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INTRODUCCION 

Los objetivos de una adecuada asistencia obstétrica,-

son tratar de obtener los mejores resultados para el bino-

mio madre-hijo durante la evolución del embarazo. 

El ideal obstétrico es la atención de un parto eutoci 

co en el que previamente se inicia un trabajo de parto es-

pontáneo. 

En 1954 Friedman desarrollo las curvas normales de la 

evolución del trabajo de parto, expresando gráficamente la 

dilatación cervical y el descenso de la presentación en 

función del tiempo, reconociendo tres fases funcionales 

bién definidas: Fase latente, fase de dilatación activa y 

fase pélvica, señalando duración, alteraciones, complica—

ciones y factores que puedan alterarlas.
19
'
20 

En los casos en que las condiciones cervicales no - -

sean favorables para que se inicie un trabajo de parto es-

pontáneo como pudiera ocurrir en el embarazo prolongado,-

ruptura de membrans,óbito, etc, se puede recurrir a la in-

ductoconducción del mismo por diversos métodos farmacológi 

cos. Uno de los primeros productos a los que se ha recurri 

do tradicionalmente desde hace ya muchos años es la aceito 

cina.21,22 

Las prostaglandinas hasta hace algunos años hablan pa 

sado inadvertidas, pero en los óltimos años han cobrado --

una extraordinaria importancia debido a que tienen (Alti— 
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ple ingerencia en muchas eventualidades tanto de fisiolo--

gia, fisiopatologla y terapéutica en casi todas las este•--

cialidades de la medicina.' 

El origen de las prostaglandinas ( PG ) data de 56 

años aproximadamente, cuando los médicos norteamericanos - 

ginecólogos Lieb y Kusrok, durante una investigación, nota 

ron que al poner en contacto el semen de un cierto indivi-

duo ante las fibras musculares uterinas, éstas experimenta 

ban contracciones repetidas.513°  

Son sustancias lipoideas, derivadas de ácidos grasos-

que se encuentran casi en la totalidad de los tejidos 11--

quidos corporales que tienen función hormonal de acción lo 

cal y que tienen una participación muy diversa en todos --

los aparatos y sistemas. Son ácidos grasos insaturados for 

mados por 20 carbonos y un anillo ciclopentano entre los 

carbonos 8 y 12. 

Una vez que se ha formado el ácido araquidónico éste-

se transporta a la sangre unido a las proteinas y se fija-

a los fosfolipidos de la membrana celular de toda la econo 

mía, fijándose de esta forma como ácido araquidónico, para 

metabolizarse en prostaglandinas.5'30  

La vida media de las prostaglandinas es muy corta, ya 

que se metabolizan fundamentalmente en el higado alrededor 

del 98% de su producción, de tal manera que en el torrente 

sanguíneo se encuentran en cantidades inferiores a los 10 

nanogramos en 24 horas. 

2 
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LAS PROSTAGLANDINAS EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

HIPOFISIS: Sabemos que las prostaglandinas actuan a nivel 

hipofisario en la regulación hormonal y humoral, aumentan 

do la secresión, primero de factores liberadores hipotalá 

micos, y después de hormonas pituitarias, principalmente-

FSH y LH, asi como también ACTH y TH. 

OVARIO: La acción lelas PGF y PGF2  en el ovario consiste-

en inducir la ruptura del folículo favoreciendo asi la --

ovulación. Es por ello que debemos tomar en cuenta a las 

pacientes que se estén manejando para lograr fertilidad,-

evitar prescribir inhibidores de prostaglandinas. 

CUERPO AMARILLO: Induce la lisis del cuerpo láteo convir-

tiéndolo en cuerpo blanco, favoreciendo de este modo la 

menstruación.5 

UTERO: Es en éste órgano donde se conoce mejor la acción-

de las prostaglandinas. La sintesis de éstas a nivel ute-

rino explica la contractilidad uterina en las siguientes-

eventualidades: Dismenorrea, amenaza de aborto y parto --

pretérmino así como el inicio del trabajo de parto. 

INDUCTOCONDUCCION DE TRABAJO DE ABORTO O PARTO: Para és-

tos usos se deberá tener, en primer término el diagnósti-

co preciso de eventualidad obstétrica, y posteriormente,-

llevar a cabo el procedimiento por cualquiera de las tres 

vias: Transcervical, intraamniótica y vaginal a las si- 
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guientes dósis: Prostaglandina F2  alfa 20 miligramos dósis 

inicial y dos más de 20 miligramos cada 6 horas, esto por 

via intraamniótica o transcervical. Por via vaginal se --

prescribiran óvulos de la misma a dósis de 3 miligramos -

cada 12 horas, durante 4 o 15 dias.
3,4,7,11 

Desde hace algunos años se han venido utilizando las 

prostaglandinas E
2 

por varias vias para madurar el córvix 

y favorecer asi el trabajo de parto, además de que tambi-

én intervienen favoreciendo la contractilidad uterina."' 

23, 25,29 Actúan degradando las fibras de colágena y glu 

coproteinas a nivel del cérvix, además de aumentar las 

concentraciones de agua y, glicosaminoglicanos lo que va 

a permitir el reblandecimiento cervical.
26,27 

Los resultados que se han obtenido han sido promete-

dores ya que se ha logrado disminuir el tiempo total del-

trabajo de parto, la incidencia de cesárea, los requeri--

mientos de occitocina y la morbimortalidad materno fetal, 

además de que las complicaciones son similares a las ob--

servadas en pacientes manejadas únicamente con occitocina 

2,7,16,18 

Estos conocimientos son los que dieron pauta para la 

realización del presente trabajo, en el cual se pretende-

conocer la efectividad del dinoprostone gel como inducto-

conductor del trabajo de parto en su fase latente, dismi-

nuir el indice de cesáreas y las complicaciones con el em 

pleo de este medicamento. 17 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Demostrar que la aplicación de prostaglandinas E?  ( di-

noprostone ) gel endocervical para inductoconducción del tra 

bajo de parto en pacientes con embarazo mayor de 22 semanas-

con producto vivo u óbito con cérvix desfavorable acorta el 

periódo del trabajo de parto. 

OBJETIVOS: 

1.- Determinar con la aplicación endocervical de prostaglan-

dinas E
2 

( dinoprostone ) gel en cérvix desfavorable que el 

periódo de trabajo de parto se acorta considerablemente. 

2.- Proporcionar un método fácil de aplicar y seguro para la 

inductoconducción del trabajo de parto. 

HIPOTESIS: 

Hipótesis alterna.- La aplicación endocervical de prostaglan 

dinas E
2 
( dinoprostone ) gel permitirá la reducción del pe-

riódo del trabajo de parto en mujeres embarazadas con cérvix 

desfavorable con producto vivo u óbito, con esto se reducirá 

la estancia hospitalaria y la disminución de costos, dia-ca 

ma. 

Hipótesis de nulidad.- La aplicación endocervical de prosta-

glandina E
2 
( dinoprostone ) gel no ayudará a reducir el pe-

riódo de trabajo de parto en embarazos con cérvix desfavora-

ble ( cérvix posterior, formado, resistente ). 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo,descrip 

tivo y comparativo, incluyendo pacientes que acudieron al --

servicio de admisión del hospital de gineco obstetricia No.4 

" Luis Castelazo Ayala ", durante el periódo comprendido en-

tre el 15 de abril de 1993 al 15 de octubre del mismo año; - 

se incluyeron pacientes con embarazos mayores de 22 semanas-

con producto vivo u óbito con córvix desfavorable para traba 

jo de parto espontáneo sin desproporción cófalopólvica y sin 

otra patologia materna o fetal que contraindicara el parto,-

divididos en 4 grupos: 

GRUPO I.- Formado por 25 pacientes con embarazo normoevoluti 

vo en pródromos o trabajo de parto inicial con producto vi-

vo a los que se les aplicó dinoprostone 0.5 mg intracervical 

mientras el córvix tenia un indice de Bishop menor de 4. 

GRUPO II.- Se incluyeron 25 pacientes con embarazo y óbito, 

en pródromos y/o trabajo de parto inicial de más de 22 sema 

nas a quienes se les administró 0.5 mg de dinoprostone intra 

cervical, mientras el indice de Bishop era menor de 4. 

GRUPO III.- Conformado por 25 pacientes con embarazo mayor - 

de 22 semanas con producto vivo en prddromos de trabajo de 

parto y/o trabajo de parto inical a quienes se les adminis—

tró solamente occitocina, cuando el córvix tenia un indice -

de Bishop menor de 4. 
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GRUPO IV.- Se incluyeron 25 pacientes con embarazo mayor de•-

22 semanas y óbito en prddromos de trabajo de parto y/o tra 

bajo de parto inicial a quienes se les administró solamente-

occitocina, cuando el indice de Bishop era menor de 4. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron todas las pacientes embarazadas que ingre 

saron al servicio de tococirugia y hospitalización durante - 

el periódo comprendido entre el 15 de abril al 15 de octubre 

de 1993 con embarazo mayor de 22 semanas con cérvix desfavo-

rable con producto vivo u óbito. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1.- Macrosomias fetales 

2.- Desproporción fetopélvíca 

3.- Embarazo mültiple 

4.- Malformaciones uterinas 

5.- Presentaciones y/o situaciones anómalas 

6.- Inserciones bajas de placenta 

7.- Cesáreas previas 

8.- Sufrimiento fetal 

9.- Cicatrices uterinas 

10.-Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Asociar occitocina a dinoprostone en alguno de los --

grupos. 

2.- Monitorizacion inadecuada del trabajo _de parto. 

Se analizaron en cada grupo el tiempo de trabajo de-

parto desde su aplicación hasta la resolución obstétrica, 

comparando el estado fetal en el grupo de fetos vivos y -

la via de interrupción en ambos grupos; considerando la 

valoración de Bishop para el cérvix en la inductoconduc--

ción del trabajo de parto. 

Se consideró el indice de Bishop como: 

Calif. Dilat. Borramiento Alt.pres. Consist. PosicT 

0 no 0-30% - 3 duro post. 

1 1-2 cm 40-50% -1 medio interm 

2 3-4 cm 60-70% +1 blando ant. 

3 > 	3 cm + 80% +2 

Indice de Bishop.- Tiene valor pronóstico: Entre mayor --

sea el Indice, más corto será el traba 

jo de parto. 



Indice de I3ishop 

Tiempo de trabajo de parto en base al indice de - --

Bishop posterior a la aplicación de dinoprostone intracer 

vical. 

0-5 puntos de 24 a 36 horas 

6-8 puntos de aproximadamente 12 horas 

9 o más puntos de 4 a 6 horas. 

Se define córvix desfavorable aquel que tenga un in-

dice de I3ishop menor de 3. 

Condiciones cervicales favorables: Cuello central, -

blando, corto y con más de 2 cm de dilatación. 

Los resultados se analizaron en porcentajes y con mé 

todo estadístico de CHi cuadrada y análisis de varianza -

de Fisher, siendo significativo ( P < 0.05 ). 

9 



RESULTADOS 

Del grupo inicial de 127 pacientes, se excluyeron 27 

por no reunir los requisitos exigidos. 50 pacientes (50%) 

fueron manejadas con dinoprostone intracervícal 0.05 mg - 

y 50 pacientes ( 50% ) fueron manejadas con occítocina --

solamente. 

El promedio de edad en el grupo 1 fué de 25 años, --

grupo II de 26.7 años, en el grupo III de 24.8 años y en 

el grupo IV de 26.3 años. No hubo diferencia significati-

va entre el promedio de edad global y paridad. Las sema—

nas de gestación fueron en promedio de 40.1 semanas en el 

grupo I, 35.6 semanas en el grupo II, 39.6 semanas en el-

III y 40.5 semanas en el grupo IV, no habiendo diferencia 

significativa ( P > 0.2 ) en los resultados anteriores. 

En cada grupo el tiempo global promedio de trabajo -

de parto fué: 

Grupo I.- 15 horas y 18 minutos 

Grupo 11.-16 horas, 41 minutos 

Grupo 111.-23 horas, 54 minutos 

Grupo IV.- 22 horas, 25 minutos. 

Cada uno de estos grupos se subdividió en subgrupos-

segón el indice de Bishop, considerando el tiempo de tra-

bajo de parto. 

10 



Grupo I .- Indice de Bishop de 0: 5 casos = 35.01 horas 

1: 5 casos = 12.19 horas 

2: 7 casos = 7.28 horas 

3: 4 casos . 6.01 horas 

4: 4 casos = 5,27 horas 

Grupo II.- Indice de Bishop de 0: 8 casos = 29.41 horas 

1: 6 casos = 14.09 horas 

2: 9 casos = 8.19 horas 

3: 2 casos = 6.23 horas 

Grupo III.-Indice de Bishop de 0: 7 casos = 41.57 horas 

1: 4 casos = 31.21 horas 

2: 8 casos = 20.55 horas 

3: 3 casos = 9.56 horas 

Grupo IV.- Indice de Bishop de 0: 2 casos = 50.01 horas 

1: 4 casos = 31.21 horas 

2: 8 casos = 24.23 horas 

3: 8 casos = 15.01 horas 

4: 3 casos = 7.45 horas 

De lo anterior se observa que la duración del traba-

jo de parto en el grupo de pacientes manejadas con dino--

prostone ( I y II ) presenta un tiempo significativamente 

menor ( P < 0.05 ), que el grupo donde se empleó occitoci 

11 



na ( gráfica 1 y 2 ), no se observó diferencia significa.  

tiva en cuanto al tiempo de duración del trabajo de parto 

entre el grupo de embarazos con productos vivos y con bbi 

tos con respecto al empleo de prostaglandinas u occitoci-

na. 

Con respecto a la maduración cervical tanto en los 

embrazos con producto vivo como en óbito se apreció una 

diferencia significativamente menor en el tiempo del tra-

bajo de parto cuando se usó prostaglandinas E2  ( dinopros 

tone ) cuando el indice de Bishop fué de 0,1,2 y 3 (P < 

0.03 ). No hubo diferencia significativa entre el empleo 

de occitocina y dinoprostone cuando el indice de Bishop - 

era igual o mayor de 4. 

El resultado perinatal entre los grupo de embarazos 

con productos vivos tuvo un apgar promedio de 8-9, no ha- 

biendo diferencia significativa entra ambos métodos - 	-

( P c 0.2 ). 

Hubieron en el grupo I y II nacimientos por opera- - 

ción cesárea ( 8% ) debido a una fase activa de trabajo - 

de parto estacionaria sin que se presentara sufrimiento - 

fetal. En el grupo III se practicaron 4 cesáreas ( 16% )-

por el mismo motivo y sin complicación materno-fetal, no-

habiendo diferencia significativa ( P c 0.3 ). 

En los grupos II y IV todos tuvieron nacimientos va-

ginales. 

12 
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El promedio de peso al nacer fué: 

Grupo 1 .- 3.246 Kg 

Grupo II.- 2.367 Kg 

Grupo 111.-3.258 Kg 

Grupo IV.- 2.796 Kgr 

El peso de los productos de acuerdo con los grupos, co-

rrespondió en todos los grupos a la edad gestacional. 
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C O N C L U S ION 

Se puede observar claramente que el empleo de dinopros-

tone administrado por vla intracervical favorece la madura—

ción cervical, acortando el tiempo del trabajo de parto, en-

relación con el uso exclusivo de occitocina en la mayoria de 

los casos. 

Este recurso aplicado en la práctica médica diaria re--

sulta muy útil, ya que además no modifica significativamente 

el resultado perinatal o la via de resolución del embarazo. 



15 

PROMEDIO DE TIEMPO DE INDUCTOCONDUCCION 
DE T. DE P. SEGUN ESTADO FETAL 
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