
~~ UNlVERSID~A~~~~~~A=~~~ DE -----' J 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRAD 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

mJ 
IMSS 

CENTRO MEDICO NACIONAL 
GENERAL DE DIVISION "MANUEL AVILA CAMACHO" 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

USO DE . LA PROSTAGl.ANDINA F2 CZ ORAL 
EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

QUE PARA OBTENER El GRADO EN lA ESPECIALIDAD DE 

GINECOLOGIA Y OBS1ETRICIA 
PRESENTA 

DR. RUBEN SALAZAR CASTRO 
ASESOR: 

DR. CELES Tl1'iO BERIS TAli'i lvtARTINEZ 

PUEBLA, PUE. 1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



¡ 
' 11::z¡37 1 
' ' ' f 

UNIVERSIDAD NACIONA1A~NO~,~R~C9.f. _ Vi 
FACULTAD D.E MEDICINA . ' .. z c.._) 1 

DIVISION DE ESTU.0105 ~E POST~GRADÓ . .. ·,. \ 

INSTITUTO MEXICANd;bEL SEGURO SOCIAL \ ' ' l¡ 

CENTRO MEDICO NACIONAL ·~ 
GENERAL DE DIVISION "MANUEL AVILA CAMACHO" [ 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

USO DE LA PROSTACLANDINA F2 ry:_ ORAL 
EN RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS· -~- -~·?-=,,_....,. 

•. ' , . · ·~r;-:';:1DA /l 

'~/ ;! ! , ): :•1~1'-: ,A,.. it ,...... . ~ ., 

-r--==-~ * iCF-. _: __ :·.·:· __ ·2:~:0:~ 
QUE PARA OBTENER EL GRADO EN LA ESPECIALIDAD DE 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 
PRESENTA 

DR. RUBEN SALAZAR CASTRO 



AGRADECIMIENTOS 

A MIS PADRES: SRA. MAR'l'HA CASTRO OROZCO' 
SR. JOSE CRUZ ·. SALAZAR: BARBA · 

Grac.ia:S po~ el ejenÍplo de aritor inéondicio 
nal; ·por ·los :esfuerzos ·Y .. :sacri'ficios, · siñ 

. m:is recursos :que:-su·,t:r:abajo; hoy llegó a 
mis' manos:·:,1a. her:encia·.prometida, el cono-· 
cim.iento ·y'· capaci tac.ion para' sobrevivir. 
Gracias'· padres:'..por' la;vida;· 

:.:_,:;;'<·: ,~·.· 

-· 
A MI ESPOSA: DRA.,' LILIA 

Gracias':por:.tu':apoyoi:'. · 
te admiro· por 'el •gran··,valor::e inteligen­
cia; :gracia_s~por_ tu ,comp<1ñta;, a~or y 
amistad; ,,_ · F ·· ·· · -

A MI HIJO: : DANIEL- !VAN 'SA=zli vrfl.; .. 

A MI HERMANO: 1.NoR.Es ;:IÍhzA~·~j,,~~ko:; . 
·'.·'!''" --- ,,., ...• 

Gracias' podtu ~poyo y, tolerancia a mi 
· car:ict.er ,{co~tinua •'prepar:indote para· 
··recibir esta''' satisfacción; ·_, 

A LOS FAMILIÁ~SDE~;~I ,Est;~~ :- , 
'_l?or•su~p~~o'y am~s~ad, 

---, ... -. '·. ·-- - . 
- - .-

GRACIAS· A MIS DOS GRANDES: MAESTROS : 

DR. HECTOR:PLANAS 
DR •. RAYMUNDO OSEGUERA 



I N D I C E 

PAGINA 

1) INTRODUCCION. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

2) ANTECEDENTES .CIENTIFICOS •• '................... 2 

3) PLANTEAMIENTO· DEL PROBLEMA~ ••••• ,............. 6 

4) _OBJETIVOS;;, •••• ; ••• ·;;·.; •••••• ,.,............... 8 

5) 9 

6) MATERIAL 10 
i'"''-

7) ANALISIS ~E ~i;J¿~;J;¿~ ....................... . 13 

8) COMENTARróS ~;::~iNCLUSIONES •••• · •••••••••••••••• 24 

9) BIBLIOGRAFIA •••••••••••••••••••••••••••••••••• 27 



1 

I N T R o o u e e I o N 

Durante el 2do. y 3er. áño de fa Especialidad se re.!!_ 

lizó este trabajo; én la bÍ:Í~queaá de nuevás alte'rnativas de 

maneja en la RuptU~a• l?r~~at~i'a de Memb:ranaá; con 'el conoci~ 
miento de las prostaglan'CÍin~si rit;;cíÍc~~hi:~~ ~~ri<l~ido~ desd~ 
la década d~ 18s 30~; '..c6~6 ~~b~~ancI~~s· ~i6Úi~l6~~iit~ acti­

vas en la nihsc~l~t~ra,_lis'á cl~l.'ate;<l cc>ri r~' ~~~~6.ihací' de !'"~ 
!ajarla y é<lnt~aerÚ, . en i~ ~é~~cia de, iós 90' surgen nueva­

mente con va~.i.~~·u~~s :~n 'obst'i?tiict~,- ~bÍl 'h~a 1ré~~ri~~ácii5n 
en· gel, . peró en~ e 1; m~fcadc:l hay: prosfagl~~di~~~ e Ús~ftada s P! 

ra otros•.•tr~tái!lien{ós :~rincipalment~ el1 :~a~fr~eht~'ra1og!a, 
. '· '' ··.. . 'f·· ·. . 

las obse~vaciones demui:'Ostran que. no· son ~x~1u..':i.~as :de órga-

nos, -si no qu~ ·ttenen ~na res~~e~ta '.in~t;a~ pa~te~del erg.!!_ 

nismo . 

. Es, de donde se realiza una revisi6n bibliogrlifica e!!. 

centrando una.gran ·variedad de estudios que confirman su 

utilidad en Obstetricia. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La ruptui.a premattir~ de nieinb~anas son de l~s problemas 

mas dif!cÜes a lo's que s~ ~náe~ta ¿ di.n~bobs'tetra, esta pa 

tolog.l'.a ocur~e. ~h el. 5.% ·d~-1é>~ie~ar~zos':, • pero causa el 30. -

40%. d~ la·~ part6ii pi:;e~/;r~i~o '.(23); . É~ el' trat~.;iento 'de la 
'·';"<' 

paciente··.coif:i:uptur1•·-IÍr~ín¡;tU:ra'denie'óibi:ailas···•e1.clínico•• aebe_ 

tomar·- en 'cúenj:a icii.versas varia.bles complejas; : edad gestacio-.,. 
'' ' - .. ,_ ' ' - ' . ' .. . ' - ' .- ' . . ~- . . . '.... . 

nal; dis;<lnibúl'dad de •.6~idados rieónat<li~i. é'~111~.iic~dos·;· · gr~do 
----·,· 

de ailát,;;i::iisn.•ce~;,1éai; 'presencia• ó ausenCiá 'de 'infecC:iisn; ªE 

tividad· ~teril1a · 6 la fáÚa <le•.•1~ iiia~:. 'd~,;;·~1 •~r~J~n!ie'nto - · .. - ,- ·-· , __ - '·' . - -- .,..·- -, .. · . 

se. com~licac~and() el c~rvix. utei-irio . ¡fa ü'ene•¡·~,¡. condiciones 

adecuadas paril la conducción s~~Íi~ 18~~~rr~~r¡~·r·de aishop 

(21). 

Hay que hacer énfasis'· que la, rúptu,ra .Pie~atu:'a de me!!! 
··;·:·; 

branas • cori.oamni6Ücas plerden:•su s'o1ü'éi!Sn' d.; :continuidad . ª.!! 

tes de ini'C:iar• el• trábajoide.~rrtó ;;' prese~~ai una ¡incidencia -
.·. ' -~ : ':'· . . ,.. . ··~ -·· -- \- . ~- . ·- ;· - . : '.: .'·. ',. - . '·'" "·.· - : "' . '" ' . . '~ ' 

que var!a. de 2 a iai de estas el' 60\a .ªº% ci.3 '.'iá_' rÜ~t,Üta ~r~m_! 
tura. de ~eiÜbra~as : C>cu"rre:en\;acii~nt~s c6n. ~mbarazeis •. de termi-

._ :i_::.--_· -- : '. ··::.:::.:-. ':-.. {;·' ,._.-,:~. ,:.' <. ' 

no, y en 2o'oa 40%.'en,eitibá:.i:ázo~.dern~nÓrde Úsemanas'c2sJ, _; 

de los ~rnl>afazos ~'.'.i¡;~i~~ 9 !de c~cl~ 10 d!sen:ci·~Jenan trabajo 

de parto a·la~ 48'.horas·post:é'.riores;ciéia'.rupt~rá,~.y·· se e_!! 

cuenfra'.1~ -reÍaci6n de a ~~yor edad gestacicÍnal' menor tiE•Ínpo 

de latencia y vi.ceversa. 

El impacto sobre la morbimortalidad· fetal es importan-
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te ya que llega hasta. 10.% de las muertes perinat<tles .Y de la 

madre ª· mayor. latencia. de· 48 horas y esto .sucede frecuente­

ment.e en embarazos' de, menor edad· gestacio~al a 37 ·semanas 

(20), el a~mentci,~e iiebie ·~nt~~ait:a, p~e;~e.ra~ :~ici~uitis; 
infecclone~ d~ p~red ~bd~m¡Ü~1. post'' 6esÚ,e~.~ e~~·a. · ;~r ·.si s_e 

la es un iiesg'o ell, ~t·~llmen1:f de la rnorbilid~:i .. «2.J..}las' com­

plicaci~ries en ei,pro~.ucto son ya descritas po;r: Potter la 

cual ··se d~~~rif~ eri i~;.(~omo~a.;;_:f~~~a~i.o~~s en extremidades 

pabellcnes .<turicularé.i., hipopfású. ¡:i;;1rnonár~ .~~1, ,cie~~rrollo, 
se conoc_e .~orno /étrád<t,d.~/ci1igci~'id,;:aninios ;··>aesgr~ciad~111ente_· 

no hay iin 't:'t:atámiento•profÜ§ci:ico para evitar'las co,111plica'-
.. · '· ' -··C. - . • -·¡_._ - . -· • ~·- "·" "' ... > • - " •• • • .- • _,;, - ,. -- -

cienes por ·~1 é:Íligohia~aJíulióS-;-pr(;longad~, 'i;iero s{ existe la 

vigilancia ·de·· estas pacientes, ya que pueden presentar pro'-. 

lapsa••~;, ~~~~6~1..d,:?~pr~hai~iéÍ11:a.•.·pácentar'i0~··1~:.t:erapiíutica 
·, "_:_:_-' .·_. ";,,,_._. __ 

:: ·::::::c~1t~~:t:t::ª:R~:f::::::~~::::~.a~i{::~::~::~:::::n e:e: 

pedodo . aé• la teÍibiá ::e~ 'un e pun~o importante en el Úa tamien to 

de la. ruptúra Ü~m~f~:rr·d~: membrárias (2il3;19;20~·23;2s) .. 

La m~'dur~~ió~j d~l; ~~~vi~ por ;~dios ~~rrnacol5gi6os no 
"'.,: '-.<.'<:¿' ·~···· 

es un even.to '¡;iSia~~ desde el. descübrimientó de· las prest,! 
• ;-,~; ,_· .'.'.:· •• '.~. ~- .- '1· ,~ •• : _.,, 

glandinas y iilu efec,tó .;ri•.1a:nius;.ulatura del' al:ero hada los 
' ·~· .:e·,·~-· .. ,,.,.,..: .. - - ··•·' ·'" .,.- "" ~--,•···--_··~--_,;,,·7_-t;~i5-;c.-,'='.''." ·te;..'.-.· 

años 60 y 70 prfocipalmerite' eri Europa se;.~an utilizado en. V,! 
e ,1~·, .• -

rias preparaci,ones y por varias v.1'.<ls '(1,s;14;2ü intra vena-
. -· ___ , __ . 

sa, intra C::ervi.;aí., intraamniótica, intr~fet:ai,•ovúl.os vagi-

nales, vía oral, se ~studi5 en un i~i~l~ '.los de~i~~~os del -
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ácido aranquidonico y su actividad en la musculatura uteri­

na con varias utilidades. de éstas la E2 y F2·.son las de. im­

portancia ein obstetr.i.~ia por la acción .que ejercen en e.l e!!_ 

dometrio y el tejid~· de{ cérvix di-srninuyen' el módulo de la -

rigidez de cér;Í.x·reB~a~~eci<Ónci~lo c:>.~~~urán:~olci; a.ct.uan. c2 

mo 

su 

hormonáS. l·~cai~s en··· el.· s1 ~i~ ·.de ~::·1'~ '.:·:·.J:·ib·~-r~~!ón-·, · ,_es:\me~ia.da 
acc.Í.ó~ ·; n.l.~el. n1º~ .. c~lar• por mori~fb~~a~6 d~ aci~ncisina ca-

'.··_:~:>· ·. : ·- --, 

sa que parece ser independienternen-té de.·1a ·aciti1iid.a<f de· r~ 

ceptor~~ b~~a. L~1 ~e>i~s o unib~~~ de inter~Ücio que están 

en gra,.; :núrn~ro eritie ··las Ú~ra{~el -~tl~cuio: lisd ~'el ~iO:Ue-­
trio, tie~~-bi~o .fun~i~n · uni~ ¡~~ cél~~~s 'iniornétricas. y._ pe!: 

_.,_._- - -:.:;.:-:- -·· 

rnitir lá: contracCiisn ;;1n:cI'onÍ.~ada dl!farite E./ parto; partien- -

do de este .conc~pto_ ~~ utilización ~ .. p~~stagl~na.i.ha~ se ob~ 
serva . e~;r~iC!a~ .. h~~- deritro d~ .i.i'.'es'Pee:i;iuciacÍ r·~6ri biÍses 

bien···sustentad¿~ én' ú'~ihÚ;,gJ:'iªra':i~t;:.'.r~aci~
0

iili> •].~~2····· es 

gel en MÍ,;xib.o,,pero:~Ü bC:intfaindicición ".~)~ ~Üpt'ura. d~. mem­

branas por. el. .. -i:~~~d d¿ 'barrido. c;ÍÜe>reaÚza iá'~alida de ·-1! 

quido en el clórv:i.x.'.e~to• no .. 'i?errnit:.' un"bJefri~i~~tó ioci~i,_·•sin 
-- -:o'..'.,~- ¡.-,~- <"'.¡ __ ::_ .. :_. ,.·~-.'.: ·, ,: ·. 

embargo la . .;xperieric.Í.a' pei:sC>nai. a'e.,ac:líniriistr<>,cit5I1 cte .. pr~sta-

g landina F2 ~6 •. ~ri ·· 6hito "; ~~~~~¡j C, : de: ¿ª~~~. /71"1.i~:~it'~~¡~ic~~-
"':. ~- .,'. · .. •' ~, "'' 

lar, ~on con bÜenos· resultádéis, con la preseri.Ciafs.iempre de 
._, '. . ,,. :~ - ·"-''-· .. - : ''~. -~-- ~;:;"-::---'-- -._-"-,_,___ -'--;;'- -~'----S=:-_ ~--,"--·~' ~ -.--e::-.' ... ·, \f" ·~ '- ,; - .; _, __ , ' : • -

las' compÜcacione's'; corn~ todo. o;¡i tocico pÜede'p~.;;,.;rit'ár . hi-
,;;: 

peresúrnulación del~ Íniométr.i.o; SFA; DPNI /.pero los• i'E;sulta-~ 

dos cori p~ost~~ia~dil1as locales en embar~~'os sirí ruptura de 

membranas. la: incidencia ~e ~ornplic~ci~;:¡e~ s~n ·. ba; ~s, •.. ( 4, 5, 8, 

15,16,22,26.) 



5 

Por lo que las prostaglandinas constituyen un.concep-

to alternativo para••inducir el parto y su .. posible utilida·d -

r_eside. en muj ere.s '•con. carac¡erísticas desfa,;.or~bles. del cér­

vix' quE! por et.ro. l.~d() s~rí~n cand:i.da~~s ~ c~~area inevita­

bles; él p:.:.'ec::ü> d.~.· las ;;ostaglandil"las_eri gels~~·muy _eleva­

dos·. en.~ompar~~ian' a:ia .Jr~ Oral 1~ ddSi~ 'túne ,uri· ~~sto de 

N$ 3.00, y ia dbSi~ d/~~l ~~ hs.oo, ~hci;ro en los día.s ho~ 
pi tal ald¿minui~, el nfunerO deice~~reas .. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La ruptura prematura ·.de. membranas es· uno de los pro-

blemas mlis. di~.Í~ile~ q~e :el1 la; ;es~~ci~li~~d de gine~~logía y 

obstetricia se a.:.be"enÚenta:r. ;a qu'~/fmplica un riesgo m_!! 
··- ~-;: '::" '· 

yorde morbirnortaÚdad' lá'ruptura,de membranas y·el tiempo -

de latenCiá. d~ ·•· 1~ ;mi~\na;;• y /ó '.~1·t¡r·~b\ij~; él.;'•P~;to, · se. encue!! 
,:_ .· ·. -.. ·;:,_'., 

tra una'•relaciión 'ae a.::m~yor la~~~6ia .,ri~yo~ na'me~~ ,de compli-

caciories d~ i~s cuales' sé .~nc;;.:.n~iari. ;~e,~go~ ~;t~;ri6s y fe-
., ' .· ~}±.., :--,'.. '< - ;·; •• •• 1 :·.· 

tales: inf.;cCión pÉú::i;;atal ánt.:.;éto, :i?\,erperál /del ,produé:. 

to, la pérdida ·ae',Íí<Í~ia~. (ciÚgohiara~io'sl' r,;p:r:e.;e.lli:a eil. 
~:-. ~-- --.:-.-

riesgo .de· ii.ipOpia'S·ia."::p·üiiit-~n·ar· ,". ~ámb-i'O~{Pi~i~'ti:.C'ó'~ 1_,-~~- 'eX-t~eini-

aaaes, pab.;uo'ri~s au.rí~~¡;re'~. ~1il1t~ n:~ª1.~~~~.~é!T~~: ';prema­

turez, inf~cci6~;' ;;¡;J:;.'p~ci '~I1 C:6iélJñ;: d~~~'r~~cÜ~i~rit~~ .· ~ia-' 
centar.to'o;. ·~e ·~i~;,'~11t;·e¿·~1Ya; 7Je'i~s· .:.·mlia:rª~º .. . y n.118 .aE!1 

33% ·de ·los ;~r~~~Y;r.:.f~1'~!no1/el so~;~~ ,la;ruptura·,·prematUra .. 

'\'~ 

barázos pretérn;ino". (251 / esto?plantea el"·probleÍna• de . encon-
\'f-.'- '· ':,·:, 

trar. otras al i:~rrÍaÜ:¡,as ·. Pª.r.á: ': a"córtar' e1i:per.l'.ÓdÓ Cae: latencia 
:·,;:_ 

de . traba] ó ~.. ~~~t6~ ~6r.J.6 qlÍé iá:. ut~Ü~ación)le •• prostagla!! . 

dina~ se pr~~~nta ~~rnÓ'~~ij~ altefhati~á: para r~~6iuciÍ5n de -

este problema;. su·. lis.o se Íía. reáli~'iido y '.;~t~ndl~~ ~~~ •Europ~ , .. , 
principaÚn~nt~ y en E:st';;:aó~~u;ifüoi/ de N'o'rtea'iiéri6:\eé:iente-

mente su uso en gel y d.; ~~o 'ioc~l ~{~~~·1·ya ,s~ encu~~tra_ 
en México pero tiene como éontraindicación. del fabriCante la 

ruptura· prematura de. me;ru,ranas; exist~n p~ep.~rac'iones. via 
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oral los c~ales. en nuestro país se usan empíricamente, se 

reporta el uso oral de prostaglandina F a.lfa ~int~tica. (15), 
. · .. '." ' 

para la induccióÍi" a.i trabajo de partó,. de _·aquí parte el int.!!, 

rés de us~r ~sd tipÓ .-~~· ~edic:am~~~~s por s~:b~j~. costo, en 

comparaci~n ~on• ~G :~¿ _a~ta¿ p~r? 6ori bases para su uso y con 

vigilancia' estre6ha de l~s 'pai::.i.~ntes;. · 
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O B J E T I V O S 

GENERALES: 

1.- Valorar la utilidad, de la prostaglandina F2. alfa 

via oral. para la maduración 9e1 cérvü: uterino -

en la ruptura prematura; de meínlfrarias . 
. ·-· . -- .. : .. · '· : 

2. - Evaluación de .16i ei~ctosi;á.;n!~cológ.Í:cos; y las. 

repercusiones. ¿~{~{i;g{~~s ~~<~a má.dre y• el pro­

ducto dur~n~~>a acÚiii"~i~i:;:Fión a~' PG. F2 aúá.. 

PARTICULARES:. 

·- .. :?:-~· ... ;,-: -:: ··:· . ' 
='";,; , :~ '- ••. ::~:-.~ 

;,: :_.~ .·:~;'·~- ·:.: ::.·:,_::~:. "".r.:· 

1.1. Eva!uá.~: el p~r~b;~~ d~ Úenipo ''.que 'tran'scurre de§. 
':é:·. 

de ia adrninistr.:bón .. ª"'l ineá i~a'mentó ha~ta •la -

re~61~ci~~ d,Ú ¿ab~jc; d~/~~i~6 . 
. - - .. -::.~ . . , ··~ . . -- ·;--:-::_:-oc- 'c--' -.::--

1,2; Evaluar. el .t'i6rnP0~ q'~'e·· .. ~-¡:~riSCurre desde la 

• nistracicSn ·d~l ~~~i~~m~~t~'¡h~~~~ {i~~~~~'J: una -

calif:cación de '_~i~_·h~p!~.·d~~~ª-¿.l. p~·ra ·• 1/c~ndüc-. -~ ''." . 

ción. • ~:>·. 
:;·,-

1. 3 •. Evaluar si. l~ ~d~{nf~ti~C:ió~ d~¡iÓ~ "!gr de .. PG -

F2. alfa _es suficiente para fa ;~á.áur~6ia~ cervi-

caL 

,con la·admi-2; 1. -Evaltiac1ól1'decios'·ei~~i:~~· '. ' 

nistra~ié5~ ~i~i.a~-P~iF2_1\{~i. 
2. 2. Evaluación de. los efecto~' i~~ .. seá.bles. con la ª-ª 

ministración oral de ;F F2 Alfa .. 
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H I P O T E S .I S 

La prostaglandin'1.. F2 ·Alfa s_intética pór .,vía .ora.l es -

capaz de acortar ."eLperíódo de -latenci~. ·d-~l "trabajo .dé parto 

con la maduraci6_n cervl~al · ~déCuad_a· pa~a ~ontinuar Con la 
. . 

conducción ·can· oxitoéina. 

HIPOTESIS NULA 

La. prostaglandina .·F2 :"Al.fa no e·~ capaz de acortar el 

período ·de .·latenCia ·del traba.jo ·de part.o, no lÍay una adecua­

da madurac . .i6n cervicál pa.ra.cont.inu~r ccon la conducción a b_e 

se de oxitocina. 



10 

MATERIAL Y METODO 

Este trabaj~ .se llevó.,a ~abo" eri ~·l Servicio .dé Ginec.Q_ 

logía y Obstetricia, dÉ!l Centro Médi6o ·N~cional de la .dudad 

de Puebla "Manuel AvÜ~ caiita~~o;, dei Instituto Mexicano del' 

Seguro· Soci~l,···~n ~~ t~1'iciao de ·marzo noviéilt~re de 1994. -

Se trata:. de Es~~:áici ;o~'¡fr~ cie;go i;os~e~tlvo, que cons~a de. -

dos fases, 1.:. g;im~i:aV~e.~~r~b. á juni.; ·~~.1~94 f y Ía segunda 

de julio il Aovi.~mb~~ de •1994. .. . .· 

Incluye un tbta:i (~J1·i;ersci). de. 100 pacientes .con Rup­

tura Prematura de ~~mb:C.an~~ y .• Embarazo de Térin¿o. 

; ·:;.:> 
A) s1Úecc.i.c:lda'. m.{a{ante 10~ 

paraelgrupo'proble"!ª' 

1). Ru~~Üra:;;~rna~Üra d~ ~ernbra:nas 
2) ~da~ g~~~a.~io~~J. de .37. a· 40 ~emanas 
3) Paridad dé .O 

4) Bish(;lP '.~ ~ 4 

s¡ ·Pelvis atú 

6) sin' 't'.1'~baj~ 'ae ;arto 

7) s.in ante;:;edentes dé ;cesarea 

si ·Sin ·antecedentes de cirugía uterina 

9) Sin aiteracionés placentarias '(Inserción baja, despre~ 

dimientos) . 
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B) Criterios de Exclusión: 

1) Sin.ruptura_ de membranas 

2) Edad gést::iéio·~a:1 menor de 37 seman.as o mayor de 41 se-

manas. -

3) 

4) Bishop may'or de 4. ··.:.:: ._; _,·. -<. 
5) Pelvis -no. apta.·para el: parto 

6) Trabaja:de partC> 

7 l cesar-ea anterior_ 

8) Cirugía titeÚría 

9) Al t;,raci~i:i-es- pl'.'centarias 

10¡ E~a~azo m!ÚÜpÚ : 

11) Sobredist~'ncii5n uté.i:-ina 

12) Disto.ciia de cOJ:itracción 

13) SÜfri~i~~t~. f~t~l •· 

C) Grupo confr()i toda· ~a·c::iente con ruptura de membranas, se ., ... ,- . '· . 
observa el m~Íiej() c'b~serJador, el tiempo de latencia, y 

_:<-- ; :}'_-.-. ~-.:..·: __ .:".- . .. ._-.·: - - . •' ~ - . 

D) Después de sel.eci:ionar el_:grupo problema de-acuerdo a 

los criterfos dEl inclusi6ri se adrn:Í.nistrari loo mg de' mis2 

prostol; ~~e ~~- ~;os~a~lan~ina F2 ~ ' ~iri1:~~lca una sola 

dosis, conJi~¡i~~~~a ;.'_~tr~~ha de;ia evoiu~i6n del trab_!! 

jo .. de parto, ';,.;,.i~rarido las. modÚicaciorí~~ c'ei,/i~"-i"s, . t2 

mando el tiempo de ~ate~cia y fase activa del trabajo -de 

parto, observando los efectos indeseables de' la. adrninis-
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del medicamento. Toda valoración realizada por.el inves­

tigador. 

E) Anlilisis de resultados. 

Anlilisis'estadístico. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

" . . '. '· -
En este·punto de .la invesi:igaci6n puramente observa--

cional se encuéntia; eda~' ~~~·t~ciio~~l, se enco~t~6 31 a 42 - . 

semanas, con mayor ¡,.;~centajé 36 a \a. ~~ma~as con 29 •pacien­

tes .de so dei grupa.· ccintr.é>l ¡;iéndo • 5B(~é 1~ p~~i~ciCS~ con-­

trol; · Los rarig~~ ;;,~tr.;~º,;',s()n .~Lme~b~ a l"s 31:-3.B ~.;manas -

con 5 pacientes que corr~~p~nde al 10-i:~·~n ia semanas 39 -

42 con 16 pacie·;,1:.;;, c.orr~sponde al 32% (Ta61~' 1¡ 
.. , .'::- \.~,:~. > ·.,. 

DISTRIBUCION. DE~LAS ·P~CIE~TÉ:'s CON. ~-t~: .. PCl~ · 
. y EDÁD GESTÁCIONAL 

semanas. de Gestacii6i'i · 

31 35 
36•- 38. 
39 - 40 

Total 

50% 

'10% 
50% 

'32% 
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El número de.Gestas de cada paciente. 

La mayor f:t:'ecuencia· ·se presentó en secundigestas con 

26 pacientes de 50 corresponde 52_% del total: del grupo con-­

trol,• las pri~i~est~~(>cill~~,; ~..-~u~do ¡ugar en este.· grupo con 

15, que córresp¿;ncle.c<ll 30% 'de la p~blac.ión controL Las tri­

gestas con 8 ~a~~~ ~~Íl ~'¡ :Í•6%;'~na pacie~te gesta 4 que equ.!_ 

vale al· 2%·. 

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE.GESTAS 

.. CON .RELACION R.P.M. 

No~ Gestas No. Pacientes 

I 15 (n) 
II 26 (n) 

.III. 8 (ri) 
rv: 1 (n) 

Total 50 (n) 100% 

52% 

II 
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Con respecto ai tiempo de ruptura de membranas es im­

portante y es crucial en la· r!"spues.ta del cér,;;ix .al uso .de 

prostaglandin.as o uso de :oxitoé:ina· y fue tino de los objeti-:-
·; ,. -. :. ; ., 

vos en la pri~éi::a fa".~ iíi1 ,~rab.ij()· ' 

·.·:: .. ·· __ :.-_:, >:·"· 
Pre~enta.;;d~ lc;s s'ig'uie~teos' resultados ;¡g "paCientes e~ 

rresponden,~al 38%' deFgrUpo, C:()r\'troÍ·o :í8%~se :;¿r~~ent5 .el par 
" ........ ·',--'·· "·_:,, .·· .. <·. -·:' .,, ·-'- .. , ·e·.,• ... , ' . ,.· ,. • . -

to dentro "~E! Ú's :r; h;s >;o~'t~~Ú>i~~ i' 1~ ~u~t'ui'a\Pi'~rita~'ura 
de Memb'ian~'s; .17 ·¿~is6~t~~P~~~~~~ó\gost:eri~~j~:{~~ 12.,hrs ... Y 

. '.o:·--"· - ~- -

dentro 'de 'las ·24 ~is./córrespondé' ai 3Ú:c1e las 25 a 36 hrs. 

se presentó eri 7 ~i;~~: Ú% de li.: poblacfon ob~~;Ja:dá, ·de .37-

38 hrs. se ~~esen~~ ~~. 4 éciiintes;~,8%,i,;sE! pj~~~~to~r~~ ca:sos 

uno en ~~da), caso cC>.frE!;;l?onde ia.i 2,% respect! 

- .:. -~-.;--' 

DISTRIÍnii:i:o?i~'riiL .Ti~~p;, 'DE ··~~M y .EL NACIMIENTO 

1 - ·12 •hrs.,"" «."'"' ·'. .. i·'.·19, (n).. 
13 - 24' hrs; .>17 (nl 
25 - : 36 hr's'. •, .•7 (n) 
37 -. 48 i hr·s. ·4 (n) 

· 5 días · . l; (n) 
6 días• 1 <n> · 
8 días '1 ·(n) 

Porcentaje 
38% 
34%. 
14% 

8% 
2% 
2% 
2% 

100% 
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Es importante señalar que la Resolución del Embarazo es 

muy alta con respecto a la ·~esa.i:ea, .el diagnóstico de Cervix 

desfavorable· es muy .frecuent·e. ·en_•.estós casos. 

33 pácientes · 66% .se sometieron 

nóstico, corre~ponde al 46% de la. pobh"ión COfltr~l 23 pa-
cien~eS, se· r·e~:ii~~ cesa;·~ª· ~·~n -:~;{~:·~~·5·~-~~i~~6·'. dé- ce-rvix desfá- · 

. . .. -' ·. -'. · ... - ..... ·' ~-: - : .. : "; . . . . .·: : 

vorable, 10. paciente's 20%; fuerori sometidas a.· 'cesarea· por 

desproporcifü1 cefalo pélvica¡ 

poblá:;,ión fue parto eutocico; · 

1 i c~s~s observ~dos 34~ .de la 

VIA DE NACIMIENTO 

PARTO .17·(n)· 34% 

100% 

66% 
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CAUSAS DE CESAREA 

CAUSA 

Cervix desfavorable 

DespropárciÍ>n 
Cefalopélvica 

Total 

6 

5 46% 

3 

2 

l 

cervix 
Desfav2 
rable 

NO •. PACIENTES 

23 

10 

33 

20% 

PORCENTAJE 

66% 

·cesareas 
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En la segunda fase dei trabajo se · s·elecfona~ SO. pacien'-
. . . ., . . - . 

tes con los criterios de inc;lusión q~~ ·.,;;; •pmitularon en el -
'. . ,: ' . ' . :· . . . . . . . ' . '.- - .. · . . -. . . : _-. '_ '. : .·: ~. ';. - . . .. . .- .. . 

material. y'. método,; . c6n . ".,aloracióri .. ~bst~tr~~a :~~~;;i~ al ~~nE!-: 
j o con prostagianain'~',;. ;·2 ,j ·; se e~pÜca a,i'oi l?a'ci~~tE!s . E!ii 
qué · éo~sisté ;~1 es'túcii6.,} q\,'é l~ ,;~~tJ~'.' áei n:;0ilújraiia~ prema­

tura puede 'te~ér,1pro6íe~~~ ~·~~~~~ m1is·· pasa:~r~i·e~l'o:cie .:;ate!!, 

cia por.10; qu~1~E!'i~e~1li~~e ~coit~r esté, tie~l?t cbn E!i medie~ 
mento admi~istradcí; · ,. 

"'·,_. 

se selecci6nal1 ~():p~ci~nte~.' .se a&i;i~ist;~ .una sola do­

sis de 100 mg: de<;nis~pr6'st61 •·¡,.i:-ost'agland.ina F2-t ví.a oral, 

observando ,ias~si~íli~ntE!s.·var'iablÉis':.··• 

1) Edad gestacfoiiar< 

2) Número cié '.~~~~~·s · · ··.· · · 

3) Tiempo de r.u~té<i 'h~~t~•SJ·ing~eso, 
4) Tie~po dernaduraci5n cer~ical d~sd~ la administra-'-

., 

ci5n de prostaglandinas F2 ~ 

SJ observa~iÍ5ny/o val6rac.i5ri de efectos colaterales -

maternos o". fetáles ,· 
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Las semanas· de gestación· considerando· 1os criterios de 

inclusión d,e la :sernária_ ·37 a 38 se presenta'ron 15: casos en 

el grupo problema 30% de .rá-~obÍ~cLCsn estudiadá/de la _sem~ 

na 39 ·ª 40 :s,e pre~~rit~ el 'rnay6r 'núm,ero de casos _30 correspog 

de 60~ cie la•p~bl,;.é:ia~;¡ se ~n~iu;e~¿n ~- casbs ·~e l~ sernaná -

41, corres;;;,n:d~~al ·io % , · se i~c1~ieri porque 'la di féiencia • es 

de u~ di~ entre'G~ '.•:ern~~a 40 .a '41: 

Sem;"" de' 

. -. '~ 
37 -·' 38 
39 -'40 

41. 

Total 

·.> 

''!':. ·, .,-.:-
··,·, 
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El número de gestas corresponde la mayor ·incidencia a 

las secundigestas .con28 casos de los 80 estudiádos .56% de 

la población, en segundo ·1ugár las primigE!stas· con 12 cásos 

corresponde 24% de i~ J?0°blació~, trigestas son' 9 ··pacientes -: 

18% de la p~brácicSri, ~e Ú·e~~ 1~ me~or' i~~ia~~cii'•en uria pa­

ciente ge~ta C:uat:r~ 2i, ~s ~bsé0JCVad6qu,E! l~ p~cie~te secund¿, 

gesta preseintá'maYar.:inci'deriCiúen este grupo y en e1 '9 rupo 

control lo cu~i·~E, deb~ a'~~J.':iz;.'{:~1:~·~~ /fa~{ores g~e no en~--, 
tran ni 'eiit;:arían eri ~st.0··e~~Ura.>. 

DE. ACUERDO ::A.'· 
No. 

I 24% 
II 56% 
III 18% 
IV 2% 

Total 100% 
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El tiempo de la ruptura de.membranas desde el inicio 
. . . . ' . . 

hasta su ingreso con una.valoración de Bishop de 0-4 es va--

riada y valorado por. una sola persona . 
. ' :» ·.~- . ·.;'_ .. >: ·: ... ·_ ·" ,:_· 

Éi mayor. núll\~r~. de pa~ientes sé ·e~cuentra a.e 

en 25' casos' el,50%.·de, la pob1".ciórí'prÓblema,,, de •. } a.12. hrs. 

15 pac.ierites q~e bo;i~s~ona~· ai'.3oi: i3 a' 24' hrs;. 8 pacien:-­

tes que es 16i; p~ci~nte~éd~ ~iis de 24 h~. ~~n 2 raramente 
: . ~ ' -. ; ; '. 

sin desencadenar trabajo. de. i:>¡¡rto ''. . · 

· .. -),. 

TIEMPO DE.RUPTURA ·oE MEMBRANAS. 
Tiempo >No.' .Porcentaje 

l - : ..... ·25 (n'J 50% 
7 - )5 (ri) '30% 

13 - 8 (n) 16% 
25 - 2 (n) 4% 

Total 50 (n) 100% 

60 

50 50% 

40 
30% 

30 
16% 

20 

10 
4% 
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El tiempo alcanzado desde·· 1a administración de: las pro.§_ 

taglandinas E'2 - hasta alcanzar el: parto, la mayoría alca!! 

za un Bishop fav'orab~.:; .pár~ '.i~ collduéc.Úina' 1as '3 hrs. recoi 

dando que' tin B¡s~~p·i~vb~abie ;~r~Zla -~~ndu.;ción es de 6, 

es impÓrtah,te tainbi€ri) aclarar que,' iii:~im~
1 

p~6ien'f~ ·~eq\lirió 
de oxi tbcin~,. ~if.inié'iai .tr.abajo d~ p~~tb no.se ~resen~5 co!! 

tracciones irregulares, :-'ei•lnaycir nU:ne~d de. ~~cie~t~~ fu~· a -

las 3 hrs. coh 3á'qúe'c.;~;~1~ah'de; á ?~i ~·~ i~·p;bÍ~b.Í.óh.est}! 
diada. 10 ~~ci~nt~~ '.ª ·,ias/ d~h;~; c~~r~~~o~~e al '.2,Q%,'2 p~cie!! 
tes a las·6.h~~: fr/' '''':<'.:,;,;;:,'( 

·._·>·.·:-.: .. ·-:.:; .-
'e TIEMPO· EN ALc]\NZAR,"B.ÍSHOP 

Tiempo 

3 hrs. 
4 hrs; 
6. hrs.· 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

'No; ;'de; éiasos · 

··:,'.ja :r·cnr·-~ 
::10' (nh 
-.···.2 -..Cnl:· ·. •. 

20% 

n 

100%: 

4% 
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Los efectos' colaterales pres.entados: de acuerdo a la Bi-
') '. ,' 

bliog.rafía estudiada s~. reportan por orden de aparici5n y. 
, . . :; ', .· . . '; .:.·. : ' ;.: . ·~:.·· ". '' · .. '. ··~; 

frecuencia :en .. este estudio, .. 10: pacientes· presentaron: niiuseas 

20%, vómifo ,7 pacien.~e~~· 14%> Hik~rton~~ ~te~¡~a,2 paci~ntes 
4 % , con r~spuesta a .terbutalino ~~~cJ~a~~6, :~~qJic~idia fo--

tal 2 pacientes 4 %_. ··.···~} 

EFECTos·coLATERALES 

Efecto No. de caso· 

Náuseas 
Vómito 
Hipertonia uterina 
Taquicardia fetal 
Polisistólica uterina 
Bradicardia 
Hemorragia post-parto 

Total 

l~ l~l . . . 
2 ·(n) 
2 (J?.) .. 

:20 '%. 
· 14 'i ,;¡. 

4 % 
. 4 % 

42% 



24 

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES 

Las prostaglandinas constituyen un concepto y un medica 

mento relativamente nuevo, el obstetra.para la inducción del 

parto en mujeres con cervix "desfavorable"· las é:iuaies con 
' '· . 

oxi tocinas son sometidas a undictoconduccion'.;s p,:olorigadas -

table. El carácter "no penetrante" en:·e,l'·usc:> a'e··~p~·~staglan-
.. . .. -' :••\_. -- " . 

dinas· vía ~r~l, favorece la -_m~~~-r~~~-ó~·~:~c~~-~;-~·~·ai ·p·e~6_ aae'má:s'; 

induce el trabajo de parto en forl!la ~ati~.facto:ria~ 

El· aÚo íridicé 'de ces~;ea eri la ~up~~;a3r.;~~tura de 
·' ~·;>··.' : ~ .··;'.~, -

Membranas es .una: cau·s·á pa'ra.bu~,;ár otr~ aÚ.ernaÜva, ·como 10 

es el parto .iutociicÓ~rii~dia~f;f la acfuti~l.str~cÍ6n d~ ;rostá---

glandinas F2~' moaL:. .... 

Ha Y qu_e -~~C~~a--~-~ :_9~.~- _u~~ servicio 'de obste.tricia-:, se .val~. 
; .· . _. '.'· -

ra por el nGm~i~ cie; .;~t,6~.i.a~:que por· ei nan;ero d.;,cesareas. 

Es impor~Lt1 c~ntin:a~. con el. estudii ~e ·e~t~s .·.medica­

mentos con may~res r~g~i~~s par~ ~~lbrár · c~~c.;~t:'...:bión plas-

mática en el bi~on:io; ~tect~s se~Wid~rfos a l~r~o plazo y t~ 
ner presente la valoración de Bishop siem~r~ ~n la explora-­

ción obstétrica. 



25 

PUNTUACION PELVICA.DE BISHOP 

Dilatación . 3 - . .¡ 

EstaciG~ 

Posición- Media 
- 1 

PuntuaCión- miixi~~ t~tal posible 13 

5 - 6 

3 

80. 

3 

+1+2 

3 

Blanda· 

2 

Anterior 

2 
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En conclusión se· encuentra. en este estudio que las 

prostaglandinas .'tienen -.un uso eféctivo en la .maduración cer­

vical en coito tiempo, -~sto _es, hria gtan ventaja-pata el man~ 
jo dela Ruptura ,Pr:ma~~ra de Memb~"rias, con pocos riesgos -

para el binomio, si~~¡:Íre ·c6~o en .tod~ comiucé::i.óri s? . tiene 

que tener. vi~fi~~C:ia ~s~r~~ha. ya; ~úe; corno tod;:, estimui<lnte 

uterino, :.s.e c~~~e ,"~i:- ri·.~~g~-:'..a~_:-~~~~-:a:~,rit_~!/'.:·y,\~C-~~P'iib~6~-~~-~~ '· -
que en este trabajo ri'o sé 'p.l:;,s;,nta;:_:'on• en- cuiol!ta\a 1a: sobreéx_! 

taci6ri uterina, se pÚede-controlár cón'medicamentos· utéroinhi 
•-• • -·' --.. • ,,.:·-. : .. ;-._ • ";•. •·"r•<;-:-...... ; •. ..,._,.' • -· .-. ~---' ., " -

bid ores, con. buenos.: ¡:esultados; po~: ()t¡:a: paz:i;e: Tos ~fectos s~ 

cundarios son mínimos y ~o-gr~~~~xc~E6 ~á-~~~¡ y v~lllü(); es--_ 

tos resuita'C!ós Úevan reC:~ri~_c'ér-;qúe_·exisfoii'•a:lternaÚvas>-' 

que llevan··ª reduCir costos'; p8r -::s~an~i~;·~~~~:i.ta1~fia qu;, :. -~ 
frecuentemente ;;'~'a~~;,~~ª: por l.ª ~_isa.rea y éo_IIlplicaC:iones co­

mo inf~cdone~ matei-n'as ¡; fetales.'\• Ehi-ea~ch ?l p~tíodo ·de 

latenci~ ; llevar a •~k b:abi.."j o d~; patto aC:~i ~o'; •\Í.n: ~~currir 
a oxito~icos ~f imp6i~ah~~ d.~ :,¡:¡lÓ';"~~ y';,~tJ~i~/ Este tra­

bajo e~. un~ páqu~ña i~tr6d.ii~~i¿;}~¡ra ~he ~n:~l ~~tui-o se bu~ 
quen aspectos ~á;;-det-~i{;cJ.6s ~e 

0

fa}11l~~~C:ill~t~da; ~io,quílllica -Y 
' ,.,. :_ ,_-~-·-~·°'. :~.'.!." '-"_."--.:~.·-_.-; ;;·,,,·,:~:.-·.e~··:_,_:_·;:;.~~-'. e_.':·:- .e:;':_,;,>:--.:-·_,'-:· -

estudios• biomedicos, ciue_:puE!d_en ':llena!'" estas·· lagunas c:¡ue so--

bre la interacción de substancia's en el trabajo de parto. . ' ;,_:; 

Se reqúiere de :recursos .econ6_micosºy ~-g_en,te que 'real-­

mente se interese •por· la investigación;· por la· educación de -

los médicos. 
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