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RESUMEN

Se realjzé la Induccién del parto en 40 gestantes utlfizando prostaglandina F2-alfa en soluclén Isotdnica de clo-
ruro de sodio, en venoclisis; en todas se monitorizé con cardiotocografia externa y, en la mitad, se usé bomba de infu-

sion.

La indicaciones para la induccion fueron: ruptura prematura de membrana enfermedad hipertensiva del embara-
70 (209/0) y embarazo prolongado (100/0). La edad promedio de las pacientes fue de 29,7 arios, 600 o eran primiges-
tas, el 800 /o tenian entre 36 y 40 semanas y, el resto, mds de 40 semanas. Todas tenian Bishop mayor de 4.

La duracién del periodo de dilatacién, en las primigestas, fue de 6.4 horas en promedio (variaciones de 4.3 a 7.1
horas); en las multiparas fue de 5.3 horas (variacién de 3.7 a 6,8 horas).

Las dosis usadas variaron de 3 a 15 ug/1’ (6.9 ug/1’ promedio). No hubo complicaciones en la actlvidad uterina
nl en los latidos fetales. Se observé un caso de nduseas y vomitos moderados. El parto fue eutécico en el 920/o de casos,
hubo una cesdrea y 2 casos de induccién fallida (50/o). £/ alumbramiento fue normal. El peso promedio de fos RN fue
de 3193 gr. y el APGAR fue bueno a los 3’ en el 1000/o de RN.

. En otro grupo de 30 gestantes con trabajo de parto disfuncional, se logré corregir la dindmica uterina con dosis

promedio de 5 ug/1’, sin complicaclones maternas ni fetales.

SUMMARY

Delivery was induced in 4C pregnant females with Intravenous infussion of isotonic solution of prostaglandin
F2-alpha in sodium chloride. Monitorization was done with external cardlotocography and, in half of the patients,

infussion pump was used.

Indications were premature rupture of membranes (700 o), hypertensive disease of pregnancy (20°/o) and pro-
longed pregnancy (100/o). Median age of patients was 29.7 year-old, 600 /o carried their first pregnancy, 80°/o were
between 36 and 40 weeks of pregnancy and, the rest, over 40 weeks. Bishop score was always above 4.

Dilation period was 6.4 hours in primigravids (4.3 to 7.1 hours) and 5,3 hours in multiparas (3.7 to 6.8 hours).

Doses used varied form 3 to 15 ug/min (6,9 ug/min average). No complications In uterine activity or fetal heart
tones ocurred. Only one patient presented nausea and vomiting., Dellvery was spontaneous vaginal in 920 Jo and by
cesarean section In one case; Induction failed In 2 cases (50 /o). Placental delivery was normal. Newborn average weight
was 3193 gm and Apgar score was good at 3 minutes in all newborn babies.

In other group of 30 pregnant women with dysfunctional labor, uterine dynamics was corrected with average
doses of 5 ug/min of PGF2-alpha, without either maternal or fetal complications.

INTRODUCCION

En la historia de la Obstetricia, se ha utilizado una serie
de métodos para inducir o estimular el parto; hay referencia
del uso de la amniotomia como método de induccion, des-
de el afio 100 de nuestra era. Igualmente, se ha empleado
muchas sustancias y farmacos, como la canela, corteza de
ruiz de algodoén, cafeina, digital, aceite de ricino, quinina,
sulfato de esparteina, extractos de cornezuelo de centeno.
extractos de hipéfisis, etc. (4).

Con el avance en el conocimiento de la fisiologia del

Hospital Nacional E. Rebagliati M. IPSS, Lima.

¢mbarazo y el inicio del parto, se ha perfeccionado los mé-
todos, teniendo actualmente a la ocitocina y las prostaglan-
dinas (E2 y F2 Alfa) como los firmacos de eleccion para la
induccion médica del trabajo de parto.

Las Prostaglandinas son sustancias bioldgicas derivadas
del 4cido prostanoico; dentro de ellas, 1a E2 y la F2 alfa
son las que tienen accidn ocitécica (4). El mecanismo de
accién no esta del todo esclarecido, pero hay evidencia de
valores elevados en plasma y liquido amnibtico al iniciatse
el parto (3). Probablemente los niveles altos de estas sustan-
cias produzcan la liberacion de ocitocina (4).
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Estas sustancias son separadas de la circulacién en el
pulmoén e higado en tiempo muy corto. Sus efectos colate-
rales, en Jas dosis utilizadas, son escasos.

Con la finalidad de evaluar el efecto de la PGF2-alfa en
‘la induccién y estimulacién del trabajo de parto y tener
nuestra propia experjencia en el manejo de este importante
farmaco, se realizo el presente trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Se estudid 40 gestantes con indicacion para induccion
médica del trabajo de parto, con Bishop mayor de 4. Se
considerd los siguientes pardmetros: edad, gravidez, edad
gestacional, indicacion para la induccién. Todas las pacien-
tes tuvieron evolucién estricta con el partograma del Servi-
cio; todas fueron monitorizadas con cardiotocografia exter-
na durante el periodo de dilatacion y el periodo expulsivo.
Ninguna paciente tenfa cicatriz uterina previa.

Se utilizé S mg. de PGF2-alfa diluida en 1 litro de clo-
ruro de sodio isoténico. La induccidn se inicid con 1 ug/t’,
aumentando 1 uvg cada 15’ o mas, de acuerdo al caso (res-
puesta en la dindmica uterina), hasta conseguir una activi-
dad uterina adecuada, En la mitad de las pacientes se utilizd
bomba de infusion.

Se registro las dosis utilizadas en cada paciente y las
complicaciones maternas en el intraparto y puerperio inme-
diato., Se consignd, también, el peso y Apgar de los recién
nacidos.

Se considerdé induccion fallida, cuando no se inicié el
parto dentro de las 24 horas siguientes al inicio de la induc-
cién,

En otro grupo de 30 gestantes con diagnéstico de tra-
bajo de parto disfuncional, se empled la PGF2-alfa con los
mismo criterios y técnicas referidos.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

A. Inducclon del Trabajo de Parto

La edad de las 40 gcstantés oscilo entre los 17 y 38
afios, siendo la media: 29.7 afios.
El1 600/0 (24 casos) fue primigesta (Tabla No. 1).

TABLA No. |

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PROSTAGLANDINA F2-ALFA

Gravidez No. Casos 0o
G, 24 60
Gy - Gg 16 40
TOTAL 40 100
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La edad gestacional fue de 36 a 40 semanas en 32 pa-
cientes (809/0) y mayor de 40 semanas en 8 casos (209/0).

Las indicaciones para la induccidn se consigna en la
Tubla No. 2. Como se observa, todas eran indicaciones mé-
dicas para terminar la gestacién; principalmente ruptura
prematura de membranas de mas de 12 horas.

TABLA No. 2

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PROSTAGLANDINA F2-ALFA

Indicacion No. Casos 0o
Ruptura prematura

de membranas 28 70
Enfermedad hipertensiva

del embarazo 08 20
Embarazo prolongado 04 10
TOTAL 40 100

La duracion del periodo de dilatacion se expone en la
Tabla No. 3. Se observa acortamiento de la curva del traba-
jo de parto, tanto en primiparas como en multiparas, en
relacion a la Curva de Friedman; esto se explicaria tanto
por la accidn de ablandamiento del cervix producido por las
prostaglandinas (8), como por 1a amniotomia realizada en el
momento oportuno (4).

TABLA No. 3

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PROSTAGLANDINA F2-ALEA

Gravidez No. Casos Dilatacién. Horas (Media)
Gy 22 (43 -7.1)6.4
Gy - Gs 15 (3.7 - 6RY <23

La dosis con que se consiguioé inducir una adecuada ac-
tividad uterina y que permitid una progresiva dilatacion cer-
vical varid entre 3 a 15 ug/1’ (media: 6.9 ug/1*). Como se
puede observar, se us6 dosis superiores a las que recomien-
dan algunos autores (2, 3). En este aspecto, es importante
mencionar que todas las pacientes estuvieron monitorizadas
con cardiotocografia externa, no observindose patologia
en las contracciones uterinas ni en Jos latidos fetales.

Estos hallazgos ponen en ventaja el uso de PGF2-alfa
en relacion a la PGE? oral (6, 7, 8).



TABLA No. 4

INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO
PROSTAGLANDINA F2-ALFA

Apgar 7° 3
617 2 (5.49/0) -
8—-10 35 (94.69/0) 37 (1000/0)

Se observo un caso de nduseas y vomitos, que fue facil-
mente controlado; no hubo otros efectos colaterales,

En la mitad de pacientes, pudo utilizarse bomba de in-
fusion que simplifica y asegura el control de las dosis: pero
en la practica, no se observo ninguna diferencia con el gru-
po en quienes se usé el microgotero convencional.

E{ parto fue eutdcico en 37 casos (92.59/0). Hubo 2
casbs de induccion fallida, ambos con Bishop de 5. Una pa-
ciente termind en cesirea por desproporcion céfalo pélvica.

Estos resultados son comparables a los obtenidos por
otros autores (2, 3, 4).

El alumbramiento y sangrado post parto fue normal en
las .37 pacientes que tuvieron parto vaginal. En este aspecto,
hay reportes que dan ventaja a la PGF2-alfa en relacion a la
ocitocina para disminuir la hemorragia post parto (1, 5).

El peso de recién nacidos estuvo dentro del promedio
normal (3,193 gr.), con variaciones de 2,670 a 4,000 gr. k)
Apgar al 1’ fue regular en ¢l 7.50/0 y bueno a los 3’ en el
1009/0 de elios Tabla No. 4).

B. Estimulacion del Trabajo de Parto

Se realizé la estimulacion del trabajo de parto en 30
gestantes que cursaban con trabajo de parto dxsfuncnonal
en dos de ellas hab{a corioamnionitis.

La edad fluctud entre 19 y 39 aflos (media de 28.1
afos), 16 (53.39/0) eran primigestas, la edad gestacional
fue mayor de 36 semanas,

VeintidOs pacientes estaban en fase latente del trabajo
de parto, tenian una dilatacion media de 3.2 cm, y comple-
taron la dilatacién en un tiempo medio de 3.8 horas.

Ocho gestantes estaban en fase activa del trabajo de
parto, la dilatacion media era de 6.5 cm.y completaron la
dilatacién en un tiempo medio de 2.3 horas.

Las dosis utilizadas fluctuaron entre 2 a 8 ug/1’, con
una media de S ug/1’.

En las 30 pacientes se Jogrd restablecer la dinamica
uterina, continuando la dilatacién cervical.

E! peso promedio de los recién nacidos fue de 3,321
gr.. con variaciones entre 2,550 y 4,280 gr. El Apgar al mi-
nuto fue bueno en 28 (93.39/0), regular en 2 casos. A los

3’ fue bueno en todos los recién nacidos.

No se presentaron efectos colaterales en la madre. El
alumbramiento y sangrado post parto fue normal en todas
las pacientes.

CONCLUSIONES

1. En un grupo de 40 gestantes con indicacién para
induccidon médica del trabajo de parto se usé PGF2-alfa EV,
obteniendo resultados satisfactorios en el 959/0 de casos.

2, El trabajo de parto se desarrolld en menor tiempo
en refacidn al espontdneo (curva de Friedman), tanto en pri-
miparas como en multiparas,

3. No hubo mayores efectos colaterales en las gestan-
les.

4. El Apgar del 1009/0 de recién nacidos fue bueno
alos 3,

5. En el 1009/0 de pacientes con trabajo de parto dis-
funcional en quienes se utilizo PGF2-alfa EV, se obtuvo re-

sultados satisfactorios. No hubo complicaciones maternas
ni fetales.

-
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