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INTRODUCCION

El trabajo de parto es el resuitado final de las contracciones miometriales coordinadas

y la dilatacién cervical. La base de este proceso son los cambios fﬁncionaﬁles"’cjdé toman

colégena y los proteoghcanos En varlas especues el sk tema

el inicio del trabajo de parto a través de camblos en 'secrecién de’ estrégenos 'y

progesterona, los cuales controlan a llberacuSn de prostaglandina n os,_“‘seres

humanos este mecanismo es menos obvio, sln ‘embargo | papel de las

prostaglandinas en el proceso del trabé}@ de parto est4 ampliamente ac

Durante la maydr parte del erﬁbérazo "cuelic C t'o"do'pér

colagena y una sustancna rica,~fundamentalmente en gllcosammoghcanos la estructura

y dlstnbucxon de estos componentes es tal que el cue [e] utermo consmuye una solidav



barrera protectora para el feto contra e| amblente externo -

Durante los d:as 0 semanas prevnas al lmcio dei trabajo de parto la consvstencna del cuello’

uterlno suele camhlar de manera que se hace més blando y facn de dlstender.

Colncudentememe el cuello uterino empieza a acortarse (borramlento) y el conducto

endocerwcal se amplia (dilatacion).

Este proceso de maduracion cervical parece ser la culmnnac:én de una sene de sucesos

bioquimicos dirigidos por hormonas que modlﬁcan la composrctén de Ia colégena y de

glucosaminoglucanos cambla de dermatén y. condromn sulfato al écudo hlalurémco. més

hidrofilico; de esta manera'pruebas directas’ e lnd;rectas apoyan la premisa de que la’

maduracion ce(ylcal esté ba}o control'hqrmonal,aunque no todos'los mecanls_mos se‘

conocen.®’

Durante el embarazo la progesterona probablemente inhabe o retrasa la maduracion

cervncal En modelos anlmales se ha demostrado que la ehmmamén de progesterona o

el uso de antagomstas de elia aceleran el proceso de maduracnén por otro lado estudios

en seres humanos y en ammales sugleren que los est genos y posnblemente la relaxina,

promuevan la maduracuon cervical tal vez medlante la regulacnén ascendente de las

cas. Los estrogenos y \a relaxina también parecen

colagenasas y otras enz;mas protef



contribuir a la induccion de la actlwdad de la fosfohpasa que incrementa la produccnon

local de prostaglandina capaz de promover Ia r "duracnén cervrcql po(rwas atn no

definidas.*®

Existe 1a duda de que la maduracién cervical fébliifa el ie part‘d‘yy kf' nélrﬁ’enté

favorece las esperanza de un parto vaginal, sobre todo en nuluparas EI cuello uterino no

maduro aumenta mucho la posibilidad de parto post térmnno y cesarea parhcularmente'

cuando se considera necesaria la induccién del traba]o de pano 8 En estas circunstancias

si no se toman medidas para mejorar el estado cervncal antes de Ia mduccrén, la sola
administracién de oxitocina pudiera ser relatuvamente Inef icaz y causar prolongacnon y-
fracaso del procedimiento y una tasa maceptable de ceséreas estancnas prolongadas
aumento de los costos de atencién médlca e mcremento global de Ia morbuidad materna ;

y fetal. Se ha mencionado que el despegamiento de mambranas (aunque muy u do) .

tiene una eﬁcnencva inconstante, la maduracién cervical resultante ed erse a una

secreciéon local de prostaglandlnas de las membranas conoamméticas y.de la decudua

adyacente o bien de! mismo cuelio.”®

En 1968 se inform¢ de la induccién efectiva del trab n distracién

intravenosa de prostaglandinas. Desde entonces muchos studios,utilizando'fbévrmulas

sistémicas, bucal y locales han demostrado mas ara la

maduracién cervical e induccién del lraba]o de parto Extsten muchos grupos de control

que demuestran que incluso pequenas dosis de prostaglandlna E2 (PGEZ) aphcada en



forma local mejora significativamente la calificacion de Bishop, independientemente de
la actividad uterina y tiene pocos efectos sistémicos colaterales;®' sin embargo atn
continta la blisqueda de la mejor via y dosis para evitar los posibles riesgos.Actualmente
es controversial sl uso de las prostaglandinas en la enfermedad hipertensiva del

embarazo (EHAE) ya quse existen diferentes opiniones de su uso.510"



Antecedentes histéricos

En 1930 Kurzrok y Lieb, dos mvest:gadores neoyorqumos estud:aron la accnc’m blolégica :

del semen humano, scbre tiras humanas de musculo utenno observando si s€, contralan'} :

o se relajaban, lo que mterpretaron como efecto de la acenlcolma En 1934 Goldbarth en}'

Inglaterra y Von Euler en S cia,

prostaglandina y en 1970 comunlcé Ia;nd ccré »del aborto 'p r Ia Gan En 1974

5"



Hamberg y.sus colaboradores comumcaron el descubnm:emo de dos precursores ahora

conocidos como PGG2 y F’GH2 yer 1975 se des blé aj osuble tvrva‘ns‘_f‘ormacnor} de es_gs‘ .

prevalece.™?
Consideraciones estructurales

En el hombre, la sintesis de prostaglandinas:::se inic{a a parﬁn de ’écidos"gr:asos que’.”




acido graso es el factor Ilmltame para que ocurra. Cabe menc;onar que no ex:ste

almacenam:ento de prostaglandmas por lo que deben snntetlzarse en el momento en el '

k prostaglandmas PGEZ y PGan es aproxnmadameme de B mmutos Se ha demostrado':

que al surmmstrarse por via intravenosa a los 90 segundos, solo contmua curculando del' :

3 al 4 %, en este tiempo del 15 al 20 % de la sustancia circula como ‘metabolitos. 2
Acclén bioldgica y farmacoldgica de las prostaglandinas .
Las prostaglandinas y su accién en los procesos celulares no han sido bien deﬁﬁ'nidbsr,

probablemente actdan a nivel de diferentes receptores de membranas y esfd éXpquue

acciones distintas, por ejemplo, contraccién o relajacién del musculo liso.



Las prostaglandinas y otros eicosanoides son hormonas locales ya que son de wda B

breve alteran actividades de las células en Ias que se snntetlzan y las adyacentes La' "

naturaleza de estos efectos varia de una celula a o

estas v:as se plensa que pued funcronar como un antago nista de Ias hormonas que

estlmulan a la adenilclclasa Una segunda hlpétGSIS sugiere que las hormonas que actuan



estimulando la ademlcuclasa para |n|mar “la formamon de AMPc, al mnsmo tlempo '

esnmulan la hberacnon o Iormacién de las prostag!andmas que tlenen actxvndad lnhlbldora‘

En ef hombre se ha demostrado el papel que jusgan las hormonas esteroideas en la

sintesis de las' prostaglandinas. In vitro se*ha comprobado que la sintesis de_las



prostaglandmas es esttmulada por los estrogenos y que la progesterona Ias bloquea Lta

progresterona mhlbe Ia achvndad de a fosfolnpasa

y"ua'P’G’i: o pdr :
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Accl6n de las prostaglandinas durante el embarazo

Metabolismo

El metabolismo de las prostaglandmas t:ene Iugar pnnmpalmente en pulmén rmon

e higado. Los pulmones son lmportantes en el metabohsmo de las prostaglandmas

Ey F Exlste un mecan ,o de trans orte actuvo "que espec:ﬁcamente translada

‘las prostaglandmas E y F desde la cnrculamon hECIE los pulmones. Tiens una wda :

media corta ‘yen muchos casos ejerce

Catabolismo

Aexcepcién de una discreta‘ isomei'izécién las bf’o‘s’t’églahdihaé'no éufreh cambids :

de su estructura en la sangre aunque se degradan rapld mente Entre 8l 80% y o

todo PGl,) como hormonas circulantes:

Las prostaglandinas intervienen netamente en el pano y muchos datos senalan Que gran f :

parte de los cambios fisiolégicos del Gtero tlenen Iugar en el embarazo pueden guardar'

relacién con la accién de las prostaglandmas Es sabldo que Ia admmlstrat:lén de estas"

11 -



ultimas pueden provocar el parto en cualquier momento dél 'embaraz0' eéte efecto seha

utilizado para fi nalizar el embarazo en cualquier tnmestre y actualmente es un método

de eleccién para inducir el aborto o bien el trabajo de parto en'embar

en casos indicados.

isquemia -0 efectos dlrectosA_de las prostaglandmas) nicia_la nduccnén de las

contracciones uterlnas cfcli ' Estas hormonas claro esta no son los umcos reguladores

hormonales del parto Y pueden medlar su accnén en la oxntocma pues la inhibicién de

su sintesis ong:na una neta dismlnucu’zn de los efectos estlmulantes de la oxitocina sobre

la contracci6n del utero

Las prostaglandmas tambnén"pueden intervenlr en fégulécién.del riego sanguineo -

uterino, que esta muy auk en, do durante la gravade 4 La accién de las prostaglandmas i

enla estlmulacién de Ia contraccrén utenna puede esta medlada por alteracnones del o

fluo de Ca*t en las celul

prostaglandmas mhnben el secuestro de calcno po rel retfculo sarcoplasmlco dependlente ’

de ATP, sugleren que el aumento de Ca mtracelular hbre puede ser a causa del aumento

12



de contractilidad del miometrio.'La p'osibilidad de que la ‘p'rogesterona desempeﬁe un

papel modulando este flujo de Ca*’o estabilizando la fosfohpasa A, locahzada en Ias'j"

membranas fetales, se ha propuesto como exphcacnén de la manifi esta accuén inhlbltona o

de la progesterona sobre el comienzo del parto y sobre la sensubmdad del mlqmetrlqa e

las prostaglandinas.

Las prostaglandinas actéian como biomoduladoras hormonales por un mecanismo de

retroalimentacion a nivel de eje hipotéIamo-hipéﬁsis-ova;ipfi"refdrzér’jciioy o"anié'gon}z:andﬁ e

sefial es el cortisol producldo por Ia supra en I fe aI ol cu ’ ‘co vérsién de la

progesterona placemana en estrona, que induce a su vez la sintesis de prostaglandinas

por estimulo de la prostaglandin smtetasja.vE‘s importante m‘encnonarkcjue desde el punto

S e]e'fcen‘dos acciones directas

de vista farmacoldgico y fisiolégico las prostaglan

asociadas al parto; maduracién del cuello uterino y una accién oxitécica;
Cérvix y prostaglandinas

Eltefido cervical humano consta de 3 componentes estructurales principalmente musculo

liso, colagena y tejido conecnvo esto es la sustanma fundamental Aproximadamente el

25% de! cusllo uterino esté consmundo por musculo lISO sin embargo en la mujer este

13



misculo aparentemente no desempena ningun papel en el proceso de maduramon El

colégeno domina el tejido cervical y consmuye el 85%, Ia i bra de colagena estav S

compuesta por moléculas de tropccoldgeno;: las: moleculas mé importantes yde la E

sustancia fundamental son los proteoglicanos y de éstos los que se encuentran en ayo
cantidad son los glucosaminoglucanos sulfactados (dermatan sulfato condronfn S |
y heparina), los glucosaminoglucanos no sulfatados son el écndo hlalurémco y el‘

condroitin.

Las propiedades mecénicas del cérvix estan determinadas por la‘coh 'e'ntracién-'de

coldgena y por la presencna de proteoghcanos Exémenes hlstoléglcos han demostrado‘ .

que el cérvixa térmlno de la gestacuén connene m os colégen por.otra parte provoca :

miometriales, liberacién de calcio mtracelular y conversnén de energia. quumlca del ATP

en AMP; estos prostanoides inducen cambios buoqurmlco ucturales del cuello' S

consistentes en: aumento de colagenasa, elastasa, protemasa, provocando dnsmlnucufm

14



de colégena, dermatén sulfato, condroitin suifato y aumento del écido hialurénico y agua.

Sobre 8l cuello en maduracnon. la contractmdad utenna ocasuona'dllatacnén e mlcua del

trabajo de parto

tienen ningun efecto,

papel muy actavo en :

disminucién de Ia resnstencla cervncal como ya se menc:ono i uchos vestigadores han -

analizado en recnentes aﬁos que con el conoclmlento de la bioqu{ml a.y la’ hlstolbgfé del

cérvix utermo, éste juega un papel més actwo. dec;snvo e |mportante en el éx:to del parto :

15



Habitualmente se desencadenan las contracclones en forma regular y coordlnadas es

decir cuando se inicia la fase activa del trabajo de pano ésta ha estado preced;da de un

perfodo de dias o semanas, durante las Cuales’ las ‘contraccnones de Braxston chks

aumentan su actividad y el cuelio sufre s loqu(mlcos y estrumurales

que traen como consecuencia. cambios fisicos que. | hacen més corto central y
reblandecido esto es lo que fi nalme SRR : s

que lo condiciona para obtener menos res tencia y permmr su fécnl dllatamén y de esta

manera presentar un adecuado traba]o de parto con condlclones 6phmas para esperar

una resolucién via vaginat.""* .
Prostaglandinas y 1a maduracién cervical
De acuerdo al Colegio Americano de Ginecologia y Obstetncla, la lnducclén del trabajo

de parto puede ser indicada por una vanedad de complfcaclones maternas y fetales El

estado del cérvix esta claramente relacionado con los sucesos de la mducclén del trabajo

de parto. En 1964 Bishop desxgné un srstema de pumaje y determmé que un !ndlce de, ‘

Bishop menor de 4 indica un cérvix lnmaduro y pronéstlca que Ias pacie i

riesgo de una Induccién fallida’ prolongada Un {ndlce de 4 a 6 puntos

cérvix con madurez mo rada y cuando es mayor de 6 es conslderado favorable para

la induccién.
Como se ha mencionado en - fineas ‘anteriores, &l proceso-de  reblandecimiento o

16



maduracion cervical esun proceso complejo el cual debe culmmar con la distensibilidad

del cerwx En la mayona de los embarazos ex:ste algun grado de maduracion cervical sin

embargo existe una proporcion: de em razos con unas condiciones cervicales
desfavorables, esto aunado a las cond:cnoneé de ciertos estados patolégicos, los cuales

indican la necesidad de inducir e} traba]b .'dé iﬁérfo; tal es el caso de la EHAE.®"®

Existen varios métodos de maduracuén cervncal mcluyendo desde dilatadores mecéanicos

hasta técnicas farmacoldgicas, la mayona de estas Ultimas se refieren a la apllcacmn local -

de prostaglandina E,, ya sea or en canal cervrcal

para inducir la maduracién cervlcal en_ pac;e

indicacién para el trabajo de parto.
Dosls y Administracién

Las prostaglandinas E2 y an se han admimstrado por dlsnntas was y a dlferentes dos:s

Las preparaciones vaginales’ son” Usadas en muchoslugares, y Ultimamente se ha

17



mencnonado que los pesanos vagmales con PGE E, 'son medwamentos que pueden ser

removndos sn ocumese hlpertoma erina a dlferencna de - otras vias de aplxcacuon

En a!gunos estudios - se hace referencna a: la vfa intravenosa,” sin embargo se ha

observado que y PGE E2 a traves de esta vua tlene un ef co. dnez veces ‘

mayor. que Ia PGan Ademés cabe mencionar que una gran desventaja de esta ruta son

la gran cantidad de efectos colaterales.''®

Otra via de administracién es la bucal. La prostaglandma E2 y F arestlmulan las

contracciones uterinas mdnstmgutblemente de las produc:das espont ne“ mente durame ;

y no invasvva pudlendose apllcar en dlferentes presentac:ones (suposnonos gel y
tabletas}. Exnst:endo estudios que pregonan una me]or absorcu.‘)n del medlcamento'

provocando mas rapidamente el efecto deseado." ’9 o

18



Lavia mtracervncal de’ aphcac'on de prostaglandlnas es una de las formas de aphcacxon

que ha ganado mas atencnon en los ulumos uempos debldo a la baja dosus uhllzada y

alos efectos colaterales escasos que se preseman durante esta aphcac;on por tal motlvo

se han vnsto mejores resultados relacnon alas demas vias de admumstracuon

que esto pudlqse_: provc
Precauciones antes de la administracién

Las mu]eres y los fetos deben ser evaluados clfmcameme para descartar desproporcrén

cefalopélvnca Debe tenerse precaucion en pacnent on hlstona de 'glaucoma asma o

en dectibito lateral iéqdjérdb y se debe administrar oxigeno, si la actividad uterina persiste

J19



se recomienda el uso de agentes tocoliticos. 2.
Efectos colaterales

En diversos estudios se han mformado efectos colaterales que mcluyen reacciones

maternas y secundanameme fetales asocuandose pnnmpalmente al uso de altas dosis

de prostaglandmas A BXCBPCIOH de la taquicard;a leve relactonada con la elevacron de

latemperatura, no se han encontrado alteracnones a mvel del sustema cardlovascular con

el uso de prostaglandmas.

La hlperestlmulacién utenna puede provocar camblos en’ la frecuencna cardlaca fetal,

ruptura prematura de membranas y sufr|m|ento fetal asl mlsmo acudosus fetal En cuanto

a los efectos gastromtestmales" més frecuentes se han mformado nausea, vomlto y

diarrea. Estos S8’ ancuentran asociados a | "de admlnistracién del

dosis y:e a la: vi

medicamento Slendo"este -el-factor: el principal llmltantefdel so.de_la vua'bucal y

snendo que es mé factnble' n pacnentes on hlstona de asma bronqu;al y bronqums

‘ crénlca Este efecto se ha asomado méasala admimstrac:on endovenosa y es provocada

por los metabomos de las prostagland‘nas al pasar por los pulmones Ocasuonalmente

se refiere cefalea y aumento de la presron mtraocular

20



Los efectos sobre el feto y el neonato estan reflejados por la alteracién en ia frecuencia
cardiaca fetal o por el estado acido-base, los cuales se pueden evaluar a través de la

. reserva fetal.
Contraindicaciones
La administracién endocervical de gel no es recomendada en pacaentes en las cuales

este contraindicada ala lnduccmn del traba}o de parto tales contranndlcacnones lncluyen

* Evidencia de despropormén cefalopélvnca.f i

En pacientes 'éon historia‘de cesdrea previa, cirugia uterina mayor,’ gran'multlparldad [¢]

 en ruptura prematura de membranas, pueden utilizarse prostaglandlnas con wgvlancla

estrecha.’® -

La prostaglandlna E2 en’ gel *debe ser usada después de un anahsns cwdadoso

considerando los nesgos, los beneﬁclos y otros metodos alternatlvos para cada caso en

particular.

21
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Enfermedad hipertensiva aguda del embarazo

Los estados hipertensivos del embarazo desafian la habilidad médica y obstétrica del
equipo de atencién materno-fetal. Las decisiones en cuanto al posxble uso y elecmon

apropiada de agentes farmacologlcos requieren no: solo una compres:on de la

fsuopatologla de las alteracrones hlpertensuvas y un conocumue t

farmacocméncos que ocurren durante el embarazo, smo tambnén una posible aprecuamén

1 Ies : agentes

proporcnonado nuevos [of ommlentosv de Ia fi SIOp ologfa delahipertension del embarazo

y han sugerldo métodos:pal

eva ar;y_,tratar‘ a Ia pacnente con estas alteracuon’es.

El manejo de la preslén arterlal elevada y eI impacto sobre Ia madre y su feto son mas

lpertensnén precede al embarazo que cuando el aumento ‘de la

presion arterlal sefalael comlenzo de una condicidn vasoespastlca especmca relacuonada

hlpertensmn artenal edema protemuna y en casos severos convulsion estado de

coma. La norma antes menclonada adopta la clasn” cacncm del Comlte Ame cano de

Salud Materrja. 2,

| Enfermedad hipertensiva aguda dél embarazo (éparic;ién despué§ de Ié semana 20) .

22



* pre-eclampsia
* leve + severa
* eclampsia

Il Enfermedad vascular cronlca hlpenenswa arazo (hlpenensmn esencnal)

* sin toxemia aguda agregada (no ex|ste exacerbaclén de I

perten5|on, ni

aparicidn de la protemuna)

' comprobada antes del

+ hlperten »on descubnerta_ durante el embarazo (antes de las 20 semanas

d ges CIOﬂ)

* con toxemia aguda sobreagregada

n Toxemla recurrente g

IV Toxemnia nq‘cla' cada (datos insuficien r el diagnéstico)

la norma del

durante el embaraz ‘esto elimina la confusién en cuanto al significado de la hlpertensnon

diastélica y la sustéhca. Se define un aumento ,dg,l‘a esion arterial media ‘de 20 mm de

23



Hg osila presron anernal preVIa no se conoce una presron artenal media de |05 mmHg

como un nesgo mdlcatuvo de htpertens:on La protemuna se deﬂne como a excreuon de

0l g/t de protemas en una muestra al'azar 0’0 3 g/lt en a muestra de 24 hrs. El

edema se dlagnostlca como una tumefaccion clinicamente evid pero la retenc:én de

liquido también puede manifestarse como un rdpido aumento de’ peso

A pesar de la dificultad
de que existe un trastorno
de muchos organos "vitales,

con la termmac’:lon del embaraz

Los hallazgos patoléglcos, i sropatolog:cos y pronéstlcos mdtcan claramente que esta
condicién que se denomina pre- eclamp no es_ meramente un desenmascaramlento de

una hipertensién subyacente pre-existentei

La vasodilatacidn, la dtsgregaclén plaquetana asociada con las prostaglandmas (PG, y

PGE) incrementan durante e embarazo normal esto pued contnb ir. de manera

importante a provocar camblqs,hemodmamncos Ip ua[e_s ‘ap_arveqcer.v mprana}nente

durante el embarazo, e

agregacion’ plaqijgtaria

to relativo.en la vasoconstriccion,’

En contraste con increm

PGF,a) que’se observan en la pre-eclampsia; el

y prostaglandinas (tromboxano A;
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desequilibrio entre estos dos hechos puede jugar un papel rmportante en [a etiologia de
la pre-eclampsia, este concepto esta amphamente dlscutldo y aun se encuentra en

investigacion.

Los cuatro agentes més estudiados que caractenzan las prostaglandmas son:

prostaglandina E(PGE), prostaglandina F,a (PGF,a), prostac:clma (PGIZ) y tromboxano
A,

La prostaglandina E es frecuentemente divida en dos' tiﬁbé‘?’G‘E oy PGEz, ambas son

vasodilatadoras, la prostaglandlna E, es mh:b:dora de la’ agregacmn plaquetana

25



vasodilatadoras. Una deficiencia en estas prostaglandinas vasodnlatadoras pudlera serla

que provocara un incremento en la sensnblhdad de Ia angiotensma. Por tal mOtIVO se

piensa que un aumemo enla concentracnén de tromboxano A2 y PGFZa (prostagland:nas

vasoconstnctoras) y un relatlva 0 absoluta ‘disminucién de PGl Y. PGE; (prostaglandmas

vasodxlatadoras) son las causantes de gran parte de los cambios patoldgico ocurndos

en la prefeclampgla.

mencnoné este estado patoléglc es potencialmente revers:ble En nlnguna pacuentes

debe permltirse que ‘el embarazose - prolongue més alla ‘da las 38 semanas Los

antecedentes obs étnc S a ausa de la hipertensnén la severidad de la misma; la poca
respuesta al tratamuento, etc, pu den hacer que 6l embarazo se mterrumpa antes de

térmirio,’® .

El criterié obéfétri&b; debé' éstéf relacionado con el tipo de complicacién, ol estado
matefno-feial"' by la edad gestacnonal Deben tomarse encuentra las - siglientes

consnderactones.

* Condncnones ce

* . Contralndlcac:one para la vfa vagmal

* En la'via vagunal la apllcacnon de forceps prof lécﬂcos
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* La pre- eclampsna eclamp5|a es ydebe ser consxderada una urgenma meédica, pero

nunca mtervenlr qurrurglcamente si no se tlene una valoracno _adecuada y un

‘minimo de estudio y.tratamiento para corregnr el grado de comprom|so de las

funciones vitales.

Finalmente vale la pena hacer mencnén que los nésito o quier esquema

para valorar las condiciones mater ;

del embarazo y por ende el propésno deseado,:ya que constltuye la umca curacién de

la pre-eclampsia. Como resultado la decvslén entre interrupclén inmedlata del embarazo
y tratamiento expectante depende de uno o més de los s:gulentes factores: estado
materno y fetal en el momento de la valoracién Imc:al edad gestacional fetal y presencia

del trabajo de parto.
Aspectos epidemioldgicos de la EHAE

Dentro de! marco tedrico del estudio de la EHAE es importante mencmnar que como

problema de salud mundial, en varios pa:ses s mforma que la ) -eclampma comphca

del 6-8% de las gestaciones mayores de 24 semanas Las estadrstlcas comprueban que

la EHAE es la primera causa de morblhdad y mortalidad pennatal de tal manera que la
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importancia que acarrea este problema de salud obedece a la atencién multidisciplinaria
que resuélva esta entidad patolégica‘bryindando las mejores posibilidades de vida para

el binomio méfernb-féfé! que es el db}etivo principal de nuestro estudio.
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OBJETIVOS.
Objetivo General:

Evaluar ol efecto de la apllcacnén de una dos:s de Dxnoprostona (analogo de PGE)

en mujeres pre- eclémphcas controlada :

Objetivos Especificos:

* Valorar las modificaciones cervicales (maduracion),que fav_oréicaﬁ ‘é‘l trabajo de

parto.

* Analizar el efedo'd la aplicacion de Dinoprostona la tensién arterlal

* Eslablecer las mejores co d|C|ones m ter en emb razos complrcados con

EHAE, con Ia - : ﬁnalldad de bnndarles Ia oportumdad de una resolucuén via

vaginal.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue realizado en el Depanamento de Tococwug!a del Instnuto Nacnonal

de Perinatologia en el perfodo comprendldo de n vi mbre de l993 a octubre de I994 Se

incluyeron 28 pacientes con las s:guxentes caractenstica

Criterios de’inclusio

nica; fecha de Uitima menstruacion,

ma-del Instituto’ Nacional de

* anersen51b|l|dad alas prostaglandinas. . -

* Que no cumplan las criterios ‘de nclus:on
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Las pacientes mclu:das en el estudno se manejaron de Ia sngulente manera

1.-  Secapturdla pacnen e erv io de urgenc:as con prev:a autonzamon dela

i (mu]e'rés ‘con El E‘con embarazo

Se analiz6 la p05|bmdad de |ncluxr un grupo cont

de término y sin’ aphcaclén de Dmoprostona) sm embargo de. acuerdo. s ’lkai‘rNormas

de EHAE' y sin

institucional todas las pacnentes que son |ngresadas con dxa

trabajo de parto son candndatas a operacnén cesarea, ya que Ias posnbllldades de que
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inicien trabajo de parto’ espontaneo son muy escasas y hay que recordar que su

padecimiento de base (EHAE) es una mdlcamon de mterrupcron del embarazo de tal

manera que por razones éticas no se incluyd grupo control Ver flu}ograma de manejo

grupos y la prueba de McNemar para slgn}i,ﬁcaci‘én de los cambio's antes y después del

tratamiento.

Se analizé el efecto de Ia dosns de Dmoprostona, comparando los valores de Ia tensrén

arterial y el reglstro cardxotocograf‘ co antes y despues de la phc on. en funcron de la

edad gestacronal los antecedentes obstétncos. y la,‘puntuacuon de Blshop nmcnal para

cada caso en partlcular Por Io que toca a lo determi

progreso del trabajo de parto se anallzé el efect'

gestacional, gestacnones prevuas y callf cacnén inicial de Bisho

El efecto de la Dlnoprostona sobre la tensién arterial materna se eva uo calculando la

presion arterial medna
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RESULTADOS Y DISCUSION.

En el tiempo en el que se realizd el estudio se- capturaron 28 pac:entes En Ia tablas 1
se describen ias caracteristicas generales de la poblacnon De manera general se puede

mencionar que las mujeres estudiadas tenian una medla de edad de 24 anos donde el

La Vedia del

antecedente de ba]a reserva fe»tay

De los 28 casos tratados 9'se resolvneron por via vaglnal por lo que la ef' cnencna de la

aplicacién de la Dlnoprostona fue del 32% (9/28); sin embargo si’ se ellmlnan aquellos

casos en los que la resolucién del embarazo fue por vua abdomlnal por causas d|ferentes

a falta de progreso en trabajo de parto (2 casos. de despro

dehisencia de histerorrafia y 3 con baja reserva feta, no causada por hnpenonla 0
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pohs'stolla) se tiene que la efmencna del procedlmlento aumenta Expresado en

términos matematicos la eﬁcrencua del procednmlento se calcula como sngue

*Eficiencia cruda= Total nacrmlentos ‘po wajvaglnal/ tota! de la poblamon

*Eficiencia Corre'gida‘— ,.Total de nammle tos: or vf vagmal/ total de las mujeres que

o fpodfan panr

= 9/23x 100 = 39%

Ver esquema | -

En cuanto a Ias IndICGCIOHBS de la casérea el 50% del total fue por falta de progreso de

trabajo de parto y el resto por otras lndncacnones, lo que sugn ‘que la aphcacrén de

Dmoprostona sn modifi cé las condiciones cervncales, y.que ‘a pesar de. ello exsst(é otra
indicacién’ para la via abdominal. Entre las’ otras

reserva fetal, desproporcién cefalopelvnca y compromlso de histerol 'nfre«'otras

28 mujeres

encontré” una

media‘antes de

p}lllcacién ‘del

se considera que 1a hlpertonia la pollsostol:.a pueden
ser efectos secundarlos a- la apllcaclon de Dmoprostona
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medicamento  ( tpéreada 5.04 p>0001) Laa disminu(:ién en” la tensién arteria,

probablemente se dio como resultado de las condtcrones de reposo enque | las mujeres

se encontraron una vez que se les aphcé el medncamento’t‘

De acuerdo a los cntenos de mclusnén el registro cardiotocogréafico mostré una prueba

reactiva en Ia evaluacé




culminaron en aborto o bien fueron resueltas por via abdominal, es decir cesarea.

En la tabla ] se puede corrobar‘que el lncremento en la cahfcacrén de Bishop, no fue

diferente en mujeres con embarazos de 37 semanas o menos y en aqueuas con 380

més semanas ‘de’ gestacién.

En cuanto I"grupo ‘de’ acnente qui se resolvueron por vfa vagmal se observé un

promedio de tlempo entre la colocaclén de Dinoprostona y la resoluci6n del embarazo

de 6-10 hrs en 6 pacnentes con Blshop micnal de I 3, como se musstra en la tabla 7.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a lo comentado en pérrafos antenores se’ sabe que la EHAE es una

indicacién de mterrupcnén de la gestacmh. y no slempre la wa abdomlnal es la mas

adecuada para ello, tomando encuentra que ‘el pode ofrecer otra vua de resolucnén

13,15.17,19-22

En este estudio-se’ pudo’ demostrar. una disminucién.de’la operacion cesérea como

método de ‘resolucién ‘del embarazo, en gestantes con indicacién de terminar su
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embarazo a través de via abdommal lo que sin lugar a duda tuvo efectos benéficos

sobre la madre, el recnen nacrdo y la |nsmucnon (al d;sminunr costos de atencnoh) Por otra

parte un gran numero de pacnentes tuvo moduf cacnones cerwcales lo cual mdlca que el

indice de B't h

Con base en los’ eSultado ' ente’ estudio,” se’ deb: tomar en cuenta los

siguientes factores que pueden en un futuro representar mejore condicmnes para eluso

de prostaglandmas mtracerwcales n pacientes pre- eclémpttcas‘ S

* Dosis utlllzada como mductor en el rabajo de parto

* Indice de Blshop mlcial

* Tiempo de espera entre la dos’s aplicada y la valol clon de l1a’ paciente

* lecultades tecnlcas propias del modelo en estudio.” :

Tal vez con grupos més numerosos 'y esquemas que permitan la aplicacion intracervical

seriada de PGE se reconocera un |mpacto signlflcatlvo, en las tasas: de cesérea en
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ESTA TESIS HO DEBE
SALR BE LA BIBLIOTECA

pacientes con objeto de induccién. Independientemente de la férmula o la via de
administracion, deberd respetarse siempre a las prostaglandinas como agentes potentes
conuna ampha variedad de efectos predecibles e idiosincrasicos, por tal motlvo cuando

se utilicen para la maduractén cerwcal @ induccién del trabajo de parto debera tenerse

vaginal, sin poner en riesgo el blenestar maternoﬂ-fetall.v BN
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. Esquema -4

Total de Casos Bstadiados
. Boss (10

Via de Resolucidn

Vaginal Akdominal
9 casos (8.32) - 19 casos (8,68)

Kotivo de la Cirgla

Raltade Progreso de Otras Causas

Trabajo de Parto -

11 casts : 5 cases



bl

Desbrlpclon de Ta Poblacidn E&@udiadg

W W nkerwlo
Uat Cares) 18 A" 5B
Cestationes t 1 2 1-4

Bhad Gestacional (sen} 37 » 2 IS

Bishop Iniclal ? 2 3 -4




Tibla 2

Mcripci'oﬁ de los Reclén 'Kaqidos,

Intervale

e 2% - I8




Indicacin de

Tabla 3 .

- Cablo de Bishop

i

total,

Pltade

s

WP
Conproaiso de

| Histerorratia o




Via d Resoucifn Segin Icresnto e Is Calficscn de Bishop

Sotblag

.(3, .

X S

Cseme

S

163

Y R

P= 8.816

Bas

908

19




Tabla 5

Tncrenento 4 Bishop Segln Ninero de Gestaciones

Gastaciones

Incresento de Bishop
3 "

Total

2.

BEE 40

e

. R ‘ (3,51) v #5 ,3 (ﬁ.ﬂ) : ‘“]Zv‘u‘.a)

P 8.5

12 869 207

T




“Tabla b

Bad Gestaclonal Segln Uid de Resolucidn del Eabarazo Mujeres

. Tratadis oo Dinoprostana

Total

Rk mna: =

Sl sem

sun

P 8.85

9.




Tabla 7~

- Tieapo de Resalucidn (artos)

Bishop Iicial  Glos . 6~k g1~ ]




Flujograma de Mare jo
Urq'encl.a: obiso:
g

Pactentes wloradas
o/

Reactivo %o Reactivo .
Cesarea
- Golocacidn & Dimprostuna -
(8.5 N dosls unica)
Paciente e Obseruac Mn
Noew RO ______.___.;' i [ mdiuo
B Reactivo
___._. Pm 6 hrs. RSN Ualaracion condiciomes

Vigilancia -~ - Nﬁmsy!ehles R

 Desicidn via & Yesalucitn
* Vaglnal o Abdoninal



Flujograna para Pacientes con Freeclampsia y Eabaraza de Ternino

Céroix nadura - -

Conduccidn oon . Valorar y mpef&
Ti DTl _" . -

con acﬁiﬁidad ut@rinya,k" o‘;ltocln;‘“ N vaginal

Observar
por un periodo e PRI X
il o Cevodx maduro 2y Mainistrar oxitocina . Cérvix maduro Cumc iderar
eLus > ¢in contraccones : v sin contracciones
Cérvlx immaduro Valorar estado fiplicacidn de una

despues de 6 hrs. * waternofetal Y 2. dosis

Obeeroacidn § hrs. s

Via Vaginal - Nuewa Dosis
. g
- Via Abdonimal - -
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