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L- INTRODUCCION

Estudios realizados han revelado que de 15-20% de todos los embarazos terminar

i mueite fetal, la cual causa un problema tanto psiguico como mEdICo para la pacierit
que lo presenta, asl mismo repercutiendo sobre su familia.

En este estudio se hace énfasis sobre la problemética médica, debido a que I
complicacién més temida en casos de dbito fetal donde no se desencadena espontaneaments
el trabajo de parto, s la coagulopatia de consumo, donde los factores de la coagulacio
en especial el fibrindgeno disminuyen significativamente, poniendo en riesgo la vida de I;
paciente.

El mansjo clinico desde hace mucho tiempo ha sido conservador y espectants, ¢
través del monitoreo clinico y controles semanales de fibrinégeno y productos de .
degradacién de la fibrina, pero en la actualidad el uso de la prostaglandina F2 alf
intraamnidtica ha surgido como una terapéutica méds efectiva, segun lo reportala literaturs

Este trabajo tuvo como propdsito principal, la descripcion de fa efectividad de I
prostaglandina F2 aifa para desencadenar el trabajo de parto en casos de ébito fetal, e
ol Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS en un periodo comprendido de 1994 a 1996
siendo este trabajo de investigacion de tipo descriptivo y retrospectivo.

Serevisaron los expedientes de 50 pacientes con diagndstico de dbito fetal sometidas
al tratamiento con prostaglandina, los resultados revelaron que la paridad y la edac
gestacional no influyen sobre la efectividad de la prostaglandina y que un 94% solo se utiliz
una ddsis del medicamento, dando como resultado que en el 98% se desencadenar:
trabajo de parto, en un perfodo de tiempo que oscild de 4-8 horas, sin tener que utiliza
oxitocina para la conduccién 6 induccién del trabajo de parto en un 96%, asi como que ¢
80% de las pacientes no presentaron complicaciones con el tratamiento. Con esto
resultadios, este trabajo de investigacién puede servir de base parainvestigaciones futuras



Il.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Obito fetal es la muent
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H.- JUSTIFICACION

lema tanto psiquico como médico para la madre que lo

presenta. Psiquico, pues afecta el estado emocional de la paciente al experimentar la
sansacion de incapacidad de poder llevar a faliz término su embarazo. Médico por cuanto
| puede penetrar en el torrente circulatorio materno y agotar

la tromboplastina tisular feta
algunos factores de la coagulacién, especialmente ol fibrinégeno. (15,16,17)

Un ébito fetal es un prob

El 15-20% de los embarazos terminan en muerte fatal y no existe un método
diagndstico que nos permita cuantificar el tiempo que tiene el feto de haber fallecido
intrauterinamente; por lo tanto la medicién de los factores de coagulacion es un recurso

indirecto que permitiria contempotrizar con algun grado de riesgo el seguimiento del
embarazo hasta que se desencadenara espontdneamente el trabajo de parto. (13,14, 15)

ccién del parto, teniendo el inconveniente que er
terina a la estimulacion con oxitocina es escaseé
las células miometriales. (8, 15)

Por lo anterior es preferible la indu
un embarazo pretérmino la respuesta u
debido a la carencia de puentes de union entre

rge como una posiblidad actua
en los cuales la utilizacion di
permitir concluir el episodi

Lainfusidnintraamnidtica de prostaglandina F2alfasu
para inducir el parto en uteros con cuellos desfavorables,
oxitocina o prostaglandina E2 no es tan efectiva como para
de dolor y riesgo para la madre . (13,15)

dina F2 alfa en nuestro pais serd de gra

Conocer la efectividad de la prostaglan
to ideal para las pacientes con ébito fetal

utilidad para determinar, sies éste el tratamien

si serd necesario implementar otra
malgastar los recursos de nuestros hospitales y expone

secundarios sin motivo alguno.

terapéutica que de mejores resultados, evitand
r a las pacientes a efecto




IV.- OBJETIVOS

GENERAL
1.- Describir la efecﬁvidgd de la prostaglandina F2 alfa intraamnidtica para
desencadenar trabajo de parto en pacientes con dbito fetal en el Hospital

ge ?;r;sgco-@bstetn’cfa delIGSS, del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre
=] i

ESPECIFICOS

1.~ Identificar paridad y edad gestacional de pacientes a las que se adminisira

prostaglandina F2 alfa intraamniética,

i Cuantfﬁcair el nimero de désis necesarias para desencadenar trabajo de
parto en dbito fetal.

3.-  Determinar el tisn?po necesario para desencadenar trabajo de
parto desde la aplicacion de prostaglandina F2 alfa intraamnidtica.

4.-  Determinar sifué necesarialautilizacién de oxitocina al no desencadenarse

trabajo de parto con prostaglandina F2 alfa intraamnidtica.

Py Tt Y PR e T St JAT P ot TN N a)

NAs
Leleiinnar ias Coimpucaciones maieinas del uso de prosiaglandinas FE
alfa intraamnictica.

mantanidn: favalin la ~a mirmansa o ol s 1= 00 P L
Gesiacion, warinia @ QUE SuCeae a pailir G8 1a 2o S&iTiana Ge gesiacion.
considera la muarte intrauterina ocurrida durante la segunda mitad de la gestacion y sin
trabajo de parto. (14,15)

V.- REVISION BIBLIOGRAFICA

CONSIDERACIONES GENERALES:

La muerte fetal ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud, como la

previa a la expulsidn o extraccion completa del producto de la concepcidn,
independientemente de la duracion del embarazo, constituyendo éste una grave tragedia
para el obstetra, su paciente y la familia de éste. (10,13,14)

8e denomina muerte fetal temprana, a la que se produce antes de cumplirse 20

semanas de gestacion; intermedia, la que se presenta entre la 20 y 27 semanas de

LV Y SNy oy oy L

Obito fetal se

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que la muerte del feto significa que

éste “no respira ni da mas signos de vida, como latido cardiaco, pulsacion del corddn
umbilical o movimiento definido de los musculos voluntarios.” (14)

Se considera que la mortalidad intrauterina se ha asociado con edades maternas

menores de 20 afios y mayores de 35, y en madres softeras. La mortalidad es mas elevada
en fetos masculinos que en femeninos y en fetos multiples que en simples. (14)

Estudios realizados por French y Bierman, Taylor y Shapiro estiman que de 15-20%

de todos los embarazos terminan en muetrte fetal. (6,14)

ETIOPATOGENIA:

Se han relacionado multiples factores con el riesgo de muerte fetal, entre los que se

mencionan los siguientes:

Factores maternos no modificables en el momento de conocerse el embarazo:

- edad materna (menor de 20 afios y mayor de 35 afios)

- historiade embarazo (pérdida fetal previa, nacimiento de neonato con anomalias
congénitas).

- tipo sanguineo e isoinmunizacién Rh.

- enfermedades (hipertensidn arterial, diabetes, enfermedades renales cronicas)

- desnutricién materna.

5 carga genética (traslocacion , recesive raro, enfermedad autosomica
dominante). (14,15)



b) Factores Fetales y Ovulares:
- sexo (feto masculino)
- fetos mulfiples
- anomalias congénitas
- infartos y calcificaciones de la placenta
- hematomas retroplacentarios
- placenta previa
- circulares, nudos, torsion, procidencias y prolapsos del cordén umbilical.
(9,13.14,15,17,21) '

¢) Factores Sociodemogréficos:
C madres solteras
- ocupacidn (exposicidén a mercurio, plomo, benzol, DDT, etc.) (14,15)

d) Factores externos de la madre durante el embarazo:
- uso de cigarrillos
. ingesta alcohdlica -
- uso de farmacos (warfarina, drogas ilicitas)
- aumernito de peso
- infecciones (rubéola, toxoplasmosis)
- toxemia
- enfermedades inmunitarias
- traumatismos. (1,3,,11,14,15,17)

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO:

Los medios para diagndsticar la muerte fetal intrauterina, han cambiado mucho
durante los decenios recientes. Hace apenas 65 afios, eldiagndstico dependiaen absoluto
de los sintomas o signos observados en el exdamen fisico. Actualmente, con las técnicas
modernas es posible establecerlo con certeza. No hay sintoma o signo fisico alguno que
sea patognoménico de la muerte fetal intrauterina; mas bien es la regresién o ausencia de
sintomas o signos clinicos asociados con un embarazo vivo lo que sugiere muerte fetal.
(5,13,17)

La sintomatologia més frecuente encontrada en las pacientes con diagndstico de
muerte fetalintrauterina, incluye el cese de movimientos fetales, pérdida de peso, regresion
deltamario de los senos y secrecién calostral de los mismos. La falta de deteccion de los
signos de vida fetal que se preveen en la paciente cuyo embarazo sé conoce hacen que
el examinador llegue a la conclusién de muerte fetal, se puede mencionar entre éstos, la
ausencia de crecimiento intrauterino, ruidos cardiacos fetales inaudibles, exudado vaginal
sanguinolento, falta de firmeza y elasticidad de las partes del feto, donde ia maceracion
avanzada de la cabeza fetal, la hace crepitar como saco de nueces (Signo de Negri). (5,15)

Puede usarse el andlisis bioquimico de los metabdlitos fetales o placentarios para al
diagndstico. Se espera que la excrasién de estriol (E3) en la orina materna aumente
continuamente durante el embarazo, pero después de la muerte feta! disminuye. Las
pruebas que detectan gonadotropina coriénica humana (hCG) pueden reflejar muerte fetal.
1 a elevacion de la alfa feto proteina no es especifica de muerte fetal. La cinasa de
creatinina del liquide amnidtico estd elevada en casos de muerte fetal intrauterina . ( 5,15)

Para diagnosticar muerte fetal, la ecografia es un método que puede establecer el
diagndstico de una manera exacta y precoz, en donde se encuentra ausencia del latido
cardiaco y adrtico, asi como ausencia de movimientos embrionarios o fetales. (15)

Cuando no se dispone de ecografia, es Util para el diagndstico a partir de la segunda

mitad del embarazo la radiologia, que destaca tres signos clasicos:

a) Deformacidn del craneo: Signo de Spalding (cabalgamiento y desalineamiento de los
parietales.)
Signo de Spangler (aplanamiento de la béveda craneana)
Signo de Horner (asimetria craneal)

b) Notable curvatura y torsién de la columna, por la maceracidn de los ligamentos

espinales.
c) Presencia de gas en el feto (Signo de Robert) (13,15,17)

EVOLUCION ANATOMICA DEL FETO MUERTO:

Dada la dificultad de establecer anatomopatoldgicamente el momento exacto de la
muerte fetal intrauterina, se han establecido etapas aproximadas para identificar la edad
gestacional, dichas etapas son:

a) Disolucion olicuefaccion:ocurre cuando el embrién mugre antes de las 8 semanas,
disolviéndose en el liquido seroso del celoma
extraembionario.

b) Momificacion: ocurrida entre la 9a. -22a. semana de gestacion, tomando un color

gris y una consistencia de tipo masilla.

¢) Maceracion: ocurrea partir de la 23a. semana, se pueden encontrar tres grados

de la misma. Primer grado (20.-8o. dia de muerto y retenido); los
tejidos se ablandan y aparecen flictenascon liquido serosanguinolento
Segundo grado (90.-120.dia) las flictenas se rompen y el liquido,
amnidtico se torna sanguinolento; la cabeza comienza a reblan-
decerse. Tercergrado (a partir del 130. dia) hay descamacion
de la cara, los huesos del créneo se dislocan, hay destruccion de
glébulos rojos e infiltracion de visceras y cavidades, la placentay
corddn umbilical sufren transformacion pudiendo conducira un
proceso de autdlisis. (13,15,17,20)



COMPLICACIONES:

Cerca del 25% de las mujeres que tienen un feto muerto por mas de cuatro semanas
mostrarén alteraciones significativas en su sistema de coagulacion. En algunos casos
cuando se retiene un feto muerto, la tromboplastina tisular del feto estimula al sistema ‘
de coagulacién materna, produciéndo un depdsito intravascular de fibrina que provoca e/
consumo de varios factores de coagulacion, principalmente V, VIii, fibrindgeno, protrombina
y p!aqr.:'eras. Clinicamente el nivel de fibrindgeno en el plasma ha sido un pardmetro Uil
de vigilancia materna con diagndstico de muerte fetal. Entre otras complicaciones se
encuentran, la infeccidn ovular y los transtornos psicoldgicos. (12,15,16)

TRATAMIENTO;

La evacuacion del dtero serd una indicacidn absoluta e inmediata: a) toda vez que las
nlve{nt_;ranas estén rotas o exista evidencia de infeccién ovular; b) cuando el nivel de
fibrindgerio descienda por debajo de 200 mg%, y c) cuando el estado emocional de la
madre se enpuentre alterado. En gestaciones mencres de 13 semanas el procedimiento
es el curetaje o aspiracidn. En embarazos de 13-27 semanas se intentard la infusién
mtrayenosa de oxitccina, pero al primer fracaso de induccion se utilizardn prostaglandinas
del tipo E _co.'ocadas en el fondo de sace vaginal (Gvulo de 100 20 mg cada 3a 5 ho;"as)
gr; ggsﬁzgqez de 28 sten}angs 0 mayores se indicara la induccidon del parto con oxitocina

ion de prostaglandinas E2 (Sv: ] ] iGtica
e p(a : Tg, oo (dvulos, gel e intravenoso) y F2 alfa ( intraamnidtica

Prostaglandina F2 Alfa Intraamnidtica: se comenzd a utili i
; utilizar en Estados Unidos
dfefsde 1 9'72 yen Guatemala desde 1979, comercialmente es conocida como Prostin F2
ia%f econ?derandosi comc(; una salde trometamina de la prostaglandina F2 alfa natural. Se
scrito que su efectividad promedio es de 5.3 horas (desde su admini e} .
momento del parto). (8,12,19) ( R

chamsmo ‘de Accién: la prostaglandina F2 alfa administratada intraamnidticamente
estimula gl miometrio del Utero grévido a contraerse en una forma similar a aquella de las
contraqcrones vistas en el dtero a término durante la labor de parto; siendo suficientes para
produr.:rr la gvacuacio’n del Utero. También es capaz de estimular el misculo liso del tracto
gastrointestinal, por lo que puede serresponsable de vémitos y diarrea. Puede tener efecto

sobre el musculo liso del sistema vascul f o L
o) ular aumentando asi la presion sanguinea.

Indicaciones: la prostaglandina F2 alfa estd indicada para la induccién del parte en:
-Casos de muerte fetal intrauterinag '
-cuando o existe coniraindicaciones contra el feto ¢ la madre
-cuando se desea el parto vaginal para la seguridad de la madre o el feto en
cgndfcronle‘s tales como: incompatibilidad del factor Rh, diabetes materna
hipertensicn materna, preeclampsia y ruptura premaiura de fas membran‘as

ovulares. (8,18,19)
a

Rl

Posologiay Administracidn: se debe realizar perforacion iransabdominal del saco
amnidtico con una aguja del tamafio apropiado y deberd retirarse por lo menos 1 ml. de
liquido amnidtico, para luego ser inyectada lentamente 40 mg. (8mi) de prostaglandina. Si
dentro de las 24 horas de la ddsis inicial no se dessncadena trabajo de parto 0 no se ha
completado el mismo, podrd administrarse 10-40 mg (2-8ml) adicionales, (18,19)

Contraindicaciones: el uso de prostaglandina F2 alfa intraamnidtica esta

contraindicado en:
a) Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a las prostaglandinas

b) PR e ) Oy e e

En pacieiites en /as cuales ias CoNtracciones piolongadas del dtero s& considsian
inapropiadas, tales como: -antecedentes de cesdrea o cirugia uterina anterior
-desproporcion cefalopélvica
-mala presentacion fetal
-sospecha clinica o evidencia de transtorno fetal
existente
-antecedente de labor de parto dificultosa o parto
traumatico
-en multiparas de 6 0 més embarazos previos a término
Casos con antecedente de enfermedad inflamatoria pélvica

Paciente con oligoamnios, asma, glaucoma, hipertension y epilepsia. (8,18,19)

c)
d)

Efectos Secundarios: entre los cuales podemos mencionar: nduseas, vomitos,
diarrea, dolor epigdstrico, dolor en las extremidades, bradicardia, cefalea, rubor, dolor
de espalda, mareos,disnea, perforaciones cervicales posteriores, endometritis,
diaforesis, jadeo, convulsiones, parestesias, hipertension, hiperventilacion, retencion de
orina, ansiedad, broncoespasmo, estertores, diplopia, hematuria, hipo, polidipsia y
bloqueos cardiacos. (2,8,18,19)




4.-
a)

by

5,
5.1.-

9.1.7.-

5.1.2.-

Vi- METODOLOGIA

Tipo de Estudio:
Retrospectivo, descriptivo, no experimental.

Objeto de Estudio:
Serevisaron los expedientes clinicos de las pacientes con dbito
fetal, en las que se administro prostaglandina para
desencadenar trabajo de pario.

Poblacion:

Todas las pacientes con dbito fetal a las que se les administrd
prostaglandina para desencadenar trabajo de parto, siendo
aproximadamente 50 pacientes.

Criterios de Inclusidn y Exclusion:

Criterios de Inclusién: ;
Toda paciente con diagndstico de obito fetal que no presents
trabajo de parto en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, del 1 de enero de 1994 al
31 de diciembre de 1996.

Critetios de Exclusion:
Toda paciente con diagndstico de obito fetal que presentd -
trabajo de parto activo, contraindicacion para el uso de
prostaglandina F2 alfa intraamnidtica y oligoamnios.

Recursos:

Matieriales:

Fisicos:

& Biblioteca USAC, INCAP, Hospital de Gineco-Obstetricia IGSS

- Laboratorios Upjohn y Roemmers

- Fotocopias de articulos de revistas y libros de revision bibliografica

c Computadora, impresora, papel y toner para impresora

S instalaciones del Departamento de Registros Médicos y Consulta Externa del
Hospital de Gineco-Obstetricia IGSS

2 Expedientes clinicos de pacientes seleccionadas

Humanos

- Personal de Registros Médicos y Consulta Externa del Hospital de Gineco-
Obstetricia 1IGSS
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6.- Varibles:

rrroe—

e
VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE | UNIDAD DE
MEDICION MEDICION

Obito Fetal

Muerte fetal ocurrida
previa ala expulsidn
e} extraccién
completa de la
concepcidn
independientermente
de la duracién de la
gestacidn.

Diagndstico de
dbitofetal registrado
en Ia ficha clinica.

Si

Nominal
No

Antecedente
Obstétrico

Dato personal de la
historia clinica que
indica numero de
embarazos, partos,
abortos y ébitos.

Numero de parios,
embarazos,
abortos y obitos
registrados en la
ficha clinica

Embarazos
Partos
Abortos
Obitos

Nominal

Edad
Gestacional

Periodo de tiempo
de un embarazo
transcurrido desdela
fecha de ultima
regla.

Semanas de
embarazo a partir
de fecha de uUltima
regla anotada en
ficha clinica.

Nominal En semanas

Efectividad
del
Tratamiento

Resultade de los
lineamientos
farmacoldgicos
prescritos par el
médico al paciente
para solucionar un
problema médico.

Inicio o no de
trabajo de parto y
horas nhecesarias
D a r a
desencadenarlo
anetado en la ficha
glinica.

Si
No
Horas

Nominal

Numero de
Ddsis Eficaz

Determinacion de la
cantidad de
aplicaciones de un
medicamento para
poseer la accién
terapéutica
necesaria

Numero de ddsis
necesarias para
desencadenar
trabajo de parto
anofadasenlaficha
clinica.

1 ddsis
2 ddsis
> 2 dosis

Nominal

Complicacion

Fendmeno  que
sobreviene en el
curso de una
enfermedad sin ser
propio de ella,
agravédndola

Aparicién o no de
efectos adversos
en la madre
anotadosenlaficha
clfnica.

1

Si

Nominal
No

generalmente. _




7.- Procedimiento:

g : o GRAFICA DE GANTT
Larecoleccion de informacicn, relacionada con el e

i g studio, se g
de la siguiente manera: S8l

: IWVIDADES
a) SQ revisé en Ios: archivos de Registros Médicos de Hospital de 1 b
Gineco-Obstetricia del IGSS el nimero de afiliacién de las p’é |
con diagndstico de ébito fetal. | X
X
b)  Se salicitd a Hegist(os Meédicos por medio del personat de Ja o
consqita externa, los expedientes clinicos de las pacientes X X
mencionadas para llenar las boletas de recoleccidn de datos. X X
8.- Plan de Andlisis: X X X X

Los datos se analizarén utilizando estadistica descriptiva .
ser (e
y gréficas). iptiva (cua

x X X

X X
' X

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
| SEMANAS

1.-  Seleccidn del tema del proyecto de investigacion

2.-  Eleccidn de revisor y asesor

3.-  Recopilacién del material bibliografico

4,-  Elaboracién del proyecto conjuntamente con revisor y asesor
5.-  Aprobacién del proyecto en la institucién donde se realizara el estudio
. 6.-  Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis

7.-  Ejecucion del trabajo de campo

8.-  Procesamiento de resultados, eleboracion de tablas y graficas
9.- * Andlisis y discusion de resultados '

10.- Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen
11.-  Presentacidn del informe final para correcciones

12.-  Aprobacidn del informe final

13.- Impresién del informe final y trémites administativos

14.- Examen publico en defensa de tesis
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CUADRO No. 1

PARIDAD DE LAS PACIENTES CON OBITO FETAL A QUIENES SE LES
ADMINISTRO PROSTAGLANDINA F2 ALFA INTRAAMNIOTICA EN EL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

0 14 28

1 9 18
2 11 22
>3 16 32
s Total 50 100 y
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Dalos
CUADRO No. 2

EDAD GESTACIONAL DEL OBITO FETAL AL APLICAR PROSTAGLANDINA F2
ALFA INTRAAMNIOTICA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE
ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

<20 0 0
20-27 11 22
28-42 39 78

o 50 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos
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CUADRO No. 3

NUMERO DE DOSIS DE PROSTAGLANDINA F2 ALFA INT

RAAMNIOT
APLICADAS A LAS PACIENTES CON OBITO FETAL EN EL HOSPI TATE%AE
GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

L Total 50 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos

CUADRO No. 4

Dggglgroﬂ;& gETt;'A PROSTAGLANDINA F2 ALFA INTRAAMNIOTICA PARA
il ABAJO DE PARTO EN PACIENTES CON OBITO FETAL EN
TAL DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE ENERO DE 1994 A
DICIEMBRE DE 1996

Si

CUADRO No. 5

PERIODO DE TIEMPO NECESARIO PARA DESENCADENAR TRABAJO DE PARTO
EN PACIENTES A LAS QUE SE LES ADMINISTRO PROSTAGLANDINA F2 ALFA
INTRAAMNIOTICA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE
ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

Total 50 100

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos

CUADRO No. 6

UTILIZACION DE OXITOCINA PARA CONDUCCION O INDUCCION DE TRABAJO
DE PARTO EN OBITO FETAL EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS
DE ENERO DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

3i 4
No 48 96
Total 50 100
FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
CUADRO No. 7

COMPLICACIONES MATERNAS CON EL USO DE PROSTAGLANDINA F2 ALFA
INTRAAMNIOTICA EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, IGSS DE ENERO

L No i 2
Total 50 100 )

FUENTE: Boleta de Recolsccitn de Datos
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Si

10

DE 1994 A DICIEMBRE DE 1996

Ne

40

\ Total

50

FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
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Vil.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Deenero de 1994 adiciembre de 1996, en el Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS;
50 pacientes con diagndstico de obito fetal fueron sometidas a tratamiento con prostaglandina
F2 alfa intraamnidtica para desencadenar trabajo de parto.

EnelcuadroNo. 1, se observalaparidadde las pacientes, de las cuales en sy mayoria
eran multiparas en un 32%, siguiendole el grupo de nuliparas en un 28%; con estos

 resuftados se puede notar que la paridad no modificé la efectividad de la prostaglandina.

Se puede observar en el cuadro No.2, que la edad gestacional del dbito fetal al
momento de aplicar la prostaglandina, en su mayoria se encontraban dentro del tercer
trimestre del embarazo en un 78%, siendo consideradas como mueries fetales tardias
segun lo reporta la literatura. La edad gestacional tampoco fué un factor que modificar
la efectividad del tratamiento.

Dentro del cuadre No. 3, se hace notar qus sélo fué necesaria la utilizacion de 1 ddsis
de prostaglandina para desencadenar el trabajo de parto en un 94%, como ha side
reportado en fa literatura extranjera.

~ Elcuadro No.4, demuestra que en 49 de las pacientes (98%) sometidas altratamiento,
la prostaglandina resultd ser eficaz al desencadenarles trabajo de parto. '

Enelcuadro No. 5, se observaque el periodo de tiempo necesario paradesencadenar
trabajo de parto (Efectividad de la Prostaglandina F2 alfa ), 0scild entre 4-8 horas similar
a la efectividad promedio de 5.3 horas reportada en la literatura.

Se puede analizar en el cuadro No. 6, que en un 96% no fué necesario emplear
oxifocina para la conduccion o induccidn de! parto, demostrandose con ésto que él
tratamiento con prostaglandina F2 alfa es lo suficientemente eficaz para desencadenarun
adecuado trabajo de parto.

For ultimo el cuadro No. 7, demuestra que el 80% de las pacientes sometidas &l
tratamiento no presentaron complicaciones, mientras que el 20% de las que si las

Presentaron, las reacciones adversas mds frecuentes fueron: ndusea, vémifos, mareos y
cefalea.

IX.- CONCLUSIONES

La prostaglandina F2 alfa intraamnidtica es eficaz para desencadenar trabajo
de parto en pacientes con Sbito fetal.

i j i desde la aplicacion
El tiempo necesario para desencadenar trabajo de pgrto
de la prostaglandina es similar al reportado, el promedio encontrado fug de 5

horas.

La prostaglandina F2 alfa intraamnidtica es un medicamento seguro._debr’do a
que las complicaciones que presenian algunas pacientes no constituyen

una urgencia médica.
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X.- RECOMENDACIONES

Para desqncadenar trabajo de parto enpacientes con diagndstico de dbito fetal
en un perfodo de 4-8 horas, se debe utilizar 40 mg. de prostaglandina F2 alfa
intraamnidtica.

Aumentar el conocimiento sobre la utilizacién de la prostaglandina F2 alfa
intraamnidtica entre el personal médico.

Dar seg_uimien!o al protocolo de manejo establecido en el Hospital de Gineco-
Obs_tetncr‘a delIGSS y continuar con el registro de los resultados obtenidos para
realizacidn de estudios posteriores.

Xl.- RESUMEN

Lamusrte fetal puedes serproducidapordiversas causas como:anomalias congenitas,
infecciones, traumatismos e insuficiencia placentaria entre otros; siendo ademas un
problema serio a nivel médico, debido a que tiene como complicacidn grave al no
desencadenarse el trabajo de parto de manera espontanea en las pacientes con dbito fetal,
la coagulopatia de consumo.

- Por mucho tiempo se han manejado a este tipo de pacientes mediante coniroles
clinicos y de laboratorio periédicos para establecer el deterioro clinico de la paciente por
el consumo de fibrindgenc y productos de la degradacion de fibrina. En la actualidad se
ha utilizado la prestaglandina F2 alfa intraamnidtica como una terapéutica alternativa mas
eficaz endistintos paises, en nuastro pafs se ha utilizado desde frace mucho tiempo y nunca
seé ha utilizado la efectividad de la misma, por lo que as éste el objetivo principal del
presente trabajo. '

Para este estudio de investigacion se revisaron 50 expedientes clinicos de pacientes
con diagndstico de dbito fetal, en un periodo de dos afos, en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del IGSS, donde se pudo demostrar que la paridad y la edad gestacional no
modifican la efectividad del medicamento, que sélo se requirid de la aplicacidn de 1 désis
de dicho medicamento para desencadenar trabajo de parto en la mayoria de las pacientes
enun periodoe de 4-8 horas, sin tener que utilizar la oxitocina para la conduccidn o induccién
deltrabajo de parto y sin producir complicaciones maternas en la mayoria de las pacientes
sometidas al tratamiento. Los resultados obtenidos en este trabajo demuestran similitud
con los resultados expuestos en la literatura extranjera.
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No. de Registro Médico:
No. de Caso:

1.-

BOLETA DE RECOLECCION

Antecedente Obstétrico:

Gestas:
Partos:
Abortos:—
Obitos:

Edad gestacional del 6bito fetal al aplicar la prostaglandina F2 alfa intraamnidtica:
Semanas por fecha de ultima regla

Nimero de ddsis de prostaglandina F2 alfa intraamnidtica aplicadas:
1 ddsis
2 ddsis
> 2 ddsis

Efactividad de la prostaglandina F2 alfa intraamniética para
desencadenar trabajo de parto en dbito fetal:

Si hubo trabajo de parto:

No hubo trabajo de parto:

Periodo de tiempo necesario para desencadenar trabajo de pario:
< 4 horas:
4-8 horas:
8-12 horas:
12-24 horas:
> 24 horas:

Utilizacidn de oxitocina para conduccidn o induccidn del trabajo de parto:
Si:
No:

Compiicaciones maternas con el uso de prostaglandina F2 alfa

intraamnidtica:
Si:
Especificar:
No:

25




	page 1
	Titles
	f r. .tf"'., 
	"E:ltudio descripti~retrospect¡Yo en el 'Hospital de 
	S"W:" : d: '"~ :~'~9L:,~:~ d':]~#1 
	L 
	MEDICO y CIRUJANO 
	GUATEMALA, JUNIO DE 1997 

	Tables
	Table 1


	page 2
	Titles
	INDICE 
	1.- 
	INTRODUCCION............................................... 
	11.- DEFINICION DEL PROBLEMA......................... 
	111.- JUSTIFICACION................................................ 
	IV. - OBJETIVOS....................................................... 
	V.- REVISION BIBLlOGRAFICA............................. 
	VI. - METODOLOG/A................................................ 
	VII.- PRESENTACION DE RESULTADOS................ 
	XII.- REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS................. 
	XIII. - ANEXOS.......................................................... 
	10 
	14 
	18 
	19 
	20 
	21 
	22 
	24 


	page 3
	Titles
	1.- INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11.- DEFINICION DEL PROBLEMA 
	Obito fetal es la muerte del producto d t . . 
	ede 
	a ma re, mdependlentemente del tiem 
	. .' presentar por diversas ca 
	Elmdlcedemortalidadperinatalhadesc n . . 
	em arazos termman en muerte fetal. (10,14) 
	La prostaglandina F2 alta induce contraccio l' . 
	Dicho medicamento se comenzó rr 
	(8,12.19) XI ocma para desencadenar el trabajo de parto. 
	ApesardequeenGuatemala éste m el 
	/11.- JUSTIFICACION 
	de dolor y riesgo para la madre. (13,15) 
	secundarios sin motivo alguno. 


	page 5
	Titles
	IV.- OBJETIVOS 
	GENERAL 
	ESPECIFICOS 
	4.- 
	V.- REVISION BIBLlOGRAFICA 
	CONSIDERACIONES GENERALES: 
	I '")0 ~~ ,.1- --_s ,.'.t.- 1"'\1-.:.- ~-t-I -- 
	considera la muerte intrauterina ocurrida durante la segunda mitad de la gestación y sin 
	ETIOPA TOGENIA: 


	page 6
	Titles
	b) 
	Factores Fetales y Ovulares: 
	c) 
	Factores Socfodemográficos: 
	d) 
	SINTOMA TOLOGfA y DIAGNOSTICO: 
	EVOLUCtON ANA TOMtCA DEL FETO MUERTO: 


	page 7
	Titles
	-- I - 
	COMPLICACIONES: 
	TRATAMIENTO; 
	~- 
	posotogta y Admlntstraclón: se debe realizar perforación transabdominal del saco 


	page 8
	Titles
	VI.- METODOLOGIA 
	1.- 
	Tipo de EstudIo: 
	Retrospectivo, descriptivo, no experimental. 
	2.- 
	Objeto de Estudio: 
	3.- 
	Criterios de Inclusión y Exclusión: 
	b) 
	Criterios de Exclusión: 
	5.- Recursos: 
	5.1.2.- 
	Humanos 
	10 
	-1' - 
	6.- Varlbtes: 
	11 

	Tables
	Table 1


	page 9
	Titles
	7.- Procedimiento: 
	a) 
	b) 
	8,- Plan de Análisis: 
	y gráficas). 
	12 
	,~ 
	..... 
	Selección del tema del proyecto de investigación 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	t- 
	- - 
	CUADRO No. 1 
	FUENTE: Boleta da Recolección de Datos 
	CUADRO No. 2 
	FUENTE: Boleta de Recolección de Datos 
	15 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	CUADRO No. 3 
	FUENTE: Boleta de Recolección de Dafos 
	CUADRO No. 4 
	50 
	FUENTE: Boleta de Recolección de Datos 
	16 
	--- 
	,:~~~ 
	CUADRO No. 5 
	<4 
	4-8 
	28 
	FUENTE: Boleta de Recolección de Datos 
	CUADRO No. 6 
	1 
	I 
	"""';';:'''1'''''' 
	50 
	FUENTE: BoJeta de Recolección de Datos 
	CUADRO No. 7 
	,~dMtlUCACL $ _jí.&~ 
	FUENTE: Boleta de Recolección de Datos 
	17 
	---'" 

	Tables
	Table 1


	page 12
	Titles
	... 
	--- 
	VIII.- ANALlSIS y DISCUSION DE RESUL TADOS 
	cefalea. 
	18 
	1- 
	IX.- CONCLUSIONES 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	19 


	page 13
	Titles
	x.- RECOMENDACIONES 
	20 
	XI.- RESUMEN 
	21 


	page 14
	Titles
	XI/.- BIBLlOGRAFIA 
	22 
	23 


	page 15
	Titles
	~~ 
	.- 
	BOLETA DE RECOLECCION 
	2.- 
	5,- 
	6.- 
	7.- 
	25 



