTERINA 

La relajación del útero durante el embarazo y el inicio de las contracciones en el trabajo de 

parto tienen mecanismos· complejos. Varios agentes farmacológicos y los mediadores 

fisiológicos, modulan la actividad uterina de una manera directa o indirecta. Las células del 

músculo uterino 

( células miometriales ) se comunican entre sí através de complejos de unión. 

Durante el trabajo de parto, los complejos de unión no sólo permiten la sincronización de 

la actividad de las células musculares, sino que también aumentan en cantidad y tamaño. No 

se sabe si la calidad de la respuesta a estimulantes o relajantes uterinos térapeuticos depende 

de la presencia de complejos de unión. Estudios realizados in vivo demostraron que hay una 

Intima relación entre el número de complejos de unión en el miométrico y el de receptores 

de estrógenos y progesterona, pero no con las concentraciones de esteroides circulantes. 

(32) 

Son elementos clave de la contracción muscular dos protelnas, la actina y la miosina. Esta 

última facilita la converción de la energía química del ATP en movimiento o , dicho de otra 

manera, la generación de fuerza durante la contracción uterina. La sinasa de· miosin_a, de 

cadena ligera, que se modifica de acuerdo al calcio ionizado y el .AMJ>.cíclico, también 

parecer ser un regulador importante de la contractilidad del músculo Ii~. P~a a~ivarla, 
·-_. r''" ·. ·-

debe ltaber calcio libre intracelular en concentraciones de 1 O M ·con_ qUlen uiteractúa por 

medio de calmodulina. La fosforilación inhibe la actividad enzimátiCá, debido a la menor 

nfinidad de la cinasa de miosina de cadena ligera por el complejo calmoduiina~calcio. Las 

concentraciones celulares de calcio ionizado y AMP cíclico están interrelacionadas y son 

reguladas por varias hormonas y agentes farmacológicos. (32) 
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N mmalmente, puede producirse despolarizacion del músculo liso por un aumento 

espontáneo de la permeabilidad al calcio, induccido por hormonas o neurotransmisores. En 

el músculo uterino, el calcio ionizado inicia la contracción al unirse a calmodulina, que 

finalmente produce fosforilación de la cadena ligera de miosina é interacción actina miosina. 

Después de que las vias del calcio ionizado en el sarcolema se cierran o cuando la velocidad 

neta de salida de calcio ionizado o captación del mismo en un sitio de depósito intracelular 

es superior al de entrada al citosol, de manera que la concentración de calcio intracelular 

disminuye a menos de la necesaria para mantener la contracción, ocurre relajación uterina. 

Se ha demostrado que las prostaglandinas aumentan la síntesis de complejos de unión en el 

rniometrio. (32) 



INVF,SUGACIONESBAS/CAS Y Cl!NICAS SOBRE LA UTILIDAD DE LAS 

PROSTAGLANDINAS 

ENLA MADURACIONPEL CUELLO UTERINO 
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Normalmente el cuello uterino sufre ablandamiento y dilatación antes del inicio del trabajo 

de parto, cambios que no son inevitables ni nesesarios, pues puede presentarse trabajo de 

parto normal en ausencia de cambios cervicales. Por el contrario, no nesesariamente ocurrirá 

trabajo de parto cuando se presenta borramiento y dilatación prematuros, situación que 

sucede en el embarazo gemelar y observada también en el llamado síndrome de 

incompetencia o incapacidad itsnúcocervical. 

Los diferentes estudios realizados seilalan que el cuello uterino puede ser un participante 

pasivo del proceso de parto. Esto significa que si el miometrio entra en una fase de 

contractilidad activa, el cuello uterino normal inevitablemente cede y pernúte la expulsión 

del contenido. 

Poco de duda de que pueden producirse cambios cervicales mediantes técnicas quimicas y 

mecánicas. Dentro de las primeras están la oxitocina, las prostaglandinas E y F2 alfa, la 

relaxina y los estrogenos. También puede producirse dilatación cervical mediante tallos de 

laminaria y sondas de fo ley. ¿Qué tanto elevan estos métodos la probabilidad de inducir el 

trabajo de parto ?. Son más entendibles é interesantes las acciones de la prostaglandina E 2 . 

La PGE2, es la principal prostaglandina que se produce en el trofoblasto y el cuello 

uterino. Estudios in vitro é in vivo han demostrado que este compuesto produce 

relativamente menos tensión muscular uterina que la PGF2 alfa. 
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Cuando se presenta ablandanúento cervical, hay varios cambios bioqufnúcos, que incluyen 

aumento del contenido de agua y de la actividad colagenolftica, as! como disminuición de la 

colágena y los glucosaaminoglucanos sulfatados. Los cambios son idénticos a los que se 

presentan cuando el tejido cervical se expone a PGE2 . 

Puede emitirse la lúpótesis de que, cuando el cuello uterino humano se expone a PGE2, 

ocurren cambios proximales y distales. Los efectos directos producen ablandanúento del 

cuello, por cambios del agua, la colágena y los glucosaaminoglucanos, un efecto claro en 

contra de la progesterona, debido a que esta inhibe la actividad de la colagenasa y modifica 

la permeabilidad de la membrana. 
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EFECTOS COLATERALES 

Se han descrito muchos efectos en diversos aparatos y sistemas y es claro que las 

prostaglandinas individuales varían mucho en actividad y potencia. ( 4 ) (31) 

A.- APARATO REPRODUCTOR. Las prostaglandinas producen poco ó ningún efecto en 

Ja movilidad del espermatozoide, pero influyen en el tono del aparato reproductor femenino. 

La contractilidad del útero humano y de las trompas de falopio es inhibida ó estimulada 

según cual sea Ja prostaglandina, según el estado hormonal de los órganos y las condiciones 

experimentales. Tales efectos han sido observados en tiras de músculo in vitro y también en 

órganos intactos in vivo cuando se han dado prostaglandinas por via intravenosa ó por 

instalación en la vagina, en la cual se absorben fácilmente para pasar a la circulación. 

B.- APARATO DIGESTIVO Y RESPIRATORIO. El estómago y el intestino (delgado y 

grueso) son estimulados a la contracción en diversas especies, la acción se ejerce casi 

enteramente en el músculo liso, con poco ó ningún componente neural . 

La PGE dada por vía bucal es purgante en el hombre. Se han publicado observac_iones de 

broncoconstricción y broncodilatación. 

C.- APARATO CARDIOVASCULAR. Los efectos varian según la. especie animiil y según 

el tipo de prostaglandina, Ja PGEI causa 'vasodHata_ción .direct~ y es uniformemente 

depresora. La PGF2 también disminuye la 'presión : art~rl~ en aÍgu~as especies, al parecer 

por venoconstricción y aumento del reto~~ veriosd." Los,~fect~1 ell l~ fre;;uencia cardiaca y 
,; ~·-.. ,·' ... -.. :;'.,; .. ·- - ;,-· .;, .: : ' . '. 

en la fuerza de contracción del miowdio son' tainbién:varlables; algunas prostaglandinas 

producen notable efecto hipotensor en iá hl~rtensión renováscu1:r .•.. 
. . , .; • ·--!>J-:0 :. :··)~:-·.· : ,.,. ,,. '>···' •/,~ -:_ - - , 

D.- SISTEMA NERVIOSO. Muchoúidiver50s ~f~ios:dé'Jas prcistaglandinas se han 

observado en el sistema n~Ó~~ ·~~ni~. .. entre.'eu~;Cs~d~~ióll y ~átat~nia por las 
L•' .... ',. 

inyecciones ventriculares, reflej~s.~spi~alesaú;nenuid~sy d~pri;ruclos ~í co~o exítación ó 

inhibición de neuronas indiVid~aJ~i ~~~a~li~~~ión;ri¡cr~iontoforétÍca .' 
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E.- EFECTOS MET ABOLICOS. Son importantes los efectos de las prostaglandinas en la 

lipólisis de los depósitos de grasa. En pequeñas dosis de prostaglandina PGEI por vía 

intravenosa aumentan la lipólisis y con ella la cantidad de ácidos grasos libres y de glicerol 

en la sangre; dosis algo mayores, pero aún pequeñas antagonizan fuertemente la lipólisis 

inducida por la adrenalina, la noradrenalina, el glucagón, la corticotropina, la hormona 

estimulante del tiroides y la vasopresina y 

así rebajan el nivel sanguíneo de ácidos grasos y glicerol. 

Estas acciones de las prostagfandinas son ejercidas sobre la adenilciclasa, que es el blanco 

de la acción de la adrenalina y de otras hormonas estimulantes y es la enzima que produce el 

adenosin-3,5-monofosfato ciclico, el inmediato activador de la lipasa de los triglicéridos. 

Hay pruebas de que las prostaglandinas regulan la actividad de la ciclasa adenílica en otros 

tejidos. 

Los efectos colaterales de las prostaglandinas sobre -todó cuando se emplean para la 

inducción tanto del parto como del aborto son de hipertÓ:ní~s:ó hip~resÍiníulación, los cuales 

aparecen cuando se utilizan dosis de 3 mg ó ntá~;-i h~sta ~¡ m~inento no ~a podido ser 
. ' . . ' 

establecido el efecto directo de las prostaglandinas sÓbr~ el feto (31). 
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OBJETIVO DEL USO DE LAS PROSTAGLANDINAS 

El propósito de este trabajo fué conocer la efectividad de las prostaglandinas a dosis 

terapéuticas tanto en la madre como en el producto, acortando los tiempos del trabajo de 

parto, mejorando las condiciones cervicales para una mejor inducción del trabajo de parto; 

para lograr: 

J.- Disminuir la incidencia de trabajos de parto fallidos 

2.- Disminuir tiempos y costos de estancia hospitalaria 

J.- Disminuir incid;n~iad~cesáreas 

4.- Disminuir morbimortalidad 'materno fetal 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio fué realizado en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital General 
Tacuba I.S.S.S. T.E., en el periodo comprendido del mes de mayo de 1992 al mes de 
Octubre de 1993. El tipo de investigación que se tomó en cuenta para este estudio fué: 

Aplicada, exploratoria, clínica, longuitudinal, prosprectivo y abierto. 
El medicamento que se administró a las pacientes del estudio fué el MISOPROSTROL 

un análogo a la prostaglandina E2, el cual viene en presentación tipo tabletas, con una dosis 
de200mcg. 

La forma de administración fué la vaginal. Se captó a las pacientes en la consulta externa 
de ginecoobstetricia y en el servicio de urgencias, quienes por diferentes motivos ya sea 
médicas y/o 
obstétricas deberían ser sometidas a la evacuación del útero grávido y en las cuales había 
que producir acortamiento de los pródromos de trabajo de parto y/o •·. modifl~aciones 
cervicales. Existieron dos grupos de estudio: 

El primer grupo con administración de oxitocina (grupo control) y ei segundo grupo con 
administración de prostaglandina vaginal más oKitocina. 

Entre los criterios de inclución tenemos 
1.- Embarazos prolongados 
2.- Embarazos de término entre las 38 y 42 semanas sin patologías· 
3 .- Embarazo de término con ruptura prematura de membranas 
4.- Obitos 
5.- Muerte fetal temprana 
6.- Malformaciones en los productos 
7.- Embarazo molar 
8.- Huevo muerto y retenido 

En el primer grupo se captaron 35 pacientes y en el segundo grupo 33 pacientes. 

El uso del medicamento consistió: 
En el grupo uno se administró oxitocina por infusión hasta producir dilatación de 2 cm. 

Y en el grupo dos se administró misoprostrol una tableta via vaginal ( 200 mcg) dosis única 
hasta producir dilatación de 2 cm., y posteriormente se continuó con oxitoxina en infusión 
hasta la resolución del embarazo, bajo un estricto control de su trabajo de parto. 
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El grupo de pacientes era independiente de la paridad, edad de la paciente y todos con 

presentación cefalica. Las variables tomadas en cuenta son además la condición fetal antes 

de iniciar el estudio, si hubo o no ruptura de membranas se valoró el índice de Bishop antes 

de la aplicación del producto, los signos vitales de la paciente, efectos secundarios del 

medicamento y finalmente vía de extracción, peso y apgar del producto. 

En el grupo de pacientes con embarazo patológico tampoco se tomó en cuenta la edad de 

la paciente pero si la edad de gestación, enfermedades interrecurrentes en la madre o 

patologías que podrian poner en riesgo a la madre durante el uso del medicamento . 

Los criterios de exclusión fueron : 

1.- Pacientes con patológias concomitantes al embarazo como: diabetes mellitus, 

hipertensión 

crónica, cardiopatias, hipo e hipertiroídismos. 

2.- Presentaciones anomalas 

3.- Pacientes con antecedentes de displasia, papiloma virus, CA de cervix. 

4.- Sufiimiento fetal agudo o crónico 

5.- Antecedentes de cirugías previas en útero 

6.- Placenta prevía o marginal 

7.- Incontinencia ilsmico cervical ó antecedente de cerclaje · 

8.- D:C:P: cínica detectada antes del inicio del esÍudlo o rádioló~ca 
9.- Embarazos múltiples 

Ya en la unidad toco-quirúrgica se le administr8ba su prl~era.dosísde.riiisoprostrol (200 

mcg. vía vaginal) y se mantuvo a la paciente en ob~ervación haSia Úegar' á los· 2 ciii. de 

dilatación continuando con la infusión de oxitocina bajó estricto c~ntróÍilel trabajo.de parto, 

ya de acuerdo a la progresión del trabajo de parto y las condi~ion~~ fa~Ó~ablés o. rio se 

decidía la vía de extracción del producto anotando hora de 'nacimiento' del pradÚcto, p~so y 

apgar, además de los efectos colaterales o complicaciones que se present~rori durante el 
~ - \ ·. . ' 

estudio tanto en la madre como en el producto. 
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RESULTADOS 

Del estudio resultó en relación a la dosis requerida para llegar a los 2 cm. de dilatación 
que existe una diferencia significativa entre las primigestas y las secundigestas no siendo 
significativa entre la dosis requerida para las secundigestas y multigestas. 

En cuanto al tiempo requerido para alcanzar los 2 cm., de dilatación entre las primigestas 
y las secundigestas hubo una diferencia significativa, no siendo asi entre las secundigestas y 

multigestas. 

En cuanto a la via de resolución del embarazo, el porcentaje de cesarlas ( 20%), fue 
mayor con el uso de oxitocina en infusión ( grupo control) que en las pacientes sometidas al 
estudio teniendo úrúcamente un 10% con el uso de prostaglandinas sin llegar a utilizar 
forceps en ninguna de ellas . 

Entre Jos efectos gastrointestinales que observamos en 3 pacientes en las cuales se 
utilizó prostaglandinas fué náuseas y vómito durante el transparto. 

Tomando en cuenta el índice de Bishop observamos que en el primer grupo hay un 
promedio bajo al inicio de la inducción en comparación con el segundo grupo en cuanto al 

tiempo requerido ya que éstos necesitaron menor tiempo para llegar a l()S :2 cm. de 
dilatación, existiendo una diferencia significativa en ambos casos observando. que es casi 
tres veces más tanto en el indice como en el tiempo. 

En cuanto al efecto sistémico que se observó fué hipotensión en el postp;.rto irímediato 
con el uso de las prostaglandinas que se podria explicar por el meclÍÍIÍsmo propio de la 

analgesia obstétrica. 
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DISTRIBUCION POR RESOLUCION DE EMBARAZO 

NUMERO DE PACIENTES 
so.---,~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

80 % 

25 

20 -- -

15 

10 

20 % 

5 

o 

- CESAREAS IBI EUTOCICO 
GRAFICA 1.- GRUPO UNO (UNICAMENTE OXITOCINA) 
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,r DISTRIBUCION POR RESOLUCION DE EMBARAZO 

NUMERO DE PACIENTES·. 

15 

10 

5 
10 % 

o 

- CESAREAS m1 EUTOCICO 
GRAFICA 2.- GRUPO DOS (PROSTAGLANDINA VAGINAL} 
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DISTRIBUCION POR EFECTOS COLATERALES 

91.6 % 

NORMOTENSAS 
32 

PACIENTES 

8.4 % 

HIF'CTENSAS 
3 

PACIENTES 

GRAFICA 3.- GRUPO UNO (UNICAMENTE OXITOCINA) 



DISTRIBUCION POR EFECTOS COLATERALES 

87.5 % 
f\IORtvtOTEf\JSAS 

28 
PACIENTES 

12.5 % 

H1POTEf\JSAS 
4 

PACIENTES 

GRAFICA 4.- GRUPO DOS (PGE2 VAGINAL + OXIJOCINA) 

24 



88.6 % 
SIN E.G.I. 

31 

· DISTRIBICION POR EFECTOS 
GASTROINTESTINALES 

PACIENTES 

11.4 o/o 
CO~J E(; 1 

PACIENTES 

GRAFICA 5.- GRUPO UNO (OXITOCINA UNICAMENTE). 

25 



93.8 % 
SIN E Gi 

30 

DISTRIBICION POR EFECTOS 
GASTROINTESTINALES 

6.18 % 
C0~1 E G l. 

2 
PACIENTES 

GRAFICA 6.- GRUPO DOS (PGE2 VAGINAL + OXITOCINA) 

26 



VARrAcroN EN DOSIS PARA LLEGAR A 2 CM. DE DrLATACION 
UNICAMENTE UTILIZANDO OXITOCINA EN INFUSION. 

PRIMIGESTAS 

2.245 

SECUNDIGESTAS 

1.697 

' ' -
TABLA - 1. - DE ACUEROo AL NUMERO DE 

EMBARAZOS 

-P 

VARIACIONEN TIEMPO-HASTA LLEGAR A LOS 2 CM. CON USO DE 
OXITOCINA MAS-PROSTAGLANDINAS. 

TABLA 2 • - DE ACUERDO AL NUMERO DE 
EMBARAZOS. 

P_ 

27 



28 

DE ACUERDO A DIFERENTES ,VARIABLES 

VARIABLE p 

2 
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COMENTARIO 

En base a los estudios realizados y el efectuado, el uso de las prostaglandinas 

( MISOPROSTOL) por vía vagina u oral en la actualidad es un método nuevo , simple, 

seguro y práctico para la inducción del trabajo de parto ya que produce modificaciones 

cervicales importantes, aún en cervix desfavorable y con mínimos efectos secundarios, 

demostrándose su eficacia por el tiempo que se necesita para la inducción y el trabajo de 

parto además de menores costos a la institución por disminuir el tiempo de estancia 

hospitalaria, bienestar de la paciente tanto fisica como emocionalmente sobre todo en las 

que sobre llevan un producto obitado. 

En el momento actual considero que la prostaglandina es un recurso terapeútico 

importante y que debe de ser tomado en cuenta para su uso institucional. 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el estudio podemos concluir: 
1.- En cuanto a la dosis y a la paridad de las pacientes observamos que las primigest~ 

requieren más tiempo y mayor dosis que las multigestas para llegar a 2 cm. de dilata 
ción pero aún ésto existe diferencia significativa con pacientes inducidas únicamen­
te con oxitocina. 

2.- Que las pacientes de Bishop bajo responden fácilmente con cambios cervicales im­
portantes a dosis bajas y el tiempo transcurrido para Ja inducción del trabajo de . -
parto es menor que con uso de oxitocina unicamente. 

3.- Que utilizando dosis menores a 3 mg. no se observan efectos sistemicos o gastroin-. 
testinales de importancia y los que se reportaron en el grupo de estudio ( 6. is 0Á) 

nauseas o vomito no se acompailaba de hipercontractilidad como se obse~ó en el 
grupo donde se utilizo unicamente oxitocina ( 12.5 % ). 

4.- En cuanto a la manera de administración del misoprostrol se utilizó una dosis cada 
dos horas hasta conseguir el efecto deseado, posteriormente vimos que la respues­
ta era mejor si se administraba de manera horaria, ya que la actividad uterina no 
disminuía y los cambios cervicales eran rápidos. . .. 

5.- En cuanto a las pacientes con productos abitados es conocido que la respuesta ií la· 

induccción requiere mayor tiempo con el uso exclusivo de Ja oxitocina, ··· 'ª r~spuesta 
que se consiguió con el uso de misoprostol hasta llegar al trabajo,'de :, P.arto total, 

asociado a la infusión de oxitocina fué mucho menor. 
6.- En cuanto a la resolución del embarazo se observó que hubo mayor ~~i~cias en re­

lación al número de pacientes del grupo control ( 1 ). 

30 
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