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INTRODUCCION .

Durante el 2do y 3er. éﬁo dé lé'Espeéialidad se rea'b

1izo este trabajo, én a‘bﬁsqueda de nuevas alternat;vas de5

nos, 81 no que’ tienen una: respuest ‘en’ otras: partes del orga

n:.smo .

Es de donde se reallza una rev1516n blbllografica en
contrando ‘una; gran varzedad de estudiOS que confirman su --

tilldad en’ Obstetrlcla.



’ ANTECEDE;:TE& 5ci_r;N1{1?;rcos

‘La ruptura prematura de: P 'brana

} de los problemas 

nfrenta el glnecobstetra,

esta pa

de parto a

cuentra 1a relaclén de: a'mayor edad gestac;onal mencr tlempo

de 1atenc1a y v1ceversa. ST

El impacto sobre'la moibimqrtélidhd7fetal es’importan=



te ya que llega hasta 10% de las muertes perlnatales Yy de la

madre. a mayor 1atenc1a de 48 horas y esto sucede frecuente-

sa, 1ntra cerv1cal, 1ntraamn16t1ca,

nales, via oral,rse estud16 en



dcido aranqu:.donlco y 'su act:.v;.dad en la musculatura uter:.-.

'na con varias utJ.lJ.dades de estas la EZ y F2 son las de im=

lar, son,con

de

membranas la J.ncldencla ‘de: compllcaclones son bajas,~ (4,’5,8,

15,16, 22 26)



Por lo que las prostaglandlnas constituyen un; concep-

to alternatlvo para 1nduc1r el parto y su poslble utilldad -




PLANTEAMIENTO - DEL - PROBLEMA

La ruptura prematura de membranas .es: uno de 105 'pro-

mente- su. uso en gel

ruptura prematura de membranas, exxsten preparac1ones via. - -



oral los cuales ‘en’ nuestro pais se. usan empirlcamente, se -

reporta el uso oral de prostaglandlna‘F alfa: slntética (15),

'para la 1nducc16n a 'trab‘ o de>parto, de agui’ parte el 1ntev

lcam ntos por su ba]o costo, en

comparaclon coni*PG:E2 alta, pero:con’ bases para su uso y con’

vlgllancla estr cha de os‘pac;entesﬁ




OBJETIVOS

GENERALES ¢

1.- Valorar la utJ.l:.dad de la prostaglandlna F2 alfa

via oral para la madurac:.on del cerv:.x uterlno -

en la’ ruptura prematura,de membranas. Rty

1,25

1.3..

“call:
251, ’Evéi 1acid.

"nist‘racién“

mJ.nJ.stracJ.én ora de: PF F2 lfa.



‘HIROTES 18

La prostaglandlna F2: Alfa sintetzca por via oral es;-_

capaz ‘de acortar el perlod“ide la encla del traha]o de parto~

con la: maduraczén cervxcal adecuada para cont;nuar con la: -

conducc:.on con ox1toc:.na. ,.

HIPOTESIS NULA

‘La. prostaglandlna FZ_Alfa no-es capaz de acortar -al

periodo ‘de . 1atenc1a del trabajo de parto, ‘no. hay una adecua-

da madurac1on cervxcal para contlnuar con la conducclon a ba

se de ox1tocina.
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'MMERIAL' Y : METODO“

Este traba'o se llevofa cabo en el Serv1c10 de_GlnecOv

-antec dentes'dé césarea .- '

8)<$iﬁ antecedentes de clrugia uterina

9),Sih alt rac1ones placentarlas (Inserc;&n ba]a, despren

dlmlentos)
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B)" Crlterlos de: Exclu51on.

1)
2)

13)

4). Bis)
5) .be:
R

7)

8.

jO de parto, valorando 1as modlflcacxones cervxcales, to

Sin: ruptura de membranas
Edad gestaclonal menor de 37 semanas o mayor de 41 se-

manas

él‘parto‘

se

‘y“

mando el tlempo de’ 1atenc1a y fase actxva del trabajo de

parto,'observando los efectos 1ndeseables de la admlnxs-‘



12
del médigamepto., Toda ‘valoracidn realizada por el inves-.
tigador. V

E) Anélisis.de'résultddos;g

Anélisis‘éstgdisticq.
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ANALISIS' DE RESULTADOS

S En este punto de la 1nvestlgac16n puramente observa--
c1onal se encuent
semanas, con mayoxr porcentaje 3

trolirLdé ran

42 con 16
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El, nﬁmero,de, Gestas 'dbei cada paciente.

La mayor frecuencla se presento en secundlgestas con

] troly,"; u
15, que’ co i “la”pol lacisn Nt ro. ,;VLas tri- -
gestas seon : o ges ‘que’equi

vale aJ,f 2%

* DISTRIBUCION DE - ACUERDO. AL NUMERO- DE- cssms‘ S
ou ‘RELACION R.P.M. ot

No. Gestas i .. “No. Pacientes ‘Porcentaje
T 15 (n) S 30805
LI 26 '(n) :528%:;
LIIIL:! 8 (n) 1680
S IVERS 1 (n) SR 2%
Total. i 50 (n) : CETET100% 0
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Con respecto al tlempo de ruptura de membranas es im-

38 hrs. s

con 5,

‘ ﬁACIMIENTo
Tlempo de’ ; icientes' il Porcentaje

T 388 -
J34%00 00
14%
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" Bs 1mportante senalar que la Resoluclon del Embarazo es

muy alta con respecto a la cesarea, el dlagnostlco de Cervzx'

desfavorable es muyjfrecuente ‘en¥ estos casos.

CLentes, se reallza cesarea con:
vorable, 10 paclentes 20

despropor01on cefalo pelvxca,

poblac1on fue parto eutoclco

VIA DE" NACIMIENTO‘

-PARTO: i
' CESAREA "
TOTAL '
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CAUSAS DE CESAREA .

CAUSA. . PORCENTAJE

Cervix:de’sfavérable“»7 Z,x46$

Desproporcidn.
Cefalopélvica: - '+

Total: i Ciiialbi oeg3ecstin s

663

46%

‘Total
‘Cesareas

Cervix:
‘Desfavo-
rable
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En la segunda fase del trabajo se seleclonan 50 pacxen-

maternos o fetales
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Las semanas-de’gestacién considerando’los criterios de

inclusidn dé,lafsehaﬂay37 2738 se presentaron’15°cas
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El nﬁmero de gestas corresponde la mayor 1nc1denc1a a

las secundlgestas -con; 28 casos de': los ;80 estudlados .56%.: de

la poblac16n, .en- s‘gund “ugar las prlmlgAstas

Total " e s S0 n) T 1008

40

307 248 -

20

10
2%




21 .

El t:.empo de la ruptura de membranas desde el inicio -

hasta : su 1ngreso con una‘ al'oracionﬂd;e Bishdp de,‘0-4 es:va--

riado y valorado por na sola persona.

{ TIEMPO

Piempo. e i Porcentaje;
1~ 6 hrs, 508
7 =12 hrs.. :

13 - 24" hrs. o
25 - 48 hrs.’

Total -

60"; 3 B
sol 508

40 |

3004y

10} ‘43
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El tiempo alcanzado desde’

a ‘administracién. de:las pros

taglandinas F2 e i'ﬁas'

“alcanzar‘el:

50 f

50

40 }

208

20}

10 4%
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Los efectos colaterales presentados de acuerdo a la Bi-

bllografia estudlada se:reportan por orden de apar1c10n y

Efecto --No. de:caso:
Nduseas

vémito

Hipertonia uterina
Taquicardia fetal ;
Polisistdlica uterina
Bradicardia
Hemorragia post-parto

Total
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

Las prostaglandlnas constituyen un concepto y un medica

mento relatlvamente nuevo, el obstetra: para la 1nducc10n del

table.: El car&cter "no penetrante

dlnas v1a oral, favorece la madurac1on cervical 'pero’ adem&s,

ner presente la valoraclén de BlShOp 51empre en la explora--

cidn obstetrlca.
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PUNTUACION .PELVICA DE BISHOP

Dilatacidn ’

Borramiento

Estdcidn

S+
3

: Blanda

Consistencia
o 2

Anterior

]

Puhtﬁaéiénfmé*imaitotdl'pqsible
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En conc1u51on se: encuentra en este estudlo que las -

prostaglandlnas tlenen un uso efectlvo en la madurac1on cer—'

mente se lnterese por la lnvestlga016n por la educaczén de -

los médzcos.
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