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CARITULO 1

INTRODUCCION

La principal complicacién a enfrentar durante el trabajo
de parto de una paciente con embarazo post-término es caer en
una labor infructuosa debido & un score de Bishop desfavorable
para la induccién del parto; por lo gue ha tomado auge la
rutina de induccién del parto en embarszo post-término por
medio de prostaglandine EZ ya gue ésto puede reducir morbilidad
perinatal.

El propdsito de este estudico ha sido evaluar la eficacie y
geguridad de maduraclédn cervieal a través de splicaciones de
PGEZ2 (doeis 2mg) pars acelerar el iniecio de 1ls labor en
pacientes con embarazo post-término. El estudio es una
. investigacién descriptiva en la gque se revisaron 50 expedientes

clinicos de pacientes con diagnéstico de embarazo post-término
a gquienes se les aplicd PGEZ en gel en el periodo de septiembre
de 189896 a marzo de 1887. Los resultadoe de la investigacién
fueron evaluados de acuverdo a parémetros contemplados en el
instrumento de recoleccién de datos obteniendo como resultado
que el método de aplicacidén local de PGEZ resulta favorable
para la resolucién del embarazo post-término en el 890% de los

casos.



GARTTULD 11T

DRFINICION Y AHALISIS DEL PROBLEMA

El meyor problema & enfrentar durante el t :
de un embarazc post-término es gque we caerazfij Guﬁi E:;m
infruoctuosa y extenuente para la raciente, lo ecual pu gr
conducir al desarrollo de complicaciones perinatales ;r matgrz -
(22). Para evitar dichas complicacionss gme hace necesar:?.s
ecelerar los cambios cervicales y asi fseilitar la progreaibo
de la dilataci6n. Se conoce que el 11X de todos los embaras .
son post-término (1). Se ha estudiado que el wuso gs
prostaglandinas aplicadas eén el férnix vaginal posterior .
el interior del canal cervical es eficaz para favorécer egte:n
cambios (1), la primera vez que sge utilizaron 105
prostaglandinas para tratar de obtener cambios cervical fﬁl3
en IE;G ¥ se usé la ruta transvaginal en 1980 (3) S g

ara profundizar en este tema, sae r :
estudio descriptive, el cual nunea ha sido iegffﬁzdoriilﬁaﬂem
IGSS sobre los cambios cervicales inducidos pPor prostaglandi 0
en el trebajo de parto del embarazo rost-término 31&
pacientes gue fueron atendidas en la clinica de Alto Ri v
HGO-IGSS de septiembre de 1996 a marzo de 1997. SRS

CAPITULO IIT
JUSTIFICACION

¥l ewbarazo postérmino se define como aguel que d\.}:-a mes
de cusrenta y dos semanas de gestacién, el 11% de todos los
embarazos son post—término (1). El riesgo que presentan loe
smbarazos post-término estd relaclonado con una disminucidn de
funeién placentaria, la cual se manifiesta clinicemente como
detencién del crecimiento fetal, oligoamnios, hipoxie croénicse ¥
muerte fetal intradtero; en el Neonato, como poliglobulies,
hipocalcemia, hipoglicemia o bien como un recién nacide peguefio
para edad gestacional (24).
El principal probleme pera resolver estos embarazos e8 un
cuello desfavorable para induccién (score de Bishop menor de 4
puntos). En estas ecircunstencias me presenta un trabajo de
parto prolongado y agotador gue produce un deterioro de log:
pardmetros de le madre y el feto. :

La prostaglandina E, disponible en el mercado en fo_rma de
gel, colocada en el férnix posterior de la veglne ¢
intracervical produce un importante reblandecimiento de;L ‘beJJ.d?
cervical, haciéndolo favorable a la dilatacién, acoriando el
tiempo de induceién y de labor del parto. .

El presente estudio pretende describir el comportamisnto
de la respuesta biolégica en términos de cambios cerviceles &
la estimulacién local con prostaglandinas.




(ZENERAL

Determinar la influencis gue tiene el uso de

prostaglandinas sobre
embarazo post-término. cembles carvicales: sen. pacientes gCop

ESPECTFICOS
148 Determinar el tie
3 mpo transcurrldo del momente

aplican las prostaglandinas hasta que see ;rceszﬁ*guelae

> gr%mergs cambios cervicales. Pl
- eterminar el tismpo promedio en
gue se col

-4 Bzz:;;gigidinaz haste que se resolvid el emg::igg-las
e a incidencia de hiperestimulacién uterina.

CAPITULO IV

OBRJIETIVOS

Determinar la tasa de fallo del uso de prostaglandinas

CAPITULO ¥
MARCO TEORICO

% BREVE DE ANATOMIA CERVICAL

El cérvix psualmente tiens 2 centimetros de largo., es

firme y Be sncuentra cerrade durante el embarszo Para ABegUrar

al feto y retenerlo mientras el misno se desarrolla y luego le
siprve para salir del fitero. Le firmeza del mismo estd dada
principalmente POT metriz extracelular, ge logre més
dilataci6n, més didmetro ¥ tamafio suficiente, alrsdedor de los
10 centimetros para expeler al feto desde el Gtero (11).

La porcién inferior del tterc protruye dentro de la wvagina
y &8 aproximadamente 9 centimetros de largo, 0.5-1 centimetro
de ancho y de forma ailindrica es el llamado cérvix. El dtero
en su totalidad estd formado por misculo liso ¥y matriz
extracelular entre las células. Bl cérvix, tiene unicamente 10-
16% del mascule lisc en el wmedio, con el resto y gran
porcentaje de tejide conectivo. Le talla promedio del utero de
lag nuliparas es de 6-8 centimetros de largo, V¥ el peso
promedic es de 50-70 gramos. En multiparas el utero mide 9-10
centimetros ¥y pesa aproximedamente BO gramos (ii}).

La composicién del cérvix es predominentemente tejido
conectlvo extracelular, colédgenc tipo I ¥ 111 y una peguefia
cantidad de tipe IV wviato en la bese de las membranas. Agua.,
glucoseminoglicanos ¥ proteoglicanos BOI constituyentes
importantes de la matriz cervical, especislmente dermatan
sulfato, &cido hislurénico ¥ sulfato de heparina. También
presenta en el estroma fibronectina, una proteina diferente de
la fibronectina fetal. Elastina, 1a proteina funcional de
fibras elédsticas esté presente en el cérvix en cantidades
fisioldgicas (11).

FISIOLOGIA HUMANA :

Durante el primer estado de la labor el ensanchamiento del
canal cervical ocurre con la fuerza de las contracciones
uterinas. Manipulacién mecénica del cérvix en mujeres causa un
marcado incremento en niveles sanguineos de prostaglandina F2-
alfa, lo cual es una respuesta fisiolégica llamada reflejo de
Ferguson. El cérvix ¥ segmento bajo del dtero son dilatados
pasivamente por la presentacién del feto, cada contraccién
comienza donde la contraccién anterior ha finalizado,
reduciendo el volumen de la cavidad uterina y empujando el feto
hacia el cérvix y porcién baja del atero (11).
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BIOQUIMICA DE LA FUNCION CERVICAL :

Durante el primer estado de la lg]

&b
gigxzziodeutgrino puede dilatar el c%i;r;;cad: cf: ti;;iién i
o0 de a relajacién del dtero, ¥y el interval heerio
e 1 fuerza'deellﬁenEMChMiento ocurre en forma ne c;;ientre
e i t'|:j;er.~o se reduce a cero. Progresiva dg;atvaiya
f S e stida por la viscoelédstica del tejido 4 i
viscoel&ét:l.ca E?n ctingztivo conteniendo elastina y coléggggn -
E=ocias cérfnvix el dtero humano fibrae eldsticas mantiene ;s
M M acbg v aéyudan a mantenerleo cerrado. Esta 515521 -
Efw Jporkonte en ma.n ensr el embarazo lo cual se muest 1a
3 asgtina en mujeres con un i
5 ! cérvix incompetente”

_ as de colédgeno interstici

ensanchan facllmente. Para gque el cc: o s W b5 - 58
ﬁgggigig;;ei B son necesarias: la. oliigsenof?ga;:: mdgensign £os
paart quimiggi una longitud determinada, 2da. de‘benco ?em
e entre el colédgeno y otras protein s s
o estas condiciones existen el o il
L el e coldgeno es rigido

CAMBIOS CERVICALES EN EL EMBARAZD

Las
el embara:gdjiﬁggzinnes anatomofuncionales del cuello du
R ez, ‘tanto maég por su acentuade wvalor diagnéstico rgn?
= MovFoloet dado su féeil accesibilidad ext - 2
Lo o ci:h;:amente se observa que: 1. Su aspecto 1 g
Ty B.E:in:!sco% eiu forma exterior se modificaopgggstga
observ. correr del embarazo; al pr .
la pelx:i:nysituacmn posterior, en el preparto a:lcgiii;mipio e
1. Su longitsg ggigl;t: en ecl1 eje longitudinal de la vaz?.niza o
ser de 3-5 ¢ ’
El entimetros (24).
o bante gfr¥;§zmixpirimenta cambios mientraB{ ei feto av
Sebvicdl esta ool ento. En una mujer no embarazada, el anal
el cartilage naﬁiadoﬁuiziifornae y firme, con 1la co.nsistgggii
cambis 1 nte el embarazo, e o}
Aproljﬁim:ésm parece mds a la de 1la stga\{;Sg:éstencia
bl tiparas dé‘e’nte & la 38 semana de embarazo, especial:lraln
1-2 cms. Durant enis_ el didmetro del canal endocervical .
didmetro pars dae 13 labor, el cérvix dilata a 10 cmes .
embarazo el i:;:, ugar al paso del feto (11). Al inicisu el
R rcanicnts PD: Tg quiella fltr:go fi%xperimenta hipertrof'gade;
% union romu
Poco méds abajo respecto al orificio inter:gui::tggizgcgzml:ra s
88 no

= 1

Por su parte el huevo es atn pequefioc ¥ no llega a
» la cavidad total del dtero, por lo que lo distiende solo
yamente. Alrededor de la jdava~-16eva. semanz el
jmiento del huevo, en perticular de su polo inferior, hace
ja cavidad del Titero guede completamente ocupada por aguel,
Ome consecuencia de jo cual el istmo se sbre ¥ despliega; por
motivo desaparece el orificio interno anatémico, observable
=8 no gestentes, ¥ se forma un nueve orificio interno que
ivel més bajo gue el anterior. Histologicamente

‘haya & un n

nuevo owxificie interno snatémico més bajo se eorresponde con

anisn Fibromusculars predomina en su morfologia un acentuado
el meyor dssarrello

1
neblandecimlento de ®u estructura pov
ge intensifica con el

enoso @ inhibiciém serosa, fenémeno que
T ds 1s gestacién. El erificio interne norsmalmente
El externo estd también cerrsdo en las

asi en las multiperas en las cuales se
entreabierte o dehiscents. El trayeectc cervical
congerva su longltud pero se torna fusiforme (21}.

En lo referente en la mucosa se admite clerto grado de
hipertrofia ¥y aumento de Bsu vascularizacidn,
excepcionalmente sufre 1as transformaciones deciduales gue
corresponden a la caduca: esta modlficacién en la mucosa del
fiters cesa a nivel del orificio interno. ¢

El cuello presenta las gigulentes caracteristicas
funcionales: 1. és8 extensible, come lo prueba el proceso de
dilatacién, 2. es= sensible (pinzamiento, distensién); 3. es
ivpitable, transmitiendo sus exitaciones al cuerpo en forma de
gontracciones, 4. e8 retréctil como lo prueba su cierre después
del parto, ¥ 5. se borra, se afina y acorta.

cobre 1la bioguimica del cérvix durante el embarazo
encontremos gue éste se vuelve metabolicamente activo. El
agus, un componente importante del cérviz en muchas especies,
sumenta sustancialmente en el embarazo. El agua interactia con
las proteinas de la matriz, ees esencisl para la funcién de la
elagtina vy generalmente contribuye para los cambios clinicos en

la conslstencia temprana durante la gravidez ( 11).
Colageno tipo I ¥y tipo 111 sufren marcados cambios. Desde

temprano, de 8 a. 14 semanas de gestacién, los empacios entre
bandas de coldgeno empiezan & dilatarse. En embarazo temprano
las fibras musculares, fibroblastos, colégeno v tejidos
eldsticos del cérvix se dirigen en una direccién definida
paralela para cada uno (11). i

Aquellas alteraciones eatructurales son acompafiadas por un
decremento en las concentraciones de colégeno. Al término o
inmediatamente después del nacimiento estas concentraciones
diesminuyen por 30-50% comparados con el cérvix de una mujer no

Les.

cerrado.




embarazada. Estos cambios en la ¢ 5
oncentracidén del cola y
ocurren porque otros componentes del cérvix aumentan (1131ageno

HMADUREZ CERVICAL
Los grados de madurez cervical pueden clasificarse de dos

maneras: por grados y por el Score de Bishop (1).

Clasificacidén por grados:

GRADO I : cuello inmaduro, mu

5 y posterior con respecto
de la wvagina, poco reblandecido, largo (3-4 pzma )al gge
dilatacidén del orificioc internc v del externo. ik n

GRADO II : cuello parcialmente
maduro,
variedades intermedias entre los grados I ;“?&I%barca distintas

GRADO III : cuelle maduro, centralizado en el eje de la

vagina muy reblandecido, %
A e cma?tal o casi totalmente borrado, con

Escala de Bishop: punteo
Factor 0] 1 2 3

Dilatacién cervical c -

e 2rrado i-2 34 5+
Borramient i 0= %

oo o ceprvical 0=30 40~-50 60-70 80+
Situacién del feto =3 -2 -1,0 +1,42
Consistencia cervical firme intermedia blanda

Posicidén del cuello posterior media anterior

preserfte.gﬁ?in é;;c:hoisc:;_a E?:l cgngidera cérvizx favorable cuando
o pun
e e (1)-y r de untos y desfavorable cuando es
S f;fhos métodoa de maduracién cervical estan disponibles
s registro para estos métodos atin contintan creciendof
cesario causar cambios cervicales de una manera i

-8 -

fisiolégica para imitar el proceso natural de madurez cervical

y causar exclusivamente cambios crviceles sin contracciones

uterinas o hiperestimulacién. El agente idenl es aquel gue no

cause efectos en el flujo sanguineouterino ni el fetal, debe

estar libre de efectos colaterales maternos vy garantizar

El ser préctico, gozar de aceptabilidad y

futuros embarazos.
pacientes =on detalles que deben ser

seguridad a las

Vconsiderados (26).

PROSTAGLANDINAS

En el sistema reproductor femenino, las prostaglandinas se
encuentran en el ovarlo, miometrio ¥ fluideo menstrual, en
concentraciones gue varian con el ciclo ovulatorio. Luege del
coito, las regiones accesibles del aparato reproductor femenino
también estdn expuestas a las prostaglandinas gque estdn en
altas concentraciones en el liguido seminal (24). Las membranas
fetales también son una fuente Iimportante de estos y otros
productos del metabolismo del &cido araquidénico en el Gterc
gravido (i7). Las prostaglaandinas regulan los componentes
de la matriz extracelular. La prostaglandina F2-alfa incrementa
uno de los constituyentes de glucosaminoglicanos ¥y la actividad
de glucosaminuglicancs en totel. En el caso de maduracion
cervical, 4&cido hialurénico puede inducir la produccitn de

interleucina L, una eitokina. La rrostaglandina E2
aparentemente produce una respuests quimiotdctica sobre los
leucocitos.

Prostaglandina EZ puede usarse extensivemente para obtener

una maduracién del cérvix. La prostaglandina E 1induce
maduracién cervical asocieda a degradacién colégeno enzimatica,
aumento de la sintesis de proteinas no colagencliticas ¥
aumento en la concentracion de écido hialurénico (11).

Al término del embarazo y durante el trabajo de parto, las
concentraciones de prostagleandinas aumentan en el liguido
amnidtico, la sangre del corddn umbilical y la sangre materna

(2.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Las prostaglandinas, principalmente la PGEZ en varias
formas, probablemente se han convertido en el método ideal ¥
mas efectivo para producir madurez cervical (26).

Prostaglandina E2 y Fz-alfa son poderosos agentes
oxitécicos. Fueron introducidos en la década de 1980, sin que
fueran bien conocidas sus propiedades. Agentes de
prostaglandinas fueron usados en forma intravenosa, oral,
vaginal, intracervical y extracvular para induecir la

w: -



labor. En 1la fo
rma de administ is
int racidn intr
e ggg:geron en 1870 y la ruta transvaginala;;rémsa g orh. Ee
a de 1980 (13). ropular hasta
prostaglandinas pued
jecale pueden ser consideradas c
oy gs g: que, con pocas excepciones, ejercen sugmgcléggﬁgzaz
quimico y receptores pero no necesitan segundo mensajer
érgancs en f on  inactivadae principalmente en los tejidos i
mayor abundancis em o1 sintetizadas. Las gue se encuentran con
- miéticoancia en el fitere ¥ en los liguidos menstrual b
en gran partﬁon los tipos £ y F. La prostaciclins -(PGI2) estd
Eatal, dondee piqaréiin::;v ia la vasculatura uterina, wmbilical ¥
adec r para asegurar un f angi
a1 ingggﬁpi un conducto arterioso permesble. Lalﬁza:tieaézi?go
8 uso obstétrico se ha limitado casi por completo §

la PGEZ 3 o
Siza r4). a8 PG F2-alfa y el derivado sintético 15-metil PG F2-

Miometrio:
55 " &

7 ﬁmin?gigﬁzic l':a?;1 dos 1Gltimos trimestres del embarazo, 1
contraccion n de PGE2 o de PG F2-alfa produce fuert .
oxitocina, " Ty “onait 1 Tabs ™y ioiy S parte.  Cone oon a
sumenta a medida au ad del dtero a las prostaglandinas
cambios que progresa la gestacién. Sin e
mia " o3osoh, menos Srojunciados 3 las prostaslandisas non muchs
Bontra oxitocina en la ind
oo Laacn o Loe Prineros meses {20.21). Tas dosis nayores
despué uclr el sborto en laas i
e o i &R e sioetes eletimicon. N
funcis acidn sobre altersciones s
prostaglmgfnag lo: r:;c:eptores del miometrf;l e‘limggmr?&g
Bensibi urante el embarazo y el aum
o e ok Tehider it iy o
esteroides. misculo liso uterino inducidos por
La h

Sore e ipgir;stimulacién ocurre mas frecuentemente cuand 1
Prostaglandi S 0% es mayor a 4 antes de la aplicacié:‘?g
MNayor cémproxz;gso ?fétag,&i;io?i episcdiigg de hiverestimulacion g
50n  usadas ¢ ede ocurrir cuande las prostag]

con labor staglandinas
Eenergimente aceptado (5). preexistente, cuyo use no ests

Ormalidades en el

con h el ritmo cardiaco fetal
Son, hiverastimineion “en” ol 15 e fos. camon L uaeniades
Colaterales m;t, primera aplicaci6n de prostaglandinas E:Ene)::te
Mujeres que reffglfesrc,:@npan&eznos comunes, ocurriendo en 0.2% SZ
estos  prog en gel (28). Los fab ¥

bos vecomt . abricantes de
Prost uc omiendan tener cuidad

aglandinas en pacientes con gleucoma, d:ﬁocg:ve:g Wl 4 s
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epatico, al empecrar la funcién renal o adultos con asma (5).

Resultados neo
induccién de paclen

natales son favorables comparados con la
tes en quienes se ha usado oxitocina, el
seore de Apger, necesidad de resucitacicén del infante, admisidn
s sala de intensivo © muerte perinatal no ha sldo incrementada

con el uso de prostaglandina E2 (5). £

IsoB Terapeabticos?

E1 uso priancipal de la PGEZ v la i%-metil PG FZ-alfa
1a sctualidad en los EE.UU. es la reslizacidn de
abortos en iz mitad del segundo trimestre. La i5-metil PG
f2-nlfa Gtawmbién pusde userse COmMO uUna alternativa a la
srgonovinse © ia oxitocina en el tratamiento de hemorragia
posparto (18,24). Ademés, ha habido numercsas investigaciones
del uso potencial de las prostaglandinas como egentes de
maduracién ce al, para facllitar el trabajo de parto normal

también se estd inveetigando el uso de estos

o inducido;
sgentes para ablandar el cuello antes de la reallizescién de los

shortos en el primer trimestre mediante el método de dilstacidn
y evacuecion.

aprobado en

La indicacién més comin pare la induccidn de la labor es
el embarazo postérmino, lo cual disminuye significativemente la

morbilidad y mortalidad perinatal &l obtener una adecuadsa
maduracién del cérvix. En mujeres preeclampticas con cérvix
infavorable, la maduracidén cervical con prostaglandina E2 puede

ser efectiva y segura.
El ueso de PGEZ intravaginal en una paciente con rupturea
prematura de membranas puede ser seguro y beneficioso, aungue

el sgente no sea aprobado para esta indicacidn (5).
El usoc de PGE2 en pacientes grandes multiparas. con

cesdrea previa o antecedente de cirugia uterina mayor ain no
ests claramente determinado (5). Ademés tamblén se pueden usar
en casos de nmuerte fetal, obstétrica grave,
incompatibilidad RH.
Entre las ventajas principasles estd que
aplicacién y trae ventajas psicologicas (10).

historia

son de fécil

MADURACION DEL CUELLO UTERINO CON PROSTAGLANDINAS

Se ha podido demostrar gque las modificaciones cervicales
del preparto inducido ¥y expontédneo estédn en intima relacién con
las contracciones uterinas, las gue son capaces de borrar,
centralizar, reblandecer y comenzar a dilatar el cuello. Ademds

- 11 -




se ha demostrado gue actudn localmente modificiando el tejido
colégeno cervical ¥ asi producen un cambio en el score de
Bishep comparadas con las multiparas Jévenes, aungue la
induccién de la labor e mas rédpida en grupos de multiparas
(13).

Las prostaglandinas que se aplican localmente som las del
tipo EZ.
mecanismo: a) modificaciones a nivel del tejido cclégeno del
cérvix, ¥ b) producclén de contractibilidad uterina.

Las formas de administracién locales son: a) la
intrauterina extraamniétice; b) lea endocervical ¥ o) la

vaginal. Pars las dos primeras puede utilizerse uns dosls dnica ‘

de 0.4 mg. de prostaglandina EZ en 5 ml de gel.

La forms de aplicacién local de prostaglandinas tiens
eficacia veriable gue dependen del estado cervical y paridad de
la mujer embarszada. La dosis més comunmente useda a8 la de 3
mg. de PGEZ en supusitorics vaginales, y muchos pacientes
requieren uso adicional de oxitocina (20,21).

Las prostaglandinas pueden aplicarse en
~ supositorios o gel.
" de 20 mg, dividiéndolos en peaguefios fragmentos, intentando
tener trozos de 2 mg, el fragmento se coloca en el f£érnix
posterior.
determinar con exactitud le cantided de medicamento que se da s
la paciente v es frecuente gque se produzca hipereastimulacidn.
Adem&s, no resulta fécil coloecar el fragmento en el f£ornix
posterior y frecuentemente se deshace en la apllcacién, existen
otras maneras de preparar los supositorios vaginalees de PGEZ,
una de ellas consiste en derretir el supceiltorio en un bafio de
agua & 38 grados centigrados y mezclarlo con 20 ml de vehiculo
graso para supositorios la mezcla 8se coloca en moldes
individusles para supositorios de 2 ml. Una vez endurecidos se
guardan en la refrigeradora hasta que se necesite. Cada uno de
los supositorios deben contener 2 mg. de PGE2; el supositorio
se coloca en el férnix posterior de la vagina; la dosis se
repite cada 6 horas hasta que el cuello esté maduro. En ese
momeno puede comenzarse la induccién convencional de oxitocina.
Sin embargo el contenido de PG de estos supositorios varis ¥
puede ser un 50% menos de lo gue podria esperarse. Otra forma
de preparar supositorios vaginales de PGEZ es rallarlos, usando
un rellador lo més fino posible, ¥y mezeclar luego con una
cantidad de lubricante hasta formar un tipo de gel. Esta
suspensién se diluye progresivamente con cantidades adicionales
de lubriecante hasta un volumen total de 100 ml.

La concentracidén del gel obtenido es de 2 mg de PGEZ por
cada 10 ml. La suspensién se divide en porciones de 12 ml, que
se introducen en jeringuillas hipodérmicas y se guardan en la
refrigeradora. Los 2 ml extra que lleva cade jeringuilla

forma de

=

Estee producirian la maduracién cervical por un doble

se emplean supositorics vaginales de PGE2

El problema de este método es gue no se puede

My

son los que luego guedan en el interior del catéter francés de

#16 de cuatro pulgadas de largo que se inserta en la vagina con

ja punta situada en el fornix posterior. Pueden prepararse
gupositorios de prostaglandines E2 con solucionss més diluldas
para uso intracervical, ésta dosis no debe exceder de 0.5 mg.
de PGEZ (24). Baja dosis en gel de prostaglandins EZ es
efectiva para inicio de la iabor en pacientes con un cérvix
desfavorable ¥ &8 seguro aparentemente llevando un adecuado
monitores fetal (15). En varios estudlos se ha mostrado que la
padurez cervical e inducclién por administracién loecal de
prostaglendinas E2 en gel o tabletas vaginales en casos con
cérvix infavorable es igualmente efectivo (10).

Estudios comparan el uso de PG F2-alfa con oxitecina,
cuendo ase administra intravenosa, metaandlisis prospectlvos
musstran gue el uso de PG F2-alfa no muestra ventajas
comparada con &l uso de oxltocina para induceién v parto. For
otro lado, hiperestimulacién uterina y efectos maternoa
colateraler ocurren més frecuentemente en el grupo de PG Fz-
plfa (13). Similarmente comparando el uso intravenosos de PGEZ
con oxitocina no fué slgnificante para llevar a la induccibn ¥y
parto. Hiperestimulacién uterine, eritema venosc, pirexia ¥
efectos gastrointestinales ocurrieron més frecuentemente en el
grupo de prostaglandinas. Por lo anteriormente expuesto, &l uso
de prostaglandinas intravenosos ha gido sebandonado (13).

Sobre la eficseia de prostaglandinas dadas en forme oral,
la prosteglandina EZ2Z en tabletas en dosis de 0.5 a 2 mg.,
adminietradas oralmente, fueren comparadas prospectivamente con
oxitocina en varios estudics, un metaandlisis mostré que el uso
de PGE2 en tabletas fué wmés efectivo que la oxitocina para
parto vaginal en 12 horas, ¥ que loe pacientes en guienes se
usaron reqguirieron menos analgesia, pero & la vez la PGEZ fué
asociada con més efectos colaterales causando vomitos ¥
diarresa. Por lo tanto 1ss prostaglendinas orales no son
aceptadas como método para induclr la lebor (13).

Variose estudios han demostrado la eficacia y seguridad del
uso de PGE2 como agente de madurez cervical, reduce la
incidencia de fallo de la induccién y la necesidad de
resolucién por via alta, acortando el intervalo entre la
induccién v el nacimiento, y reduciendo el uso de oxitocina.
Aplicacién intracervical de Prepidil es la dnica forma de PGEZ2
avalada por The Food and Drug Adminlstration para madurez
cervical. La produccién comercial de una forme intravaginal de
PGEZ reguiere menos esfuerzo v experiencia en la
administracién. El costo es relativemente aceptable para los
beneficios ademés se cuenta con la seguridad gue es un método
yva probado y aceptado como efectivo y seguro sl se usa la doeis
necesaria y la via de administracién adecuada (26).

Al administrar las prostaglandinas es necesario tener

v A



algunas medidas posteriores como la paciente debe permanecer en
reposo absclute por le menos 30 minutos después de le
aplicacidén de las prostaglandinas, llevar un adecuade monitoreo
fetal, controlar sl la paciente inicla contracciones uterinas
su frecuencia ¥ duracién e interrogar sobre su intensidad (5}.,,
Se recomiends tener un intérvalo para iniciar el uso de
oxitocina de 8 a2 12 horass después de la Gltima aplicacidn de
prostaglandinas, aungue no eatéd plenamente establecide (5).

cAPYTULO WX ‘
METODOLOGIA

Tipo de Estudio ‘
El tipo de sstudlo fué descriptivo.

gbdetn de Estudlo =

Expedientes clinicos de pacientes gue fueron controladas
por la unidad de Alto Riesgo por embarazo post-término {mayor
de 42 semanas), en qQuienes se indicd el uso de prostaglandinas
para inducir madurez cervical y resolucién del embarazo.

STANDARIZACTON DE LA COLOCACION DE FROSTAGLANDINAS

Ay Se s=dministra en foérnix posterior de vagina e
intracervical de menera compartida la dosis de Z mg. de
prostaglandina E2 en gel. i L

25 La paciente debe tener por lo menos medis hora de reposos
post-colocacidédn de prostaglandinas en el lugar donde el
procedimientc se realizd.

Hip6tesis de Irabado :

El uso de prosteglandinas en pacientes con embarazo post-

3 E%osis: : 2 miligramos en cada aplicaclidn de prostaglandinas término provoos cambios cervicales favorables para la induccién
en gel. del trabajo de parto.
4, Tiempo para iniciar inducclén dependerd de la respuesta .

cervical de cada pacilente.

Criterios de Inclumi6n ¥ Execlusién :

Se incluyé toda paciente con embarazo post~término
{embaraze cuya gestacién es mayor de 42 semsnas), score de
Rishop desfavorable para la induceién (punteo menor de cuatro
puntos). :

Se excluveron pacientes con NST (Non Stress Test) no
reactivo, lo cual se define como la ausencia de dos o més [
aceleraciones de la frecuencla cardiaca fetal durante velnte
minutos, las cuales deben tener 15 ipm o mds por 15 segundos ©
més ocurriende de forma simulténea con la sctividad fetal o
presencia de desaceleraciones (1), césarea anterior v pacientes
- con score de bishop favorable para la induccidén (punteo mayor
de seis puntos).

Becursos
- Materiales: Boletas de reccleccién de datos, equipo

ginecolégico, materiales de oficina en general y materiales |
farmacolégicos (prostaglandina E2, gel conteniendo 2 mg).

w i =
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_  Fislcos: Hospital de Gineco-Obstetricis del
Guatembdlteco de Seguridad Socilal. Biblioteca de la Facultad de
Medicina de la U.S.A.C. Biblioteca de APROFAM,
Instituto Nacional de Cancerologis. Bibliotecs
General San Juan de Dios. Servieio de INTERNET.

del Hogpital

- Hmenos: Pacientes atendidas en clinica de Alto Riesgo por
smbarazo post-términe, personal médico y paramédico invelucrado |
en el mansjo de las pacientes.

Plapn para la Becoleccldn de Datos :

Para obtener los datos necesarios para el sigulente
estudio se utilizé una boleta la cual fue realizada con la
ayuda de los médicos Asesor y Revisor de la presente tesis,
esta incluyd el puntec de Bishop &l ingreso y despuém de la

Instituto

HBiblioteca del

DEFIMICT O

DE

UnRIABLES

aplicacidén de las prostaglandinas, tomando en cuenta el tiempo
inter-aplicecidn y el resultado de los cambios pogterlores,

a través de ellas también se pudo evaluar el éxito o no del uso
de prostaglandinas dependiendo de la via de resolucidén en cada
caso (ver anexo).

Posteriormente =e acudié al archivo general del HEO=IGSS.
en donde se revisaron los sxpedientes clinlcos de las pacientes
incluides en el estudio pera resllzar la tabulacién de los
datos.

Variables

Numero de Dosis de Prostaglandinas.

Cambios cervicales post aplicacién Pg.

Tiempo de resocluciodn.

. Resultado de la aplicacidén de Prostaglandina EZ.

i 00 B -

= 1§ =

de la apli-
cacion de
PGE,

cuello uterino
a la accion de
PGE>.

del embarazo, to-
mande como Falli-
das anquellas re-
sueltas por cesa-—
rea sin que haya
otra indicacion

para la misma.

UNRIAALE PEFIHICION DEFINICION TiPG DE ERCALA  DE
\ CONCEPTUNL OFEANC IORAL UARIABLE HEDICION
-
Ho. de dosis Numero de apli—| Puntzo del score | Cuantitativa Huemérica
prostaglan— cacinnes nEoe- de BISHOP despues fa. dosis
diras sarias para lo—-| de cada aplica- 2a. dosis
grar cawrbios cion de 2 ng. de Ja. dosis
cervicales fa— | prostaglandinas.
vorables para
la induccion.
Carbios Hodif icaciones | Hodif icAciones Cuantitativa| Humerica
cervicales gite = dan en evaluables por £ 3 puntos
post- el cervix,pos- | el score de 4-6 puntos
aplicaeinn terior a la a— | BISHOP. > 6 puntos
de prosta- plicacion de
glandinas prostaglandi-
nas,
Tiempo de Tiesmpo en fque Horas transcurri—| Cuantitativa| Numerica
resolucion se logran cam— | das desde que sa { 12 horas
del embarazo | hios aptimns aplican las PGE, 12-21 horas
para la expul- | hasta la ressolu- > 24 horas
sion del pro- cion del ewmbara-
ducto. Z0.
Resul tado Nespnesta del Via de resnlucion| Cualitativa Hominal

Picotomica
Parto ruto-
siro simple
0 CESATER
segmentaria
transperi-
toneal.

= 13 =




Cronggrama
Seleccién de tema de tesise

Seleccitn de Asesor v Revisor

Autorizacién del tema de tesis por la unidad académica
del H.G.O. del I1.G.S.8.

Hevigidn bibliogréfica y elaboracidén del protocolo

Aprobacidén de protocole por Unidad de Tesis Universidad
de San Carlos de Guatemala

Aprobacién de protocolo por Unidad Académica H.G.0. del
1.G.5.8

Trabajo de campo

Andlisis de resultsdos, conclusiones y recomendaciones
Aprobacidén informe final

Trémite para la impresién de teeils
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Cuadra Mo .. L

RELACION ENTRE EL SCORE
pDE BISHOP

FAaRIDAD ¥ EL TI

INICIAL.

coM LA

EMPO DE RESOLUCION

PARIDAD TIEHPO
BISHOP 3
i 2-4 =9 ¢42hi{42~-24h| >24h
53 £ 21 9 3 9 22 2
. =
3 =z| 42] i8 & i8 44 4
£ | 12 3 3 5 i1 i
4-b
22| 24 & 4 i@ 22 2
£ 33| 12 5 i4 33 3
Sub
Total |3« 66{ 24 i8 28 66 6
TOTAL = (180 sa [ RuliF )
Fuente : Boletz de Recoleccion de Datos

(yer anexol
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Cusdro Mo. 2 Cuadro Neoe. 3

‘IQEEI_IﬁiCII oM DE LA ParRIDAD COHN =l
JMERO DE HORAS NMECESARIAS PARA
Léa RESOLUCI oM DEL EMBARAZD

PBﬁpEMTnJE DE RESOLUCION DEL EMEA
POR MUMERD DE DOSIS PGER ﬁPLICﬁDﬁ

SEGUMN EL SCODRE DE BISHDF INICIAL

TIEMPD
P BOSIS P GE 2 —
el - c4zZh |2a2—24nh |>24h TOTAL
~ S Sa . |TOTAL £ | == £ =t + | 2z | £ | 2z
£ Sea £ e £ = e
{3 5 15 | 47 | 61 | 41 | 1@8| 33 1 3|18 | 22 14 2 4|33} 6b
4-f P as | 14 | i@@| @ vl an 2-4 3 6 9 18 L] R |12 | 24
TOTAL
11 | 22 | 28 | 72 | 11 | 188} S0 25 2| 4 2 4 11 2| 5|18
Fuente : Boleta de Recoleccion de Dates (ver anexo) TOTAL 54 = A z ) % ¢ .,

Fuente : Boleta de Recoleccion de Datos (ver anexo)
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Cuadrro MNMo. <

RELACION ENTRE LA ParRIDARAD COMN EL

MNUMERDO DE DOSIS PoEZ2 MNECESARIARS
EMBARRAZOD

PARA L.OH RESOLUCE oM DEL

DS IS
PARIDAD

4d & =2 & . Fa TOTAL
£ -4 £ e £ e £ b4
i @ i | 19 | 28 & 12 33 b6
2-4 @ @ 7 1 14 S i8 i2 24
25 3 6| 2| 4 8 ] 5 18

TOTAL 11 22 | 28 | 56 11 22 58 428
Fuente: Boleta de Reccleccion de Datos (Uer Anexo)
- D4 —
.

Crieadro

[ =

=

RELAGaCIOCN ENTRE EL SCORE

DE BISHOFP

IMICIAI. COMN

I.5

wIeae

DE RESOLUCION DEL EMNMEBEARAGSDO

PE S, CETP™ TOTAL
BISHOP
£ % £ % £ %
13
e 2% S8 4 8 33 (5]
a6 13 26 4 3 17 34
TOTAL 42 g4 g 16 58 100

% Parto Eutosice Simple
~ Cesarea Segmentaria Transperitoneal

Fuente

- 25
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Cuadro MD. (=Y

REILGCION DE L&A PARIDAD COM im Cuadro MNo. F

Uia DE RESOLUCION DEL EMBARARGED INDICACION DE CESAaREA

SEGMENTARIA TRAMSPERITONEAI.

T
L]
PARIDAD y FPE S CSTEF TQL
F2 = F P £ | = INDICACION
PRIMIPARA 25 58 8 i6 33 bb £ =
FALTH DE
DILATACION ¥ 5 18
8 DESCENSO
HULT IPARA 17 34 a8 ] i7 | 34 DESPRENDINIZNTO
NORNGIMNSERTA 1 -
To i ?§§Z:aroxc10u
<
s 42 B4 8 16 58 |188: PELUICA 2l
L ; SUFXRIMIENTO
‘ TETAL 4 z
ASUDO
¥ Parto Eutosicoe Simple
~ Cesarea Segmentaria Transperitoneal TOTAL 8 16

Fuente : Boleta de Recoleccion de Datos (ver anexol
Fuente : Boleta de Recoleccion

de Datos (ver anexo)
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Cuadro Mo e e
TIEMPO NECESBARIO rarAm LOSRAR
BRIMEROS CAEMBIOS CERVICALES

SEGUN FPaARIDAD

PRIMIFPARRA ML TIFARA
TIEMPO
£ o £ =24
_.(:‘ﬂ'l, =23 F & 4 & 5 <3
S8k . = = s 1 &
gsh' & = B

Fuente: Boleta de Recoleccion de Dates (Ver Anexol

- 28 -
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CAPITULO VIII
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Cusdrao No. 1 :

E1 cuadro demuestra Qque 21 bishop menor se cbservé en
las primigestas guienes el 42% del total de pacientes tenian
un bishop menor de tres en el momente de la primera
aplicacién, comparado con el 12% de multiparas. Gin ewmbargo
sunque la mayoria de pacientee inicié eon un bishoD menor o
igual a tres el 94% resolvid su ambarazt en menos de 24 horas
y de estos el 2B% en menos de 12 horas; lo que confirma lo
que refiere la Literatura 1a cual describe gue las
prostaglandinas Son mée efectivaes cuando se aplican en
pacientes con cérvix desfavorable para inducecién (13), lo
cual en términos obetétricos se evalia con el punteo de
Bishop el que debe ser menor de & puntos ¥y lo gque nos hace
observar lo eficaz de la accidén de 1a PGEZ ya gque un gran
porcentaje reguelve en menos de 24 horas.

Cuadro Ho. 2 :

£n este cuadro se obssrva la verdadera eficacia del uso
de PGEZ, entre menor sea el punteo poOr Bighop al momento de
la primera aplicecidn se necealitard mayor dosie para llevar &
la resolucién del embarazo; 8se observa que con un Bishop
menor o igual a 3 el i5% resuelve con una dosis (2mg), el 81%
con dos dosis (4mg) ¥ el 100% con tres dosis (6mg), mientras
que con Bishop mayor de 3 el 35% resuelve con upa dosis (2mg)
y el 100% con dos dosis (4mg) con estas el TZX del total de
pacientes resuelve Bsu embarazo, V el 100% resuelve con 3
aplicaciones (6mg). Lo anterior es apovado con lo que refiere
ia Literatura, la que nog indica gue 1as prostaglandines
actien més rapido entre mas alto es el punteo del Score de
Bishop al momento de la primera aplicacién (15) lo cual nos
confirma el presente estudio.

Cuadro No. 3 ¢

Podemos oObservar dque el 94% de pacientes resolvié sBu
embarazo €n menos de 24 horas, de éstos el 62% corresponde &
primiparas V¥ el 32% multiparas; siendo el 6% gquienes
resolvieron en més de 24 horas del cual el 66% de este 6% (2

- 29 -




casos) corresponde & primiparas. El tiempo promedio para
primigestas fue de 16 horas y 24 mimutos y para multiparas de
12 horas y 06 minutos, lo que se relaciona con la literatura,
al respecto de gque la induccién de la labor es més répida en
grupoe de multiparas (13).

Cuadro No. 4 °

Podemos observar gue el 24% de pacientes primigestas
resclvié con 1 desis (2mg), el 76% con 2 dosis (4mg) y el 1i8%
ds pacientes primigestas requirié una 3a.aplicacién con la
cual el 100% resolvid su ewmbarazo; en contraste con las
grandes multiparas gquienss el B0% regolvid con 1 dosis (Zmg)
y el 100% con 2 dosis (4 mg), estando el rango de 2 a 4
gestas con valores intermedios (resultados del presente
estudio}. Con le que podemos conclulr gue para que el 100X
de primigestas llegue & la resolucién del embarazo se debe

aplicar una tercera dosis, mientras gue para las multiparas -

esta nltima dosis dependerd de su evolucibn.

Cuadro No. 5

Este cuadro muestra que el B84% de pacientes resolvieron
su embarazo por PES de estos el 69X presentd un Hishop
inicial menor o iguael a 3 y el 31X del total de PES un bishop
entre 4a6. Bl 16% se resolvié por CSTP del cual el 50%
estaba con Bishop menor o iguel a 3 ¥y el otro S50% con un
Bishop entre 486 puntos. Podemos concluir que el Bishop no es
un factor determinante para la via de resolucién ya gque no se
relacionan directamente.

Cuadro No. 6 :

Podemos observer gque del total de pacientes el B84%
resolvié su embarazo através de PES y el 186% por CSTP del
cual el 100% fueron primigestes. Del 16X de CSTP ell0Xx fué
por falta de dilatacién y descenso debida a respuesta
disminuida & la aplicacién de PGE2 casos gque serdn tomados
como respuesta fallida, la cual es reportada por la
literature en el 5% de los casos (15), observemos que en el
estudio la incidencia ha sido alta leo gue probablemente
podria explicarse por el tamafic de la muestra.

e del 18% de CSTP en el estudio el 10% de
. cacién fué falta de dilatacién ¥
;_stgznéf paﬁienzeést;sla &ndi{z casog) presentaban asociada
degertenéién Arterial Leve a Moderada y el 8% (3 casos )
igoamnios. En 1o otros casos hubo como i:ndicaciin ztra:
tologias amociadas ahi descritas. E1 100% de paclientes
realizé CSTP era primigestas.

comentd en el cuadro anterior tenemos un
porcentaje de fallo del 10% mientras en la Li;eratgg;
reportan un 5% de aplicaciones fsllidas, wuchas de eB

podrian debsrse & patologies asociadas.

Observamos gu

Cuadro Na. & =
Se obmerva que el g6% de pacientes presenté los primeros

tras aue el 14% lo
rvicales en 4 horas O menos, mien
;xgigzéceentre 5 a 8 horas; estos fueron evaluados porla

licacidn.
én del Bishop después de la primers ap
mOdigéc:véidencia el potencial de la PGEZ para inducir cambilos

cervicales iniciales en poco GLiempo.
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Los primeros cembios cervicales se presentaron en el B86%
de paclentes en menos de 4 horas y el 14% necesitd entre
5 8 8 horas pera lograrics, con un tlempo promedio en
las primigestas de 16 horas v 24 minutos ¥y en las
multiparas de 12 horas v 6 minutos; lo cual indies gue
la apliceciftn de PBGEZ es efectiva para lograr caamblos
cervicales de forma rédplda.

Se presentdéd un casc de hiperestimulacidén uterina
asocisda a bradicardia fetal en el cual no fue necesario
la intervencién quirirgica y se resolvié & través de
Parto Eutésico BSimple obteniendo buenos resultados
perinatales, con lo gque se comprueba que el cuidadoso
monitoreo fetal es necesario.

La tesa de fallo fue del 10%, causadae por falta de
dilatacidtn v descenso, la misme es alte comparada con
datos reportados por la literatura (mo mayor de 5%).

Dosis de 2 mg de PGEZ es efectiva en el inicio de la
labor en pecientes con un cérvix desfavoreble y embarazo
post-términe, y aparentemente es seguro llevando un
sdecusdo monitoreo fetal.

Se cobtuvo éxito en el 84% de los casos el cual es alto,
(excluyendc 16% +total de CSTP), mientras que la
incidencia de complicaciones no fue importante por lo
que se concluye gue el uso de PGEZ2 intracervical e
intravaginal es un seguro, efectivo y fécil método para
induccién de madurez cervical en pacientes con embarazo
post-término.

Se concluye gque entre mds alto es el Bishop al momento
de ls primera seplicacién menor serd el nimero de
aplicaciones de 2mg necesarias para llevar a la
resolucién del embarazo, no necesiténdose més de 3
aplicaciones.

La paridad no es tan importante comec el Bishop pars
determinar el nuamero de dosis neceearias para llevar &
la paciente a la resolucién del embarazo.

- 32 -

CAPITULO X
HECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de PGE2 intracervical e
jintravaginal como un método fécil, seguro y eficaz pars
inducecién de madurez cervical en pacientes con embarazo
post=término.

Se dsbe llevar un adecuado y constante monitoreo
materno-fetal para asi poder identificar a tlempo
cualquier complicacidn.




CAPITULO XI

RESUMEN

Este trabajo de investigacidn se realizd en el archive
del hospital de Gineco-obstetricia del I1.G.8.8. durante el
periodo comprendide de GSephiembre de 1868 a Marzo de 1887:
investigindose el efecte del usmo de proataglandina EZ local
en el cuslle uterdne en pesclisntes con embsrazo post-término,
en base & la revisién de fichas clinices de 50 personas con
diagnéstico de embarazo post-término reportados por la unidad
de alto riesgo.

Se sabe gque el 11% de +todam 1las gestacliones se
convierten en embarazo postérmino y gque la splicacién locel
de prostaglandina EZ es Util para inducir madurez cervical.
Se determind gue la dosis minima de PGEZ, eguivalente a 2 mg,
es efectiva en sl iniecio de la lebor en el 22% de pacientes
con cérviz immaduro y embarazo postérmine, también se
determina la importancia de llevar un adecuado monitoreo
fetal debido a gue una paciente (2%¥) presentd hipertonia
uterina asocilade a bradicardia fetal la gue se resolviéd
favorablemente por Parto Eutbésico Simple.

El efectc de PGE2 se relaclona directamente con el
punteo de Bishop en la paciente con embarazo post-términog
independientemente de la paridad de la misma. Se observéd un
10% de fallo en la aplicaciébn de PGE2Z para la resolucién del
embarazo, lo cual es un porcentaje alto en comparacién con la

referida por la Literatura; & pesar de esto se concluyve gue .

segin este estudio el método de aplicacién de PGEZ es
eficiente , rédpldo y seguro en un 90% de los casos siempre
que este se acoampafie de un adecuado monitoreo materno-fetal.
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Boleta de Recoleccién de Datos

USO DE PROSTAGLANDINAS EN EMBARAZO POST-TERMINO

NMombre ..cecccescasssnscs Fecha ....- comemen § 90 a

Afiliacidn ..oscecceess o S, - I USRI .| . P

EG x UR ...ccee- EG X AU ........ B x USG cccovann
Indicacién de la Induccitn ....cococe- . o 5 S A § e i

0 i 2 3
Algitud ..caccacs =3 -2 -1,0 +1.2
Borramientd .... 0-30 40-50 B0O-TO >80
Dilatacidn ...-- ] 1-2 3-4 *>5
Consistencla ... Firme Interm. Blando

Posicldn ...eoos Post. Medio Anterior

PROSTAGLANDINA INTRACERVICAL S1 NGO
1 dosis. Hora Bishop pts.
2 dosis. Hora Bishop ptse.

pte.

Bighop —— o v

3 dosie. Hora

Tipo de Parto

Fecha Hora

Efectos Secundarios Maternos
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