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INTRODUCCION

La farmacologia del trabajo de parto incluye una serie -
de drogas y hormonas que le influencian, tanto cuando se tra-
ta de un embarazo de t&rmino como de pretérmino. Dentre de eg
tas drogas que van a inducir el parteo encontramos la oxitoci-
na gue hasta hace algunos abos e;a el Gnico farmaco acredita-
do tanto para inducir el parto como para madurar el cérvix, -
Con los recientes avances en fisiologia de la reproduccién y
el reconocimiento del cuello uterine comeo Srgano fupncional, -
se han introducido en el campo de la Obstetricia firmacos co-
mo las prostaglandinas, para inducir la maduracidn cervical y

favorecer la expulsifn de los productos de la concepcibn en -

cualquiera de los trimestres de la gestacién,

Existen patologfas obst8tricas en las cuales es5 nccesa--
rio la terminacién del embarazo independientemente del tamafo
del Gtero, edad gestacional ¥y condiciones cervicales, para -
evitar complicacliones y sufrimientos maternos innecesarios, -
como lo es en el caso de obito, productos anenc&falos, embara

zos molares, ruptura de membranas en el YI trimestre y huevo

muerto retonide.

El f&rmaco de eleccién para la evacuacién de f{itere, va a
ger agquel gue no afecte el bianestar materno, los embarazos -
futuros, ni provoque leslones en cuelle ni Gtero, no debe te--
ner efectos sobre el flujo sanguineo uterino, debe ser seguro

y prictico, llevando a la terminacifn del embarazo por las -
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yius naturales. Todo esto ha llevado en losg Gltimos 10 aiios a
una serie de estudios encaminados con c¢ste fin, utilizando -
las prostaglandinas por via jintravenosa intraamni&tica y lo~-
cal, con resultades muy favorables. El presents estudio nos -
llevard a conocer la utilidad de las prostaglandinas comparin
dola con la oxitocina, para la terminacién del embarazo en -
las patologfas obst&tricas menclonadas, en el Hospital Regio-

nal "20 de Noviembre",



ANTECEDENTES

pesde la antigiledad los pueblos primitivos utilizaban ai
ferentits métodos empfricos para la interrupci&n del embarazo.
A partir de la segunda mitad del sigle XVIII, se incorporan a
la especialidad ideas con cardcter cientifico para este fin,
Algunos de los nmétodos mencionades son: el masaje del Gtero -
recomendado por D'Qutrepont, en 1820; el taponamiento vaginal
utilizado por Scholley en 183%; las irrigaciones vaginales in
dicadas por Kiwish en 1844; el s8ill6n de Gaus o Seigtes que -
trasmitia sacudidas wvibratiles; la dilatacién lenta del cue--
llo uterino con: esponja c¢énica (Siebol ¥y Kluge), con bujia -
(Lehmann}, con baldn {Barnes), con excitador mecénico (Tar- -

nier).

Se mencionan procedimientos que siguen hoy dfia en uso, -
como la maniobra de Hamilton consistente en ¢l despegamiento
del polo inferior del huevo propuesta en 1800, y la rotura -~
artificial de la membrana recomendada por DBrachet en 1836. Se
introduce posteriormente la corriente galvinica entre los mé-
todos eléctricos para inducir el parto, utilizada por Harder,

Schreider, Hoeniger y Brindeaulfz,

Dentro de los m&todos medicamentosos se describen un sin
f£in de sustancias utilizadas para la interrupcisn del embara-
zo. Los aztecas utilizaron el Cihuapahtli o Zoapatle, planta
que produce aumento sostenido del tono uterino. En 1833 pou--

giovanni y Lovati introducen el cornezuelo de centeno y sus -



alcaloides (ergonovina, metilergonovina y ergotamipa. Shauta

en 1878 introduce la pilocarpina y posteriormente se incluyen
sustancias como el sulfato de espartina, aceite de recino. En
1872 Monteverde utiliza la quinina sigquiendo otras como el -

calcio, el cardiazol, nitrito de estricnina y otros.

En 1909 Blair-Bell introduce el extracte hipofisiario en
obstetricia marcando una nueva etapa en la farmacolegia del -

parto. En 1937 se introducen los estréigenos para inducir el -

parto, siendo mis efectivos en los fetos muertos retenidos.
En 1953 se incluye la hormona oxitScica de sfintesis por Du -

Vigneaud3.

Esta aportacifn siguif de miltiples estudios de las pro-
piedades uterotSnicas de la oxitocina en muchas partes del -
mundo, llegando a ser el tema principal del primer laborato~--
rio dedicado exclusivamente a la fisioclogia uterina, desarrao-~

llado. por Caldeyro Barcia y cols, en Montevideo4'5.

EN 1930 se descubren las prostaglandinas pero no e¢s has~
ta en 1968 en gue Karim ¥y cols. logran inducir el primer par-

to con prostaglandinas por via intravenosas'v.

Siguiendo eg
t0 a un gran nGmero de estudios relacionados con el uso de -
las mismas para inducir el parto en cualquier trimestre de la
gestacisn, con c&rvix inmadurcs y con fetos muertos o malfor-
mados, iniecifndose asi una nueva etapa en la interrupeifn del

B~
embarazo. 17-
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PAPEL DEL CERVIX EN EL INICIO DEL TRABAJO DE PARTO

El cbrvix desde el momento en que se implanta una gesta-
cién en el Gtero, lleva a cabo dos funciones, la primera de -
guardar el producte de la concepeifn y la segunda la de permi
tir el paso del feto en el momento del parto. Para que ocurra
esto debe sufrir modificaciones complejas de su propia estruc
tura ¥ de sus propiedades fisicas, a este fendSmenoc de transi-
cifn se le llama maduracidn cervical. La estructura del c&r--
vix consta principalmente de tejido conectivo fibroso, con un

limite superior denominado unidn fibromuscularla.

El estroma cervical estd compuesto por colfdgeno, algunas
fibras elisticas y cantidad variable de fibras musculares. La
maduracidn cervical consiste en cambios en esteos tejidos., - -
Existen alqunos cambios marcados en el contenido total de - -
agua, aumentando el espacio entre las fibras colfigenas y debi
litando las unlones entre las mismas, reduciendo asi la come-=~

pliancia del tejido.

Este fenbSmeno de la maduraci&n del cérvix, es propioc del
final del embarazo, perc el cambic de la consistencia se esta
blece al inicio de la gestacifn. En las Gltimas 6 & B semanas
de la gestacidn ocurre la maduraclén que se conoce como un -~
aumento del reblandecimiento, distensibilidad, borramiento y

dilatacibn, que se identifica al tacto vaginadl®=21,



INDICACIONES PARA LA INTERRUPCICON DEL EMBARAZO

La induccibn del parto tiene como objetivo interrumpir -
el embarazo de la forma mis parecida a su finalizacidn espon-
ténea, espto es, mediante la produccifn en la mujer de una di-
némica uterina gue comportar8 la expulsifn de los productos -

de la concepcldn por vias naturalesz.

Las indicaciones se pueden clasificar de la sigulente ma

nera:

INDICACIONES

I- MATERNAS:
a- Enfermedad renal.
b~ Enfermedades Cardicvasculares.
c- Otras alteraciones M&dicas
d« Muerte fetal anteparto.

e- Electiva

II- FETALES:
a- Iscinmunizaci&n RH.
b- Embaraze¢ prolongado.

¢~ Retraso del crecimiento fetal.

III~ MATERNO FETALES:
a- Toxemia.
b~ Diabetes.

¢= Rotura prematura de las membranas



IV- OTROS:
a- Huevo muerto xetenido.
b- Embarazos Molares.
c- Malformaciones fetales

{incompatibles con la vida).

Dentro de losg problemas obatétricos que tienen como indi
caciones la evacuacifn del Gtero y que analizaremos en este —

estudio son los siguilentest

La muerte fetal u obito que se define como la que ocurre
antes de completar la expulsi&n o extraccidn del feto del - -
claustro materno, independientcmente de la edad gestacional -
{segfin la organizaciétn mundial de la salud)zz. Lo anterior --
puede traer como consecuehcia transtornos de la coagulaci&n23
y transtornos emocionales importante524. El diagnéstico se -—
realiza por clinica y ultrasonido en cualquier edad de la ges
tacién?3. La pronta resoluclsn y terminacifn del embarazo en-
los casos de ogito, hueve nmuerto retenido y aborto diferido,-
nos ayuda a evitar complicacionecs graves. En la actualidad el
uso de las prostaglandinas, administradas por via vaginal en-
supositorioszs, gel 1ntracerv1ca127_2g, o en invececidn in----

traamiéticaso, son un recurso valioso en estos casos31

La anencefalia es una malformacibn letal del feto gue se
asocia con hipoplasia del cbrtex de la suprarrenal, ausencia-
anatSmica del hipot&lamo, e inactividad de la gi&nﬁula hipofi

sBaria, con una disminucifn de la excrecidn urinaria de estrd-



genos. El inicio del trabajo de parto ¥ su progresibn es in--
clerta, la oxitocina solo es efectiva usada a grandes dosis,-
por lo que las prostaglandinas tienen mejor papel dentro de -

la préctica clfnica, en la induccifin del parto en estos ca- =
80832'33.

La ruptura de las membranas durante el II trimestre de -
la gestacidn constituye el aborto inevitable, el cual tiene -~
los riesgos de provocar infeccifn materna (endometritis), - -
cuande no se termina a tiempo el emharazo34. Debido a que en-
estos casos generalmente el c¢Brvix es desfavorable, y el tiem
po de latencia para iniciar el trabajo de aborto en ocaclones
es prolongadoss, es conveniente la terminacibn pronta de la -

gentacidnss.

La mola hidatiforme es la enfermedad trofobléstica gesta
cional m&s frecuente. Su frecuencia aproximada en México es -
de 1:125. El diagnéstico se realiza f&cilmente por ultrasoni-
do y el tratamiento va a ser la evacuacitn del' Gtero lo mig -

pronto posible.

METODOS DE MADURACION CERVICAL

Bishop, Anderson y Turnbullo, han senalado gue la dura--
cién del comienzo del parto una vez que se ha hecho la evalua
cifn cervical, estl directamente relacionada con la madurez -

del cuello vy el &xito de la induccitn del parto, depende del-



grado de madurecz cervical37'3a.

Para la toerminacibn temprana del embarazo Se necesita -
una maduracién atraumltica y previa del cuello uterino, ya —-
que a ias pacientes las que se realiza un aborto en el I o II
trimestre de la gestacifin mediante una dilatacibn mechnica —-
forzada del cuello, pueden sufrir pérdidas fetales en futuros
embarazos. Por lo que existe la necesidad de utilizar un f&r-
maco que facilite la maduracin cervical desde las primeras -

-semanas de la gestaciﬁnag.

EVALUACION DEL CUELLO

Existen métodos de evaluacibn con los cuales es posible-
predecir el tiempo Sptimo para el comienzo de la induccidn, -
asi como tambifn el tiempo que va a requerir una paclente pa-
ra iniciar el trahajo de parto. Utilizamos un sistema num&ri-
co de valoracibn, el cual permite ver la posibilidad de indug
cién dependiendo de las caracterfsticas del cuello uterino. -

La valoraci6n de Bishop se le da puntuacién de acuerdo al si-

guiente esquema37 H

FACTOR . PUNTUACION
Q 1 2 3
a~ Dilatacién (cm) 0 1-2 3-4 5=6
b- Rorramiento (%) 0-30 40-50 60-70 BO
c- Altura presentaci®n -3 -2 -1:0 +1;42
d- Conaistencia firme media blanda -

e~ Posicibn posterior media Anterior



- 10 -

Con un valer de % o mis puntos, no hay falle en la induc
cifn entre 5-8 puntos existe un fallo en el 5% y cuando ez me

nor a 4 punteos falla en un 20%,

FARMACOLOGIA DEL PARTO

La Farmacolegla del trabajo del parto se define como la-
utilizacifn de drogas o hormonas gue influencian el trabajo -
de parto pretérmino v a término. Los f8rmacos de eleccifn de-
ben ser compuastos no sSlo por medicamentos que lncrementen ©
coordinen la actividad micmetrial, sino que tambi&n cue diomi
nuyan las resistencia cervical. Revisaremos dog farmacos invo
lucrados en la maduracifn del cuello y actividad uterina: La-

oxitacina y las prastaglandinas.

La oxitocina gue continua siendo el firmaco de cleccifn-~
para la induccidn del parteo en casos de cuello favorable, aun
que es bien conocideo de que cl cuelle desfavorable puede no -
modificarse, a pesar de la aparicifin de intensas contraccio—--

nes uterinas.

Las prostaglandinasg se han usado ampliamente para la ma-
duracién cervical en los Gltimos 5 afios®, Se ha demostrado -
que la administracidn intracervical de prostaglandina E, = -~
(PGEz} afecta una evidente maduracién cervical en pacientes~
con un cuello desfavorahle. Se ha sefialado gue el incremento-

de la actividad uterina parece no ger un reguisito para el --
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phrocasoddella-madugactién cervical inducida por la PGEZ. 41

PEnvun estudio oemparative con oxitocina vy prostaglandi--
nnasppararmadurarcel ¢ucllo uterino, se cbservd gue el grupo -
;dellacdxitocinaapnovocs minimos incrementos en el Test de - -
vBLishop, -mientras . quewan ¢l grupo en el que se administrd pros
{tqglnndinaigziintracervical s8¢ observd un marcado incremento-
«an \la:puntuacidn del Fest. De esta forma parece confirmarse -
cqueila - oxitocina esincficaz en la maduracibn cervical y que-
;pueda: dosencadenar ¢l;parto despufs de una prolongada induc--

ecién.I7

DX I TOCINA

HHISTERIA

"En 11906 Sir:llency :Dale, descubrié las propicdades oxits-
igicas de los extractos. de glandula hipofigaria. Posteriormen-
ite:sc separa una {raceidn con principio oxitbcico y galactoci
radtico y otra con actividad presora y antidiurética. En 1953-
‘DuVigneaud vy cols. aislaron y sintetizaron la oxitocina y la
‘vasgpresina, dilucidando.su estructura gquimica para estudiar-

iluego ilas ;propiedades utkerotbnicas de la misma.s'4

(GINTESIS:
tEnalihombre lathormena antidiurética y la oxitocina se-

@intetilzan principalmente.en dos sitios hipotaléhicos: el nG-
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cleo suprafptico y paraventriculax, ten-elipericarion.qd< !ka-—-

neurona.

TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO:

Los grénulos de .las 'hormonas :neurchipofiriarias .sc'trang
portan por el axfn 'y sc almacenan-un los, bulbeos ternminzles de

los axones.

SECRECION:

Estimulos sensitivos.gue se ariginan en.cl.cunllo y.vagil
na inician la secrcoitn de la oxitoocina desde ila hip6figig —-

posterior, como tambifn la estimilacidn de "las mamas.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS :

Estimula l1a frecuenecia vy lo fuerza de la actividard con——
tréctil en el mlisculo liso uterino. Bl fitero con cucllo inma-
durc es muy resistente a las deocargas en egpilga que DXOVOCa-
la oxitocina. Por lo que al principio del embarazo s50lo dosis
muy altas produce una respusesta. Tambifin desencadena el refle

jo de eyeccifn de lecho.

MECANISMO DE ACCION:
Estimula la produccibn de PFGE, alfa on el (tero gustante
bajo las condiciones que predisponen cl inicio del parto. Ea-

posible que la estimulacibin de la producei&n‘dc‘PGFz alfa :poxr



_13_

la oxitocina estlé mediada através de receptores especificos -
de oxitocina en la decidua y quizd también en el amnios. Por-
lo que la produccifn de PGF, alfa es un prerrequisito para el
mantenimiento y la propagacifn de las contracciones uterinas-
en la gestante. De esta forma parece gue cl sistema mis racio
nal para las inducciones sea el combinar la oxitocina con pe-

quenias cantidades de proataglandinas.42’43

ABSORCION:

Es efectiva por cualquier viIa: intranasal, intramuscular,

bucal,, sublingual, e intravenosa.

DISTRIBUCION:

Se¢ encuentra oxitoecina en concentraciones en aumente en-
la c¢irculacibn fetal y lfquido amniftico, durante los esta---
dios mis avanzados del embarazo y trabajo de parto. Su vida -
madia varfa de 12 a 17 minutos Yy su eliminaci&n del plasma es

por medic de los riificnes e hIgado.44

EFECTOS COLATERALES:

Sobre la madre la oxitocina puede hiperestimular al fte-
ro y provocar tetania uterina, por sus propledades antidiuré-
ticas puede aparecer la intoxicacibn acuosa.45 En el producto

puede causar hipoxia y cierta tendencia a la hiperbilirrubine

mia.

PREPARADOS :

La inyaceifn de oxitocina (Syntocinon, Pitocin), contie-
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ne 5 U.5.P. por ampolleta se puede administrar intravenosa o-

intramuscular.

PROSTAGLANDINAGSE

HISTORIA:
En 1930, Kurzrok y Lieb reportaron una sustancia que se-
encontraba en el semen humano alin sin presencia de espermato-—

zoides capaz de contraer o relajar el misculo liso del miome-

trio. 6

En 1934, Goldblatt en Inglaterra y Van Euler on Succia,-
comunicaron un compuesto aislado del liquido seminal y de las
glindulas accesorias de la reproduccidn, con accifn vasodepre
sora, antihipertensiva, y con propiedad de contracr cl miscu-
lo liso. Dado el sitio en gque se aisld sc le llamd prostaglan

dina.46'47

En 1957, Sunc BcrgﬁtrEm y Sjoval, en el Instituto Karo--
linska aislaron por primera vez las formas cristalinas de la-

PGEl y de la PGF, alfa.

1
En 1962, Bcrgntram y Samuelsson, descifrareon la estructu

ra de estos compucstos.48

En 1964, Bergﬂtrﬁm ¥y Van Borp, Sintetizaron la PGE2 a ——

partir del &cido araquid&nico.4g

En 1968, Karim y Cols. publicaron un informe sobre el --



primer parto inducido con prostaglandina Fz-alfa por via in--~

7
travenosa.

En 1968, Bygdeman y Cols. suglrieron el uso de las pros-
taglandinas para el control de la atonfa uterina post parto,-
basado en los potentes cfectos estimulantes observados tras -
la aplicacifn local deo estas hormonas sobre la actividad ute-

rina.So

En 1968, Embrey, estudid los efectos de la PGE, ¥ PGF2 -
alfa en el Gtero gestante, reportando que la PGE, era mis -~
efectiva e inducia el parto en pocas horas, a pesar del cue--

1lo desfavorable e inmaduro.8

En 1971, Karim y Sharma, fueron los primeros gque intenta
ron inducir el parto a término con PGE2 oral, logrande indu--

cir con &xito a 79 pacientes de 80 en gue sa cmpleé.lo

En 1973, Craft I, evalud la evolucién del parto mediante
la administracifn de PGE, oral, realizando la amnictomfa cn -
la fasc activa, reportando gue esta Gltima acorta el ticmpo -

desde la induccifn hasta el parto.l1

En 1973, Calder y Embrey, utilizaron la infusién conti--—
nua extra-amnibtica de PGE, en medio salino, consiguiendo par

tos vaginales en pacientes con un test de Bishoo muy bajo.l2

En 1974, Hamberg y cols, descubrieron los ﬁrecursoras en

doperbxidos de la prostaglandinas conhocidos como PGG, ¥ PGH2.51



En 1970, Karim report§ la induccidn del aborto con PGF,-

alfa.9

En 1974, Priecdman y Sachtleben, reportaron que la prosta
glandina E, oral a dosis de 0.5 mg/h provocaba contracciones
idénticas al parto normal, a dosis de 1 mg/h se parecian a --

las estimuladas con oxXitocina y con 2 mg/a ceran similarecs a -~

las anteriores.13

En 1975, Hamberg y Cols, describen la posible transforma

cidn de los precursores condoperbSxidos en tromboxanos TXAZ, --
los cuales promucven la agregacifn plaquetaria y la vasocons-—

triccibn, y se describid su producto de degradacién o TX32.52

En 1975, Weiss y cols, cstudiaron los efectos de la PGE,

oral en pacientes embarazadas seguida de la administracién de

: . . 14
oxitocina, con resultados favorables de maduracién cervical.

En 1976, Vanc y Moncada, describen una sustancia de ac--
cién contraria a los tromboxanos, originada de las paredes —-
vasculares llamada PGX. y posteriormente se llambé prostacicli

53
na o PGIz.

En 1977, Calder y Embrey, indujeron partos a término con
gel de PGE, por via intracervical, reportandose canbios favo-

rables en la maduracifn cervical.s4

En 1977, Valentine, reporté gue la PGE, administrada in-

travaginal produce incrementos en la puntuaci6én de Bishop, --
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comparado con los minimos cambios que produce la oxitocinali

Brt 1979, Lauersen y Cols, indujeron partos con PGE2 oral
reportindose que casi la mitad de las pacientes desencadena-=-
ron el trabajo de parto y las otras tuvicron cambios cervica-

les favorableals.

En 1979, Mackenzei y Embrey, reportaron que la PGE2 en -
gael fomenta la maduracibn cervical y que la PGF, alfa actfa -

m&s directamente en el miometriolf.

En 19383, Samuelsson describe los 1eucotrien0555.

DEFINICION:

Es un grupo complejo de 8cidos grasos insaturados de 20
carbonos, con un anillo ciclopentano entre los carbonos 8§ y -
12 que se detectan en casl todos log tejides y liIguidos corpo

rales,

CLASIFICACION:
5@ les designa con las letras mayfisculas A,B,C,D,E,F,G,

H,I, segfin al grupo al que pertenecen. El grupo de la (A,B,C,
D,E,F,) se reconocen por el anillo ciclo-pentane. El grupo G
y H lo constituyen los precursoras endoperdxidos de las pros-
taglandinas. El grupo I lo representa la prostaciclina. A es=-
tos grupos s¢ les designa el nfimero 1, 2 6§ 3 dependiendo del
dcido graso precursor, teniendo entonces que las derivadas de
EQEQO dihomo-gamma-linoleicc llevan la cifra 1, las derivadas

del &cido araguidbnico llevan la clfra 2 y las del &cido ejco
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sapantaenoico llevan la cifra 3, Se les agrega la letra grie-
ga Alfa o Beta de acuerdo a la orientacisn espaclal del radi=-
cal en C9 y/o c11' Los tromboxanos se caracterizan por un ani
1le de‘oxano de 6 miembros y son resultado del metabolismo de
las (G y H)}, estas dos fltimas son los derivados endoper&xi--

dos de las prostaglandinas.

BIOSINTESIS:
Derivan de losg &cidos grasos esenciales de 20 carbonos:
1- Acido 8-ll-l4-eicosatrienolco o dcido dihomo-gamma-1i
nolénico.
2= Acido 5-8-l1ll-l4-eicosatetranoico o Scido Araquidbnico.

3= Acido 5-8-1l1l=~14-~17-eicosapentaencico.

En el hombre el &cido araguidfnico es el precursor mis -
abungdante y deriva del &cido linoleico de la dieta o es inge-

rido como un componente de la carne.

Las prostaglandinas m&s importantes biolégicamente son -
la PGE2 ¥y PGE‘2 alfa, siendo el Acido araquid&nico el precur--
sor mis lmportante. La liberacién de este Scido depende de -
una fosfolipasa A, especifica. la bissintesis ocurre en rea--
puesta a mltiples estimulos fiIsicos, guimicos y harmonaies,
activando las enzimas por un aumento de la concentracién in-—-

tracelular de calcio, que junto con la calmogdulina estdn invo
56

lucradas en la formacifn del dcido araguidénico

Una vez liberados el &cido araquid&nico y sus congéneres
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son ripidamente metabolizados a productos oxigenados por dos
Bistemas ripidamente metabolizados a productos oxigenados por

dos sistemas enzimdticos difcrentes:57

I-‘Via de la Cicloxigenasa o Prostaglandina sintetasa:
a- Prostaglandinas
b= Prostaclina o PGI2
c- Tromboxanos.
II- Via de la Lipoxigenasa:
a- 8cido S-hidroperoxjeicosatetrancico
{5-HPETE}
b- &cido monohidroxieicosatetranoico
{S-HETE)

¢—- Leucotrieno (LTB4)

CATABOLISMO:

El lecho vascular pulmonar constituye un importante f£il-
tro para las prostaglandinas, existen enzimas gue catabolizan
la gegradacitn de las mismas y estfn presentes en el bazo, ri
fi%n tejido adiposo, intestino, higado y pulmén. Los metaboli-

tos se excretan en la orina.

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

Las prostaglandinas tienen numerosos y diversos efectos
en todo el organiasmo, en el sistema cardiovascular, sangre, -
rindén y formacidn de orina, sistema nervioso central, nervios
aferenteg y dolor, sistema enddcrino, digestivo,-mﬁsculo lis0

y otros, Nos limitaremos a sus efectos en el sistema reprodugc
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tor femenino. Las tirag de itero humano noc embarazado se con-
traen con las PGF ¥y se relajan con las PGE, A y B. La respues
ta contrictil es mds prominente antes de la menstruacibn, y -
la relajacién es mayor en la mitad del ciclo. En las mujeres

embarazadas, las PGF contraen uniformemente las fibras muscu-
lares lisag, y las PGE a bajas concentraciones contraen, mien
tras que a altas dosis producen relajacién. La infusifn intra
venosa de PGE, y PGF, alfa a mujeres embarazadas produce un -
aumento dependicente de la dosis y de la frecuencia e intensi-
dad de las contracciones uterinas. En la ovulacién la forma--
cién de prostaglandinas aumenta durante el proceso de madura-
cisén folicular, siendo la hormena luteinizante la que estimu-
la produccién en el foliculo en desarrollosa. La PGF2 alfa po
see accisn luteolfitica, con regresién de la produccidn de - -
progesterona, regresifn del cuerpo amarillo y aparicifn de la
menstruacién®”. Se han encontrado valores altos de prostaglan
dinas y sus metabolitos en el flujo menstrual, por lo que ha

tomado fuerza que la dismenorrea ests relacionado con este he
cho, También se ha asociado la toxemia del embarazo con las -
proatlandinas. El consumo de plaquetas es un fendmeno precoz

de la preeclampsia, y componente indispensable en el siIndrome
de coagulacién intravascular diseminada. En el cual el balan-
ce PGIZITXA2 se desequilibra a favor del trombexano, este deg
equilibrio puede originarse en una deficiencia de PGI2 y sae -

ha visto en algunos eatudiossa.

A nivel del ¢8rvix las prostaglandinas actfan en el pro-~
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ceso de la maduracidn cervical en fiteros embarazadosa'12'16'17'

MECANISMO DE ACCION:

Puede ubicarse dentro del concepto tradicional de recep-
tores especificos unidos a las membranas. En muchos tejidos -
lag prostaglandinas regulan, la sintesis de AMP ciclico por -
activacién o inhibicién de la adénilato ciclasa en una forma
que parece idéntica a la de hormonas. Los metabolitos del &ci
do araquiddnico ejercen sus acclones utilizando una variedad
dg mecanismos mediados por receptores. Existen otros mecanis-
mos que incluyen la relacifn entre la liberacifn y metabolis-—
mo del &cido araquidbnico, gque involucra iones calcio y condi
ciones de peroxidacitn y la estimulacifn de guanilato cicla--
sasﬂ. Los endoper&xidos de las prostaglandinas y tromboxano,
pueden causar agregacidn plaquetaria, asocifndose a la libera
61

cifn de calcio intracelular, siendo inhibida por 1la PGI2

US0S TERAPEUTICOS:

Tienen valor en el feto muerto y retenido, la gestacidn
molar, en la inducecién del aborto del sequndo trimestre, y pa
ra inducir el trabajo de parto a t&rmine. ElL papel de las - -
prostaglandinas como firmacos gue actfian en la maduracién del
cualle ha sideo puesto de manifiesto desde hace muchos afios, =
Loas efectos de la prostaglandina E2 Y F2 alfa en el Gtero ges
tante, con cérvix desfavorables e inmaduros y en los tres tri

mestres de la gestacisn, para la induccibn y maduracifn del -

cérvix est& bien establecido®~16/ 27-30 1 aplicacibn local
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de las prostaglandinas, ha tenideo un amplio eco fuera de Esta
dos Unidos, los comprimidos vaginales contienen cantidades va
riables de prostaglandina E2 entre 1 ¥ 5 mg, con dosis prome-
dio de 4 mg intravaginal, logra poner hasta el 70% de las pa-
cientes en trabajo de parto, y al porcentaje restante le con-
sligue un cambio en el estado cervical me jorando el test de ~

Bishop®2766,

La aplicacifn local de prostaglandinas en forma

de gel puede ger el m&todo para la maduracidn cervical mis de
seable,lun cuellos desfavorables y en edades gestacionales -
tempranas. El gel utilizado es la hidroxipropilmetilecelulosa

con dosis de PGE, entre 0.5 y 1 mg, sc administran intracervi
calmente mediante una sonda o se puede dejar en vagina. Con -
este método sc ha visto su efectividad para la terminacién -
del embarazo, con efectos de hiperestimulacifn uterina leve y

sin otros efectos colnteralessT-vo' 72

. Se ha visto que la in
duccidn con PGE, en gel tiene ventajas, ya que las pacientes

pueden moverse libremente dentro de la sala, su gsimplicidad -
y aceptabilidad por las pacientes y el tiempo de induccisn -~

promedio es de 6,5 hrs.

La preostaglandina E, en forma de gel combinada con oxito
cina ha sido utilizada, ya gue la primera meta para la aplica
cidn ihtracervical de un gel de PGE, es madurar el cuello y -
ya con un cuellec favorable se puede inducir la actividad ute-

rina mas fscilmente72

. La aplicacién intracervical o extraam-
niética de un gel de PGE2 a dosis de 1 mg se ha mostrado efeg

tiva para la induccién del parto, en aquellas pacientes con -
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feto musrto, aborto diferida, con pocaes efectos secundarios.

27-30,71,71

S5e ha utilizado 1la PGE, oral & dosis de 1 mg cada tres -
horas tres dosis, observindose, cambios importantes en la ma-

14,15 al-

duracibn de el cZrvix hasta 14 hrs. después La PGF,
fa administrada intravenosamente, puede sar usada como agente
de maduracidn cervical, pero su cfecto mayor e€s en incremen--

tar la actividad uterina’3776,

También la PGF, alfa se ha uti
lizado para el sangrado por atonia uterina y por inversit6n -
uterina en el postparto, siendo més efectiva que la oxitocina

¥ la ergonovina77.

EFECTQOS COLATERALES:

En dosis suficientemente elevadas para estimular las con
tracciones uterinas, varias prostaglandinas tienen efectos ag
versos como: vSmiteos, diarrea, fiehre: a nivel del fiterc pue-
de provocarse contracciones andmalas como hipertonfas, tagui-
slstolias hipersistollas; en pacientes con cicatriz uterina -
previa puede proveocar ruptura del Gtero o dehicencia parcial

y en productos vivos puede provocarse muerte fetal,

S5e deben utilizar con precaucibn en padecimientos como -
el agma, enfermedades cardiovasculares, diabetes sacarina, -
hipertensitn, ictericia, enfermedades renales, trastornos con
vulsivos. Estdin contraindicadas en hipersensibilidad, enferme
dad inflamatoria p&lvica activa, placenta previa, y cirugfa -

uterina previa con cicatriz vertical.
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PREPARADOS:
En México contamaos en el comercio con un anilogo sintéti
co de la prostaglandina By llamado enprostil (Gardfin); en -

perlas de 0.035 my, sintetizado y fabricado por Syntex.

El enprostil es el é&ster metilico del &cideo 11 alfa, 15
alfa, di-hidroxi-9-ceto-16 fenoxi-17-20-tetranorprosta-4,5,1%
-trienocico, es Acido graso derivado de la estructura hipotéti
ca del &cido prostanoico, andlogo a 'la prostaglandina E,. Com
parte con las prostaglandinas naturales los efectos inhibido-
res sobre la secrecidn Acida y la mucoproteccifin gastroduode-
nal, con una potencia mayor. Su efecto mis potente es al admi
nistrarse por via oral. Por lo que su uso terapfutico actual

es en Gastroenterclogia.

En México no existe ningln estudic previo de ninguna - -
prostaglandina con aplicacifn en obstetricia, por lo que sur-

ge la idea de realizar el presente estudio.
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OBJETIVOS

Valorar eficacia de las prostaglandinas en el vacia
miento uterino en pacientes con obito fetal, huevo
muerto retenido, embarazo molar, aborto inevitable

del II trimestre y Anenc&falos.

Determinar la dosis necesaria de prostaglandina pa-
ra el vaciamiento uterino en las pacientes con los

problemas antes menciocnados.

Determinar el tiempo de respuesta a las prostaglan-
dinas para el vaciamiento uterino en cada uno de -

las circunstancias obsté&tricas anteriores.

Determinar en la paciente, las reacciones secunda--
rias y complicaciones, relacionadas a las prostaglan

dinas.
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HMATERIAL ¥ METODO

El presente trabajo se realizf en el Hospital Regional -~
"20 de Noviembre® del ISSSTE, en la divisiSn de Gineco-Dbste~
tricia en el servicio de labor, en un periodo comprendido en-
tre €l lo. de Marzo al 30 de Octubre de 1987. Se tratd de un

esgtudio prospectivo, longitudinal, experimental, comparati-~-
vo y abierto. Se efectul en pacientes embarazadas con obito -

fetal, hueve muerto retenido, embaraze molar, aborto inevita-
ble del II trimestre y aneancefalis, constituyendo estos pro--—
blemas cinco grupos diferentes de estudio; a cada paciente ze
le otorgd un nlmero y dependiendo de éste, se =zubdividieron -
en dos subgrupos: I} las gque les tocd nfimero impar gquedaren
an el ler. subgrupo in@pciéndose el vaciamiento uwterino con
aplicaci®dn local intracervical de enprostil .035 mg cépsula
para uso oral, seguida de la infusibn de oxitocina a dosis =~
ragpu¢sata. 1I}) las de nlmero par guedaron en el 2o. subgrupo
a las cuales sc le indujo el vaciamlento uterino con oxitoci-

na a dosis reapuesgta.

El total de pacientes fue de 32; 14 pacientes con Dbhito
fetal, seis con aborto inevitable del II trimestre, 5 con pro

ductos anencé&falos, 4 con huevo muerto retenido vy 3 pacientes

con embarazo molarx.,

Para realizar el diagpnfgtico se utilizS: en los casos do
&bito, huevo muerto retenide y embarazo molar la clinica y ul

trasonografia; en los caeos de aborto inevitable del IX tri--



mestre la clinica, ultrasonido y cristalografia; c¢n los casos

de productos anencEfalos por ultrasonide.

Se excluyeron del estudio pacientes con hipersensibili--
dad a las prostaglandinas, placenta previa, clirugfa uterina -

previa vertical y productos en situacifn transversa.

La recolecciiin de datos sc llevé mediante una célula que
incluy&, fecha y hora de la iniciacibn y terminacidn de la in
duccidén, edad de la paciente, gesta, para, aborte y ces&rca,
cifugias uterinas previas, edad gestacitn, diagndstico, repor

te de ultrasonografia, examen £i{sico (signos vitales,

fondo -
uterino, presentacifn, caracteristicas cervicales, otorgando-
s¢ la puntuacibn do Bishop). Estudios dc laboratorio |biome--

tria homitica, plagquetas, gl6bulos blances, quimica sanguinea

y tiempos de ccagulacibn).

En el ler. subgrupo (enprostil + oxitocina), se iniciéd -
la administracidn de 0.070 my de enprostil por via intracer--
vical, mediante un espéculo vaginal y una pinza uwterina, in--
troduciéndose la cipsula a cndocfrvix y depositfindose cl con-
tenido de la misma. La siguiente dosis fue de 0.035 mg cada -
2 5 3 h. dependiendo de las modificaciones cervicales, junto
con la lra, dosis se inicid la infusifn de oxitoclna a dosis

respuesta hasta finalizar el evento obstétrico.

En el 2do. subgrupo se administrd oxitocina a dosis res-

puesta hasta la terminacién de la expulsién del producto de -

la gestacibn.



Se llevd el mismo partograma para el trabajo de parteo o
aborto, anoténdose cada hora la evolucibfn del mismo y se tomd
en cuenta los efectos colaterales, la duracidn de cada perio-
do del trabajo de parto (fase latente, activa, expulsitn y -
alumbramiento), el tiempo total del trabajo de parto o abor--
to, la finalizacibn del evento obstitrico anctindose via de -
resolucibén, procedimiento y complicaciones durante ol mismo,
La amniotomia en los casos de 8bite y anencéfalos se realizd

en la fasec activa del trabajo de parto con una dilatacién cepr

vical ecntre 4 y 6 cms.

Por filtimo sec reportd la dosis total requerida de enpros
til y oxitocina, (la primera en mg ¥y la segunda cn Unidades)

como también los dias de estancia hospitalaria.

Los resultados de los cinco grupos se analiraron por so-

parado.

Se establecid la diferencia de los dos subgrupos ¢l de -
enprostil mis oxitocina ¥ el de oxitocina. Los reosultados ob-
tenidos se revisaron y validaron. S¢ obtuvo promedio y desvia
cibn estandar. Se revalidaron estadisticamenic por la prucha

t=-Student, cn los casos de Obito, aborto inevitable del 11 -

trimestre y ancncé&falos.

En los casos de huevo muerto retenido, embarazo molar -

solamente s¢ compararon los resultados obtenidos en cada sub-

grupo.



"RESULTADOS

OBITO:

El grupo de 8bito estf constituido por 14 pacientes, 7 -
en el subgrupo I (prostaglandina + oxitocinal y 7 en el sube--
grupo I1 (oxitocina). El promedio de edad materna y antecedeﬁ
tes obsté&tricos (gesta, para, aborto y cesfrea), la edad ges-—
tacional por fecha de (iltima menstruacifn, por ultrasonide, -
el difimetro biparietal, el fondo uterino y la puntuaciﬁh del
Test de Bishop se muestran en el cuadro 'No. 1, no encontréndo

gse diferencias significativas en todos ellos.

VARIABLE SUBGRUFPOQ S5UBGRUFPO t Student
I 11

Edad Materna * 29.4 + 4.2 20.8 + 6.9 P n.s.
Gesta 2.5 + .78 2.2 + 1.4 P n.s.
Para .42 + .53 71 + 1.25 P N.S.
Aborto .57 + .78 .28 + .48 P n.s.
Caesdrea .42 + .53 .28 + .48 P n.s.
Edad gestacional
X FUM (semana) 27.5 + 5.5 34.1 + 6.9 pn.s
Edad gestacional
X USG (somana) 25.1 + 8.2 31.2 + 7.3 p n.s.
D.B.P. (mm) 60 + 19.4 70.2 + 19.6 P n.s.
Fondo uterino

(em) 20.7 + 7.5 24.5 + 5.3, P Nn.s.
Pug::%gédn 1.8 + 1.4 2.1 + 1.9 P n.s.

* Promedio
CUADRO No. 1
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De las 14 pacientes de estec grupo 2 pacientes tenian an-
tecedente de hipertensifin arterial sistémica, una de lupus =
eritematoso sistémico ¥y 1 paciente preeclampsia leve. El re--
porte de ultrasonido mostré que 4 pacientes del subgrupo I te

nfan oligohidramnios y las 7 pacientes del subgrupo II tenian
oligohidramnios.

Los pignos vitales de ambos subgrupos mostraron hiperten
si6n arterial en dos de sus pacientes, mientras que la fre- -
cuencia c¢ardiaca, respiratoria, y la temperatura no tuvieron

‘cambios durante el trabajo de parto.

La presentacién de los productos en & pacientes del sub-
grupo I y en las 7 pacientes del subgrupo II fue cefflico y -

solamente en una paclente del lex. subgrupo fue pé&lvico.

El amnios se encontrb Integro en las 14 pacientes y la -
amniotomia se realizf en todas ellas en la fase activa del

trabajo del aprto con una dilatacifn entre 4 y 6 cms,

EL promedio de hemoglobina en el subgrupo I fue de 12.4
gmd., ¥ en el subgrupe II aq 13 gms. Mientras que las plague—-
tas y los tiempos de coagulacibén no mostraron alteraciones du

rante ni despu&s del trabajo de parto.

Los promedios de la duracifn del trabajo de parto, dosis

de oxitocina y dlas de estancia hospitalaria se muestran en -

el cuadro No. 2.
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La dosis promedio de prostaglandinas fue de .110 mgs. -
Mientras gue la dosis promedic de oxitocina en el subgrupo X
fue de 16,1 unidades y para el subgrupo II de 113.B unidades

con significancia estadfstica entre ambos grupos p .025. Cua

dro No. 2
VARIABLE SUBGRUPO SUBGRUPD t Student
I II
Fase latente
Dosis-cfecto * 3+ 1.6 11.2 + 8.1 p< -025
(h}
Fase latente
estahlecida 2.8+ 1 11 + 11.5 p < .02%
{h}
Faaeualc):ti\m 4+ 1.7 5.5 + 2.6 P n.s.
Expulsivo
{min) 29.2 + 4.4 3z.8 + 30.9 P n.S.
Alumbramiento
(min) 8.5 + 4.7 11,4 + 7.4 p n.s.
Duraclidén total
Trabajo parto 0.2 + 3.9 28.4 + 16.9 p < 025
(h)
Posis oxltoclna  16.1 4 19.9 113.8 + 96.3  p < .025
Dias estancia 1.8 x .37 3+ 1.1 p < .025

* Promedio
CUADRO No. 2

La via de resolucidn del embarazo en las 14 pacientes -~

fue por parto eutécico y con analgesia del tipo bloqueo peri=-

dural.



- 32 ~

El pesoc promedio de los productos para el subgrupo I fue
de 1328 grs., Y para el subgrupos I1 de 1605 grs., sin encon--—
trarse significancia estadfsticas. A todas las pacientes se¢ -

les realizd revisibn manual de cavidad uterine.

En el subgrupo I no se obscrvaron reacciones adversas a
los medicamentos, mientras gue en el subgrupo I1l, 4 pacientes
presentaron nfuseas, una paciente preseptd vomitos, otra rea=-
tencifn de placenta por miAs de 30 minutos ameritando extrac--
¢ién manual, y una paciente prescenitd coricamniocitis durante -
el trabajo de parteo, el cual durd 33.25 h.

slendo tratada con
penicilina.

Log dfias de estancia hospitalaria para el subgrupo I fue
en promedic de 1.0 dfas y para el subgrupo II fue de 3 dfas,

encontréndose significancia estadistica de p  .02Z5. Cuadro ~
No, 2

ABORTO INEVITABLE DEL II TRIMESTRE

Este grupo gueds constituido por & pacientes, 3 en el
subgrupo I (prostaglandina + oxitocina} y 3 en el subgrupo I
{oxitocina)., La edad materna en promedic para el subgrupo I -
fue da 28 ahos y para el subgrupo If de 27.6 afios, EL nfimero
de gestas para el 1 fue de 2 y para el II1 fue 2.3. La paridad
en promedio para el I fue de .66 y para el 11 de ,33. Los -~ -
abortos en promedio para el 1 fuc de .33 ¥y para el I1 de ,33.

Todos ellos sin significapcia estadistica. La edad gestacio--

nal por fecha de Gltima menstruacisn en promedio para el sub-
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grupo I fue de 22.3 semahas, ¥y para el II de 17 semanas, mien
tras que por ultrasonido para el I fue de 18.6 semanas y para
el IT de 16.3 semanas, sin significancia estadistica. El re--
porte del ultrasonido en todos los casos reportd ausencia del
1fquido amnistico y la eristalografia fue positivas en todos

ellos,

El difmetro biparietal en promedic para el subgrupo I =~
fue de 38.6 mmn. y para el subgrupo II de 39 mm. La situacifn
del producto en todos los casos fue longitudinal. La prescnta
cifn del producte en ambos subgrupos fue de un producto p&éivi
wo ¥y dos ecefilicos. El fondo uterino en promedio para el cub-
grupo I fue de 17 cm. y para el II de 12 cm. La puntuacién -
del test de Bishop para el subgrupo I fue de 1.6 y para el TI

de 2.6 sin significancia estadistica. Cuadro No. 3

El promedio de hemoglobina para el subgrupo I fue de -
11.7 grs. y para el II de 12.7 grs., mientras que no se encon
traron alteraciones en la f£6rmula blanca, plagquetas ni tlem—--

pos de coagulacidn en ambos subgrupos.

Log signos vitales se encontraron estables durante el -
trabajo de aborto y la temperatura no mostrd elevaciones en =~

los dos subgrupos.

La dosis de prostaglandina para el subgrupo I fue de - -

.105 mgs. en promedio.

La duracién en promedio de las fases del trabajo de abor
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to alumbramiento y duracifn total en horas del trabajoc de par

to se describen en el cuadro No. 3, no se encontrd significan

cia estadistica en ninguno de ellos. La dilatacién cervical -

para llevarse a cabo la expulsidn del producto en los & casos
fue entre 3 y 4 cms. con un borramiento entre 60 y 80%. Todos
los productos fueron expulsados por via vaginal. El peso de -
los productos en el subgrupo I fue de 50 grs, en promedio y -

en el IL de 330 grs. con promedio.

VARIABLE SUBGRUPO SUBGRUPO t Student
I pins
D,B.P. N
() 38.6 + 13.6 39+ 2 P n.s.
Fonde Uterino
(em) 17 + 5.2 12 + 2 p n.s.
Puntuacidn
Bishop 1.6 ¥ 1.1 2.6 + 2 P N.s.
Dosis cxltecina 33,3 & 42.1 154 + 144 P n.s.
Fase latente
Dosis efecto 5.3 + 5.7 13.3 #+ 1.1 P h-S.
(n}
Fase latente
Establecjida 6.3 £ 5.1 12 + 2 P n.s,
(h}
Fase activa 2.3+ 1.1 5.3 + 2.3 P n.s.
Alumbramiento
(min) 6.6 + 2.8 5+ 0 P n.s.
Puracidn del ,
Trabajo aborto 13.8 + 10.7 30.7 + 2.2 P n.s.
(h}

+* Promedio
CUADRO No. 3
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A las & pacientes se les realizd legradoe uterino instru-
mental complementario posterior a la expulsibn de la placenta.

La apestesia utilizada en todos los casos fue general intrave

nosa.

En el subgrupo I no se encontraron reacciones adversas -
a los medicamentos ni complicaciones, mientras que en el gru-

po II una paclente presentd nbuseas y vémitos durante ) tra-~
bajo de aborto.

Los dias de estancia en promedic para el subgrupo I fue

de 2 dfas, y para ¢l subgrupo I1 fue de 3 dias no encontrindg

so significancia cstadistica.

ANENCEFALOS :

El grupo de pacicntes con preducio anencéfalo guedf cong
titvido por % pacientes, ¢l subyrupo I |lprastaglandina + oxi-

tocina) quedd con 3 pacientes y el subgrupe I1 (oxitocina) -

gquedS con dos pacientes. La edad promedio de las pacichtes
del subgrupe 1 fue de 308.6 abos y para el subgrupo 11 de 27.5%
afiog. El ntmero de gestas para el subgurpo I fue de 3 y para
el subgrupo IX de 2, La paridad en promedio del subgrupe I -
fue de 1.6 y del subgrupo II de §. El nfimero de cesfireas para
el subgrupo I fue de 0 y para el subgrupo I1 fue de 1. El nfi-
merc de abortos para el subgrupe I fue de 1 y para el subgru-
po II de . la edad gestacional por fecha de Gltima menstrua-—
cifn y por ultrasonidos en promedio para cada subgrupo fue en

el I de 24.3 semanas, ¥y en ol 11 de 30 semanas,



- 36 -

El ligquido amnibftico reportado por ultrasonido en el sub
grupo I fue para las 3 pacientes polihidramnios y en el sub--
grupo 1I para las 2 pacientes liquido normal. La amniotomia ~
en ambos subgrupos se realizb en la fase activa del trabajo -

de parto con una dilatacién entre 4 y 5 e¢ms. con un 100% de -

borramiento.

El fonde uterino en promedio para el subgrupo 1 fue de -
25 cms., ¥ para el subgrupo II de 25.5 cms. La puntuacién del
tast de Bishop para el subgrupo I fuc de .66 en promedio y pa
ra el subgrupo 1II de 1. Los signos vitales correspondientes a
tensifn arterial frecuencla cardiaca, frecuencia respiratoria
en amhos subgrupes no mostraron alteraciones. Una pacliente -

del subgrupc I presenté un pico febril de 38 “C en una sola -~

ocasidn relacionado con la aplicacibn de prostaglandina,

El preomedio de hemoglobina para el subgrupo 1 fuc de -
12.7 grs. y para el subgrupo II fue de 12,2 grs. No s¢ encon-—
tr& significancia estadistica en ningupa de¢ las variables an-

tes mencionadas.

La dosis de prostaglandina en promedio para el subgrupo

I fue de .245 mgs. con un mAixmo de 0.315 mgs. ¥y una minima -

de .175 mgs.

La duracibn del trabajo de parto por fases y periedos, -

la dosis de oxitocina y los dias de estancia hospitalaria se

muegtran en el cuadro No, 4.
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En todos los casos la via da expulsién del producto fue
por parto eutbcico, con ﬁnalgesia obstétrica del tipo blogueo
peridural. El peso promedio de los productos en el subgrupo I
fue de 745 grs. ¥y en el subgrupo 1I fue dec 1260 grs. sin sig-
nificancia estadistica. A todas las pacientes se les realizé

revisién manual de cavidad uterina.

VARIMABLE SUBGRUPO SUBGRUPO t Student
I ] 11
Fase latente
Dosis efecto * 18,3 + 15.5 60 + 16.9 p = .05
{h}
Fase latente
Establecida 12.6 + 8.3 24 + 0 p n.s.
(h)
Fase activa 4+ 2.6 13 + 5.6 P n.s.
(h} - -
Expulsivo
tmin) 23.3 + 15.2 45 + 21.2 P N.S.
Alumbramiento
(min) 6.6 + 2.8 12.5 + 3.5 P N.s.
Puracisn del
Trabajo parto 35.3 + 26.2 97.7 + 23 p = .05
(nhi
Posis oxitocina 68.3 + 34.8  227.5 + 31.8  p & .025

Dfas estancia 2.6

Y+
—
-
<

1+

-
-

T

]

.05

* Promedio

CUADRO Ro. 4



HUEVO MUERTO RETENIDO:

El grupo de pacientes con hueva muerte retenido quedé in
tegrado por 4 pacientes en total, 2 pacientes en el subgrupo
I (proétaglandinas + oxitocina) ¥ 2 pacientes en ¢l subgrupo

II f{oxitoecina).

Los resultados obtenidos se describirdn en los siguien--

tes cuadros, cada paciente de cada subgrupo por separado.

En el cuadro No. 5 se puede ver la ¢dad de las pacientas,

antecedentes obstétricos ¥y la ecdad gestacional.

SUBGRUPO PACIEN EPAD GESTA PARA ABORTO CESAREA EDAD
DE ESTUDIO TE No. afos TESTA~
CIONAL
(SEM) (FUM)
1 32 III 0 I I 15
I
2 32 VIIZX 0 Vi L 14
1 22 II 0 1 0 19
II
2 30 II 1 0 0 25

CUADRO No. 5

En el cuadro No. 6 se puede ver el tamano del fondo ute-
rino, la puntuacidn del Test de Bishop, la dosis reguerida de

prostaglandina y oxitocina y la duracibn total del trabajo =
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de aborto.

SUBGRUPC PACIEN FONDO VALO- DOSIS DOSIs DURACION
DE ESTUDIO TE No. UTERINO RACION PROSTA- OXITO TRABMNDO
{cm) BISHOP GLANDINA CINA ABDRTO
{mg) {h)
1 11 1 0.105 15 g.15
I
2 iz 1 0.070 8 3.30
1 5 1 - 80 6
Il
2 5 3 - 40 6

CUADRO No. &

Los signos vitales no mostraron alteraciones durante el

trabajo de aborto en ninguna de las pacientes.

Los resultados de laboratorio en cuanto a plagquetas y -
tiempos de coagqulacidn no mostraron alteraciones, reportindo-

se dentro lEfmites normales.

En el cuadro No. 7 se puede ver la dilatacidn cervical -
con la cual fue expulsado el producto de la concepcidn, el -
procedimiento quirfirgico y el tipo de anestesia, como también

las reacciones adversas y los dias de estancia.
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SuUBGRUPO PACIEN DILATA BORRA- ANES PROCEDI REAC  DIAS

DE ESTUDIO TE No. CION  MIENTO 7ESIA MIENTO CIO~ ESTAN
{cm) (s) NES CIA
1 1 90 GRAL LEGRADG -~ 1
Iv.
I
2 2 70 GRAL LEGRADO - 1
Iv.
1 1 50 GRAL LEGRADO  ~ 1
Iv.
Ir
2 1 50 GRAL LBEGRADO - 1
Iv.

CUADRO No. 7

EMBARAZO MOLMR:

El grupo de pacientes con embarazo molar se integré por
3 pacientes en total, el subgrupo I (prostaglandina + oxitoci
na) por 1 paciente y cl subgrupo II (oxitocina) por 2 pacien-

tas.

Los resultados obtenidos en este grupo se muestran en -
los siguientes cuadros, cada paciente de cada subgrupo por seg

parado.
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SUBGRUPD PACLEN < EDAD ' GESTA

DE ESTUDIO TE No. afios

- EDAD
GESTACLON

- {sem}

I- 1

1
1 ' :
2 34 5% §4 0 0 X 12

CUADRO No. B

En el cuadro No. 9, se puede observar el tamano del fon-
do uterino, la puntuacisdn del test de Bishop, la dosis de - -
prostaglandina, la dosis de oxitocina y la duracidn del traba

jo de aborto.

SURGRURO PACL EN FONDO TEST posI1s DOSIS DURACION
DE ESTUDIO TE No. UTER_'._E_ BLSHOP PROSTA OKIT_C_)_ TRABAJO
NO Puntos GLI\ND_.’_L_ CINA ABORTO
{em) A (mg) tu) (hrs)
1 1 14 1 0.105 [ 8
1 16 1 - 80 8
s
2 4 3 - 215 32

CURDRO No. 9

Los signos vitales en las 3 pacientes no mostraron alte-

raciones durante el trabajo de aborto.
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. Los resultados de laboratorio correspondientes a hemoglo
bina, plaquetas y tiempos de coagulacifn se reportaron dentro

limites normales.

. La radicgraffa de T6rax de las tres pacientes e reportd

normal.

En el cuadro No., 10 ge puede ver la dilatacisn total pa-
ra la expulsifn del embarazo molar, borramiento del cérvix, -
tipo de ancestesia uwtilizada, el procedimiente guirfirgico, las

reacciones adversas durapte el trabajo de aborto.

SUBGRUPG PACIEN DILATA BORRA ANGSTE PROCEDI REACCIQ

DE ESTUDIC TE No., CION - MIENTO SIA MIENTQ NES
CERVI- (&}

CAL
{cms)
1 2 50 GRAL Legqrado X ARDOR
Iv. hoplracién  VAGINAL
1 2 50 GRAL " Nauseas
Iv. vémitos
2 2 50 GRAL " HNiuseas
Iv.

CUADRO No. 10

Los dias de estancia hogpitalaria para cada paciente se
muestran en el cuadro No. 1l.
SUBGRUPQ 1 PACIENTE No. 1 DIAS DE ESTANCIA 1

II 1 1
2 3

CUADRO No. 11
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DISCUSION

OBITO:

En el grupo de las 14 pacientes con Sbito fetal se encon
tr5 que la duracién del trabajo de parto para el subgrupo I -
{(prostaglandina + oxitocina) en lo gue se refiere a la fase -
latente desde la aplicacifn del medicamento hasta el efecto -
fue en promedio de 3 hrs., comparado con el subgrupo II (oxi-
tocina) que fue de 11.2 hrs., en promedio, encontrfndose sig-
nificancia estadistica entre los dos subgrupos de p & .025 -
La fase latente del trabajo de parto con los parametres bien
establecidos en el subgrupo I fue en promedio de 2.8 hrs. y =-
en el subgrupo I fue de 11 hrs. con significancia estadioti-
ca de p ¢ .025 Esta diferencia significativa en horas para -
la fase latente del trabajo de parto, puede estar relacionada
con el efecto dc las prostaglandinas para inducir la madura--
cibn cervical y mejorar la puntuacidn de Bishop, como lo men-
clionan log estudios de {(XKarim, Embrey. Calder, Goldstein, - -

Rath, Kent y Ekman)'0r3%.26-29

La duracidén del 20. y 3er. perfiodo del trabaje de parto
no tuvo diferencias significativas. En lo gque ge refiere a la
duracién total en horas del trabajo de parto se encontrd gue
en el subgrupo I en promedioc fue de 10.2 hrs. y en el subgru-
po II fue de 28.4 hrs., con significancia estadistica p <.025
Estos resultados son similares a los reportadog por Valentine

y Ekman, los cuales mencionan que el uso de PGE2 intracervi--
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cal asociado a la infusifn de oxitocina son efectivay para -
madurar el cé&rvix e inducir el trabajo de partc en un tiempo
mener que el reguerido por pacientes a las cuales sc induce -

con oxitocina aolamente17'72.

La dosis de prostaglandinpa requerida en promedio en el -
subgrupo I fue de .110 mgs. Esta dosis c¢s mcﬁor a la reporta-
da por Nimrod, Trofatter, Fuchs y Yonekura, guienes mencionan
dosis entre 0.5 ¥y 1 mg de PGE2 intracervical, no asoci&ndosc

a la infusién de oxitocinad?=70,

Existi& una diferencia estadistica significativa en la -
dosgils total de oxitocina requerida por las pacientes entre am
bos subgrupos de p «0.25 El promedio de unidades de oxitoci-
na para el sgsubgrupo I fue de 16.1 ¥y para cl subgrupo II fuc -
de 96.3 unidades. Esta diferencia puede cstar relacionada con
el uso de prostaglandina en el subgrupo I, ya gue sec menciona
que la oxitocina s58lo es efectiva a dosis altas para madurar
al c@rvix e inducir el parto en pacientes con un Test de Bi--
shop bajo y embarazos meonores a las 38 semanas, como sc de— -

maestra en los estudies de Valentine, Husslein, Currie y Ek--
man17,42,67,72_

Las reacciones adversas observadas durante el trabajo -
de partoc a los medicamentos en el subgrupo de prostaglandina
+ oxitocina fueron nulas, probablemente debido a las dosis ba
jas utilizadas de los medicamentos. En el subgrupo de oxitoci

na 4 pacientes presentaron nfuscas, una pacliente vémito, una
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retencisn de la placenta y otra coricamnioitis, esta Gltima -
sin factores de riesgos relacionados sb6lo la duracibn del tra
baio de parto de 33.25 hrs. Reacciones adversas a la oxitoci-
na son menclonadas en estudios de Xent Y Burtza'ds, siendo si

milares &stas a las presentadas por las pacientes.

En los dias de estancia hoépitalaria por paciente, sc¢ -
encontrd que las pacientes del subgrupo I tuviercn un prome--
dic de 1.8 dias comparadas con el subgrupo 1I gue fue de 3 -

- dfas con significancia estadistica p..025, estd relacionado
con la duracidn del trabajeo de parto, Ya gque en las pacientes
del subgrupo I fue menor que en las pacientes del subgrupo I
¥ probablemente tambi&n a la ausencia de complicaciones de

las pacientes del subgrupo I.

ABORTO INEVITABLE DEL 1II TRIMESTRE:

En el grupo de las 6 pacientes con aborte inevitable del
1T trimestre, se encontrf que la duracidn en horas de la fase
latente desdec la aplicacifn de los medicamentos hasta su efec
to, en el subgrupo I (prostaglandina + oxitocina) fue en pro-
medio de 5.3 hrs. comparado con la duracibn en las pacientes
del subgrupe II gue fue de 13,3 hrs, no encontrindose signifi
cancia estadistica. La duracién de la fase latente del traba-
jo de aborto con los parfimetros bien establecidos en el sub--
grupe I fue de 6.3 hre. mientras que en el subgrupo II fue de

12 hrs, sin encontrar significancia estadfstica. la fase acti

va ¥y la duracifn del alumbramiento no tuvieron diferencias epn



. tre los dos subgrupos. En cuanto a la duraci&n total del tra-

bajo de aborto en las pacientes del subgrupo I fue en prome--—
dio de 13.8 hrs. comparado con las pacientes del subgrupo II

que fue de 30.7 hrs. sin embargo no se encontrd significancia
estadistica, probablemente por el nfimerc bajo de pacientes. -
Estos resultados son parecidos a los reportades por Karim, -
Duff P. y Ulmsten, los cuales refieren que hasta un 97% de -~
las pacientes a las cuales se les administra PGE2 intracervi-
cal, expulsan el producto antes de 24 hrs, mientras gue compa

rado con la oxitocina pueden durar mis de 24 hrsg'36‘40.

La dosis promedio utilizada de prostaglandina en el gru-
po I fue de .105 mygs, siendo &sta menor a las reportadas por
Ekman en la inducecidSn del aborto del II trimestre que es en--
tre 0.2 y 0.5 mga73. La dosis dc oxitocina requerida por cada
subgrupe de pacientes tiene algunas diferencias pero sin sige-
nificancia estadistica. Las pacientes del subgrupo 1 requirie

ron en promedio de 33.3 unidades mientras que las del subgru-

po II de 154 unidades en promedio.

En las pacientes del subgrupo I no se observaron reaccio
nes adversas al medicamento, comparadas con las cohservadas en
las pacientes del subgrupe II en el cual una paciente presen-—
t6 niuscas y vSmitos, los cuales se relacionaron con las do--

sis clevadas de la oxitocina, como los reportes de nurtds.

Los dias de estancia hospitalaria para las pacientes del

subgrupo I fuerxon cn promedio de 2 dias mientras gue en las —

ESTA TESIS WO DESE
SAUR DE L& BIBLIOTECA
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pacientes del subgrupo II fueron de 3 dfas, esta diferencia -
encontrada no tuvo significancia estadisticas, pero sl se pue
de relacionar con la duracidn total del trabajc de aborto en

los dos subgrupos,

ANENCEFALOS:

En este grupc de 5 pacientes se puede observar que todas
las pacientes ingresaron con un cérvix inmaduro, segfin la pun
tuacidn de Bishop, en el subgrupo 1 ¢l promedio fuec de .66 y
en el subgrupo II fue de 1. En la duracitn del trabajo de par
to en las pacientes del subgrupo 1 se observé gque la duracidn
de la fase latente desde la aplicaceidn de los medicamentos -
hasta el efecto fue en promedio de 18.3 hrs. comparadas con -
las pacientes del subgrupo I1 que fue en promedio de 60 hrs,
encontréindose significancia estadistica de p = .05 La fase -
latente con los parfimetros bien establecidos en el subgrupo I
fue en promedio de 12.6 hrs. ¥ en el subgrupo 11 fue de 24 -~
hras. esto no tuvo significancla estadistica. En la duracidn -
de la fase activa, el expulsivo y el alumbramiento los resul-
tados no tienen ninguna significancia estadistica, pero en -~
cuanto a la duracifén total del trabajo de parto las pacientes
del subgrupo I durarcn en promedic 35.3 hrs. y las del subgru

po II 97.7 hrs. con significancia e¢stadistica de p = .05

Estos resultados pueden Ser comparados con los reperta--
dos por Honnebier ¥y Swab, los cuales mencionan'que la induc--~

cidén del parto en pacientes con productos anencéfalos, con -
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oxitocina presenta grandes dificultades y fallas,

La dosis de prostaglandina requerida por las pacientes -
del subgrupe I en promedio fue de .245 mg, con un miximo de -
0.315 mg y un minimo de .175 mg. Comparada con las dosis re--
queridas por las pacientes con &bito y aborto inevitable del
I trimestre es sumamente mayor y se acerca mis a la dosis -
mencionada por los autores ya mencionados. la dosis de oxito-
cina en promedic para cl subgrupo I fue de 6B.3 unidades y pa
ra el subgrupo II fuc de 227 unidades, con significancia esta
distica de p «.025 existiendo una diferencia entre las dosis

requeridas por las pacientes de Sbito.

Las reacciones adversas obsecrvadas en las pacientes del
subgrupo I son similares a las reportadas por Karim, Embrey -
¥ Kent los cuales mencionan gque las pacicntes pueden presen—-
tar fiebre con la administracidn de las prostaglandinas, ésto
se observf en una paciente la cual presentd 38 °C de tempera-
tura relacicnada con la aplicacifn de la dosis de prostaglan-—
dina intracervical, s5in presentarse posteriormente. las pa- -

cientes del subgrupo II no tuvieron reacciones adveraass'zo’za.

Los dfas de cstancia hospitalaria para las pacientes del
subgrupo I fueron de 2.6 dias, comparadas con las pacientes -
del subgrupo II gque fueron de 6 dias, encontrindese una signi
ficancia estadistica de p= .05 csto también estd relacionado
con la duracisdn total del trabajo de parte, siendo menor en ~

las pacientea del subgrupo I.
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HUEVQO MUERTO RETENIDO:

En este grupo de 4 pacientes no encontramos diferencias
importantes entre ambos subgrupos. Se puede mencionar que la
dosis Ae prostaglandina requerida en las pacientes del subgru
po I fue similar a la requerida por las pacientes del subgru-
po I de aborto inevitable del II trimestre. la dosis de oxito
cina utilizada en los pacientes del subgrupo I fuc menor a la
requerida por las pacientes del subgrupo II, ya que en prome-—
dio para el I fue de 11.5 unidades y para el I1 fue de 60 uni
dades. La duracidn del trabajo de aborto no muestra diferen--—
cias importantes ya que pricticomente duraron lo mismo en am-

bos subgrupos. No se¢ observaron reacciones adversas a los me-

dicamentos, ni alteraciones de la coagulacifn en cstas pacicn

tes. Los dias de estancia para ambos subgrupos fueron de 1

dia por paciente, no existiendo ninguna diferencia entre am--

bog subgrupos,

EMBARAZO MOLARR:

En este grupe de 3 pacientes ¢on embarazo molar son po--

cas las observaciones que podemos hacer notar. En lo gue se -

refiere a la dosis de oxitoecina requerida por la paciente del

subgrupo 1 gue fue de 6 unidades, comparada con las dosis re-

queridas por las pacientes del subgrupo II que fueron de 80 -

¥ 215 unidades, se puede hacer notar una diferencia. En lo

que respecta a la duracilfn total del trabajo de. aborto, en

una paciente del subgrupo II y en la paciente del subgrupo I

fue de 8 hrs. en total y la paciente restante del subgrupo Il
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regquiri6f de 32 hrs. Las reacclones adversas para el subgrupo
I fue ardor vaginal y para el II de nfiuseas y vOmitos simila-
res a las reportadas anteriormente. Los dfas de estancia no -
tienen diferencias importantes. Probablemente si se amplfa la

muestra se encucntren diferencias significativas.

COMENTARIO:

Las prostaglandinas son un ffrmaco eficaz para inducir -
el vaciamiento uterino en pacientes con &bito, aborto inevita

ble del II trimestre, anenc&falos y embarazo molar.

En el presente estudio aungue es un nfimero bajo de pa- -
cientes, se puede observar las diferencias entre el uso de -
las prostaglandinas y la oxitocina, demostrando la eficacia -~
de la prostaglandina para disminuir el tiempo en horas de la
duraclién del trabajo @¢ parto, la mis ripida induccidn de la
actividad uterina, y de lag modificaciones cervicales, aun -
con c8rvix desfavorable, con leves reacclones sccundarias al
medicamento Y una disminucién importante de los dfas de estan

cia hospitalaria.

Las prostaglandinas constituyen en la actualidad un re-—-
curso terapfutico importante para la induccidn del trabajo de

parto, por lo que este estudio puede ampliarse.
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