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RESUMEN

GONZALEZ DEL RIEGO M; MARADIEGUE E; VELARDE G,E. Induccion de trabajo de parto con
prostaglandina E, oral. Gineco/ Obstet (Lima} 1983; 28 (1-2): 9-14. La induccién del trabajo de
parto con Prostaglandina E, oral (PGE;) en 110 pacientes, tuvo éxito en 100 partos vaginales; hubo
9 fallas de induccidon y una cesarea, con un porcentaje de efectividad de 90.9% . Se hace el andlisis
de los resultados de las 100 gestantes con parto vaginal: 53 fueron electivas y 47 indicadas; por post
madurez (18 pacientes), trahajo de parto disfuncional(13), ruptura prematura de membranas (9), toxe- .
mia {5, diabetes (2).E| 86%tuvieron el parto con una sola sesién de induccion sin haber diferencia en-
tre las electivas e indicadas. La PGE, fue administrada en dosis progresiva horaria de 0.5 — 2 mg.
Las pacientes tuvieron monitoria clinica anotando los incidentes en relacion a la estimulaciéon, parto,
alumbramiento y recién nacidos. El puntaje pélvico de Bishop fue tomado como indicador prondstico
de éxito de la induccidon. El 24,5%de las inducciones electivas y el 47 %de las indicadas tuvieron pun-
tajes superiores a 7, considerado como muy favorable. Este indicador, guarda relacién indirecta
con la dosis total de PGE, necesaria para conseguir el parto vaginal y el tiempo total de induccion;
pero no guarda relacidén con la edad, el indice ponderal de la madre ni con la condicion electiva de ta
induccion. En los 95 recién nacidos no se presentd hipoxia (Apgar 8 6 mas) pero 4 tuvieron hipoxia
moderada {(Apgar 4-7), y 1 hipoxia severa (Apgar 1): ésta se relaciond con las alteraciones de contrac
cibn uterina, secundarias a la administracion de PGE,. Los efectos secundarios maternos, febricula,
nauseas y diarreas, fueron leves.

Palabras clave: prostaglandina E- oral, trabajo de parto inducido, gestantes.

ABSTRACT

GONZALEZ DEL RIEGO M MARADOIEGUE E, Induced Labor by Oral Prostaglandin E,. Gineco/
Obstet 1983; 28 (1-2): 9-14. After the administration of ora) Prostaglandin (PGE3} to 110 patients,
mduction of labor was succesful in 100 patients that delivered vaginally, it failed in 9 patients and 1
had cesarean section; thus effectivity was 90.9%. The analysis of 100 patients with vaginal deliveries
showed 53 elective and 47 nonelective induction, because of: overmaturity (18 patients), disfunc-
tional labor (13), premature rupture of membranes (9), toxemia |5}, and diabetes (2). Eighty-six
per cent of the patients, delivered with anly one induction sesion and there was no ditference 1l
they belonged to Iree clection or the prescribed group. The PGE) was administered in hourly pro-
gressive dosage of 0,52 mg. All patients were monitored clinically and incidents such as stimulation,
delivery, and new borns were recorded. The Bishop pelvic score was taken as an indicator of success
of induction. The 24 ,5%of elected inductions and the 47 %of the prescribed patients had a scort
higher than 7, that we constdered as very favorable. This indicator is in direct proportion to the total
dosage of PGE, necessary to get vaginal delivery and total time of induction, but there is no relation
to age, mother’s score, neither the election of induction. There was no hipoxia among 95 new born
infants (Apgar 8 or more), but 4 had moderate hipoxia {Apgar 4-7) and one severe hipoxia (Apga:
1). The last was related to alteration of uterine contractions, secondary to PGE) administration.
There were light after effects in mothers such as: slight fever, nausea and diahrrea.

Key words: prostaglandyn, oral prostaglandin, labor induced.
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Diversas publicaciones ponen de manifiesto
el éxito del uso de Prostaglandina en la induc-
cion de un parto, con caracteristicas normales,
administrandola por via parenteral' .

La administracion oral de este producto,
en su nueva forma de presentaciéon y gracias a
modificaciones en su preparacion, la efectividad
de absorcidn alcanza niveles circulantes activos
con la ventaja de tener un filtro intestinal natu-
ral y selectivo, produciendo minimos efectos
secundarios y el maximo confort para la partu-
rienta® 8. En relaciéon a estos hallazgos es
que se establecid un protocolo de prueba en ges-
tantes normales a las cuales se indujo el parto
con mucho éxito. Posteriormente se extendid
con pequefias modificaciones, para los casos con

indicacion médica de induccion del trabajo de

parto.

MATERIAL Y METODOS:

Se consideraron 133 inducciones realizadas
en 110 pacientes, de las cuales 51 eran pacien-
tes mestizas del Hospital Cayetano Heredia de
Lima, Perd, mientras que otras 59 ergn pacientes
privadas del Hospital Rosalia Lavalle de Morales
Macedo.

" De acuerdo al protocolo, se descartaron to-
das las pacientes que pesaron menos de 36,5 kg
o mas de 91 kg, tuvieran historia de cesarea pre-
via 0 histerotomia, sangrado vaginal de etiologia
incierta, contraindicaciones obstétricas o médi-
cas (placenta previa, céancer de cérvix, presenta-
ciones anormales); todas las pacientes debian de
tener feto vivo a término. La inducciéon sélo
se realizO en pacientes legaimente capacitadas
para aceptar en forma voluntaria este procedi-
miento.

También se tomaron precauciones para mo-
-nitorizar clinicamente a determinadas pacientes:
gestaciones mayores de 40 semanas, multipa-
ras con mas de 3 embarazos a término, pacientes
con indicacion de induccion por enfermedad
obstétrica, médica, ginecologica o quirirgica.

Las pacientes que aceptaron la induccion en
forma electiva debieron cumplir con minimos
requisitos de historia clinica, examenes pélvicos
y obstétricos maternos y evaluacion de la curva
de crecimiento fetal durante el embarazo, man-
teniéndose siempre el criterio de compatibili-
dad feto pélvica.

Se considerd induccion indicada aquella que
se usaba para terminar un embarazo, en funcién
de asegurar el porvenir de. la madre y el feto, de
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acuerdo a la lista siguiente: (7) Toxemia; (2) Hi-
pertension cronica; (3) Diabetes y pre-diabetes;
(4) Ruptura prematura de membranas; (5) Eri-
troblastosis fetal; (6) Embarazo prolongado, sin-
drome placenta deficiente; (7) Muerte fetal in-
trauterina repetida y (8) Pielonefritis recurrente.

En este grupo de gestantes, asi seleccionado,
la edad promedio fue 28,3 afios (variando de 18-
43 afios), la talla promedio fue 1,57 m (D.S.£6,8)
y ¢l peso promedio de 66,9 kg (D.S5.+8,4).

La mediana, en relacién al nGmero de partos
previos, fue de 1 con un maximo de 8 y 6 en
los casos electivos y en los indicados, respectiva-
mente. TreintiGn gestantes eran nuliparas, en
22 de ellas hubo indicacién de induccién y 69
eran multiparas, 44 de las cuales fueron induci-
das electivamente. La mediana para el nimero
de abortos fue de O con un méximo de 3.

Las B3 gestantes a las que se indujo electiva-
mente el trabajo de parto estaban a término.
De las inducciones indicadas 18 eran post térmi-
no (maximo 44 semanas), representando la cau-
sa mds frecuente de indicacion del procedimien-
to, particularmente entre las pacientes del Hos-
pital Cayetano Heredia. En relacion a su fre-
cuencia, otras indicaciones de induccion fueron:
fase latente de trabajo de parto prolongado en
13 pacientes, predominando esta indicacidon en
las pacientes privadas primerizas del Hospital
Rosalia Lavalle de Morales Macedo; ruptura
prematura de membranas, 9 pacientes, también
se indujo el parto en 5 gestantes toxémicas y 2
diabéticas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Escala de Bishop & indicacién en 100 gestantes.

Indicacién de Induccibn <7 =27 Total

Total: 65 35 100
Electivas 40 13 53
Post madurez 14 4 18
Trabajo de parto Disfunc. 13 13
Rupt. premat. membranas 4 5 9
Toxemia 5 5
Diabetes 2 2

Se tomo6 como factor pronéstico para la
inducciébn el indice de madurez cervical de
Bishop, que se estimd en todas las gestantes.
De las 100 gestantes, 65 tuvieron un puntaje
pélvico menor de 7, clasificacion considerada
menos favorable, 40 de ellas pertenecian al gru-
po de inducciones electivas, pero 31 de las mis-
mas obtuvieron puntajes mayores de 4. Con
indice de Bishop igual o mayor de 7, considera-
do muy favorable, hubo 35 gestantes, 22 de ellas
pertenecieron al grupo de inducciones indicadas.
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Sin embargo, se puede observar en la Tabla 1
que la mayoria de los casos con post madurez,
ruptura prematura de membranas, toxemia y
diabetes, iniciaron la induccién con puntajes por
debajo de 7.,

Para la induccién de trabajo de parto las pa-
cientes eran mantenidas en ayunas y luego de
una preparacién obstétrica rutinaria y observa-
cion por un minimo de 30 minutos, se les admi-
nistré una tableta de 0,5 mg de PGE, cada hora
por dos veces; si no habia respuesta se aumen-
taba a dos tabletas (1 mg) cada hora durante la
tercera y cuarta hora de inducciéon y volvia a
aumentarse a 3 tabletas (1,6 mg) cada hora entre

la quinta y sexta hora. En casos rebeldes se ad-.

ministré hasta 4 tabletas (2 mg) en la sétima vy
octava hora de induccion. Esta dosificacion
progresiva s6lo se efectud hasta el momento de
conseguir un “patron eficiente”” de contraccio-
nes, modificdndose el esquema o interrumpién-
dose la siguiente dosis, apenas la actividad uteri-
na demostrara regularidad vy eficacia.

La observacién se hizo desde el momento en
que se iniciaba la administracién de la droga has-
ta la hora del parto y del alumbramiento. La
curva de trabajo de parto se comenz6 a elabo-
rar media hora antes de administrar la primera
tableta de PGE,; cuando fue necesario mas de
una induccién, sélo se tomd en cuenta, para
la curva de trabajo de parto, la duracidon de la
Gltima sesidn efectiva. Cada sesion de induccién
se prolongd un maximo de 8 horas, interrum-
piéndose ésta cuando no hubo labor efectiva;
en algunos casos se establecié posteriormente
labor espontdnea y definitiva, mientras que en
otras fue necesario reiniciar el procedimiento al
dia siguiente. También se aceptd la posibilidad
de obtener maduracion cervical y avance parcial
de labor, luego de dos sesiones de induccidén con
Prostaglandina, para ser complementados con
ocitocina endovenosa y terminar la induccion:
éstos casos no se incluyen como inducciones
terminadas con PGE,. La ruptura espontinea
de membranas fue indicacion de induccidn, en
aguellas pacientes cuya labor de parto no se
habia iniciado, después. de 6 horas de esa
ocurrencia.

La amniorrexis se utilizd liberalmente, de
preferencia cuando habia dilatacion mayor de
3 cm. La anestesia epidural fue aplicada,
también con liberalidad, en todas las pacientes
que la solicitaron o tenian indicacién, utilizan-
do una solucion de xilocaina con epinefrina al
1 0 2%, envolimenes no mayores de 10 ml por
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dosis, previa hidratacion. Se registro la presion
arterial materna, los niveles de anestesia y lati-
dos fetales. No hubo ningin accidentes atri-
buible a la anestesia, siendo los efectos secunda-
rios, mas frecuentes, los escalofrios; la detencion
parcial del trabajo y la hipotension transitoria
materna, particularmente cuando la paciente
permanecia en decubito dorsal.

Para obtener los 100 partos vaginales tabu-
lados, se realizaron 119 sesiones de induccion:
s6élo fueron necesarias 2 sesiones de induccion
en 10 pacientes, en 3 pacientes se intenté por
tercera vez y una por cuarta vez {Tabla 2). En
fos casos de induccién por indicacion médica,
materna o fetal, repetimos las sesiones de induc-
cién con un maximo de seguridad, para la madre
y el producto, hasta 3 y 4 veces consecutivas,
cuando mas. Una vez obtenida la curva progre-
siva del trabajo de parto se decidio, siempre,
continuar la estimulacion hasta obtener el par-
to.

Tabla 2. Ndmero y porcentaje de inducciones, en 100 gestantes

Sesiones Electivas Indicadas
No. No. Total
Total: 61 58 119
1 46(75) 40(69) 86
2 6(20) 4{14) 10
3 1 5) 2(10) 3
4 1°H7n 1

Entre paréntesls aparece el porcentaje.

El producto fue evaluado al minuto y a los
cinco minutos, de acuerdo al método de Apgar,
y luego fue observado por el pediatra durante los
primeros dias de vida, hasta su alta.

El alumbramiento se hizo de acuerdo al
método activo de traccion del cordon luego de
la administracion |.V. de ocitocicos en solucion
acuosa. La pérdida sanguinea se estimo clinica-
mente, incluyéndose en el total calculado la
pérdida por la episiotomia.

RESULTADOS

De las 110 gestantes cuya induccion se ini-
ci6 con Prostaglandina s6lo se han considerado
para este trabajo 100, cuyo parto fue observa-
do después de una o varias sesiones de induccion
exclusiva con PGE,. Los otros partos, 7 vagina-
les, correspondieron a aquellas pacientes que ne-
cesitaron otro método de induccion (5 pacien-
tes), o dieron a luz en forma espontanea (2 pa-
cientes), y 3 pacientes cuyo parto fue abdomi-
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cientes), y 3 pacientes cuyo parto fue abdomi-
nal. De las 7 pacientes cuya induccién con
PGE, se considero fallido a la primera sesién,
cinco terminaron por via vaginal y dos por ce-
sarea.

La dosis total mediana de PGE, necesaria
para completar la induccién en las 100 pacientes
fue de 4mg (8 talbetas) (minimo de 0,5 mg vy
maximo de 28 mg). Laduracion “mediana’ del
trabajo de parto efectivo fue de 5 horas 50" (mi-
nimo de 55 y un méaximo de 18 horas 52°),
sin embargo, el parto se produjo en un tiempo
medio de 6 horas 16’ desde la primera contrac-
cion {minimo de 1 hora 5’ y un maximo de 25
horas 32’ (Tabla 3). No se hall6 variacion signi-
ficativa en la duracion del trabajo de parto, fue-
ra la induccion electiva o indicada. Tampoco
hubo diferencia en la duracion del trabajo de
parto en relacion a la edad materna, ni el indi-
ce ponderal (relacion entre la talla y el peso de la
paciente).

El alumbramiento fue espontdneo y normal
en la mayoria de las pacientes obteniéndose la
placenta en un tiempo medio de 5° (minimo de
17 y un méximo de 25°); la pérdida sanguinea
observada en la sala de partos, fue estimada en
un promedio de 200 mi {(minimo de 100 ml y
un maximo de 500 mi) {Ver Tabla 3).

Tabla 3. PGE, y duracién del trabajo de parto

Dosis Total Duracién Duraciéon del  Pérdida de

{mg) de labor  alumbramiento  sangre(ml)
Mediano 4,0 5 h 50’ 5 200
Minimo 0,5 0h 55 1 100
Maximo 28.0 18 h 52° 25" 500

El score pélvico de Bishop guarda una rela-
cion inversa con la duracion de la induccién vy la
dosis total de la medicacién, es decir, que cuan-
do el Bishop era mas favorable (>8) y la dosis
media necesaria fue de 2 mg (minimo de 0,5
mg y un maximo de 6,5 mg) y una duracion to-
tal mediana de 3 horas 7° {minimo: 1 hora 5;
maximo: 5 horas 27°); cuando el score pélvico
fue considerado no favorable (<4} la dosis de
PGE, necesaria para lograr el parto fue 8 mg
(minimo: 0,5 mg; maximo: 17,5 mg) y la dura-
cion mediana fue 5 h 50" {minimo: 1 h 15’;
méximo: 12 h 55') (Tabla 4).

El parto vaginal fue espontaneo en un total
de 42 pacientes (22 de ellas tuvieron induccio-
nes electivas): se utilizd la extraccion obstétri-
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Tabla 4. Duracion de parto por score pelvico y dosis

Score: Dosis Total Duracién
Score pélvico<4/18+
Mediano 8.0 5 h 50
Minimo 05 1h15°
Maximo 175 12 h 65’
Score pélvico 4-5/33
Mediano 5.0 5 h 20
Minimo 0.5 2h10
Maximo 28,0 18h 52
Score pélvico 6-7 /28
Mediano 3.0 5 h 08’
Minimo 0.5 0 h 55
Maximo 145 120 05’
Score pélvico 2 8/21
Mediano 20 3h07
Minimo 05 1 h 0%
Maximo 6.5 5h27

T ta cifra que sigue 3 1a diagonal, representa pacientes.

ca al vacio (vacuum extractor) en 53 partos en
relacion a la anestesia epidural (31 fueron induc-
ciones electivas); el forceps bajo de Simpson,
fue utilizado en 5 pacientes, cuya induccidn fue
indicada (Tabla 5).

Tabla 5. Tipo de parto en 110 gestantes

Vaginales Sin

tndicalas  Electivas 1o1ales Progreso Toral

Total: 47 53 100 10 110
Espontaneo 20 22 42 3 45
Vacuum 22 31 53 3 56
Forceps 5 - 5 1 6
Cesares - - - 3 3

Los recien nacidos tuvieron pesos que varia-
ron entre 2 550 y 4 666 g. De los recien nacidos
hubo 68 a término, (<40 semanas de gestacion)
y 32 con mas de 40 semanas, que se considera-
ron post término. El Apgar al 1’ de vida deter-
mind una incidencia total de infantes deprimi-
dos de 8<% (Apgar 7), juzgdndose esta severa
{<4) enel 3%. A los 5’ de vida se habran recu-
perado 6, de los 8 recién nacidos, quedando uno
moderadamente deprimido (Apgar 7) y fallecien-
do el otro. No se advirtié relacidén entre la edad
gestacional y el Apgar (Tabla 6). Las circuns-
tancias de indicaciéon o eleccion de la induccion
no guardaron particular relacién con el Apgar
del recién nacido.

Los efectos secundarios maternos mas fre-
cuentes fueron: temperatura mayor de 37 °C en
33 pacientes, sélo seis de ellas superaron los
37,5 °C, 11 pacientes presentaron nauseas y
vomitos leves; 3 pacientes con diarreas, también
leves; 2 polisistolla y 1 hipertonia. En ninguno
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de éstos casos fue necesario suspender la admi-
nistracién de PGE,. La frecuencia de los efec-

tos secundarios generales, fueron similares en
las indicaciones electivas e indicadas. ' Los
efectos indeseables sobre la contraccion uterina
se presentaron en tres inducciones electivas, dos
de ellas se manifestaron como alteracion de fre-
cuencia y cedieron a la disminucion de la dosis
de PGE, vy al uso de Indometacina.

Tabla 6. Evaluacion de APGAR, en relacion a la edad gestacio-

nal.
., EVALUACION DE APGAR AL MINUTO
Gestacién

{semanas) 9 8 i 6 5 4 1 Total
Total: 77 15 3 1 1 2 1 100
<40 23 7 1 1 1 33
40 28 3 3 1 35
>40 26 5 1 32

EVALUACION DE APGAR A LOS 5 MINUTOS
10 9 g8 7 0° Total
Total: 88 9 1 1 1 100
<40 29 3 T 33
40 28 6 1 35

>40 31 1 32

La tercera paciente tuvo también alteracion
del tono y el parto fue precipitado, el nino muy
deprimido al 1", luego fallecio, como ya se refi-
rio. Los efectos secundarios observados en el
feto, se relacionaron a las alteraciones de la con-

traccion en los casos electivos, manifestandose
como desaceleraciones tardias, uno Dip I
y bradicardia el otro . También hubo Dip |l
en un caso de induccion indicada, corregido al
cambio de posicion, administracion de oxigeno,
e interrupcion parcial de PGE, ; en esta paciente
no se detectaron efectos sobre la contraccion
uterina.

DISCUSION

Actualmente se considera que hay necesidad
de inducir el parto, en cierto tipo de patologia
obstétrica como embarazo post-término, ruptu-
ra prematura de membranas, toxemia, diabetes
y otros, mas aln si el paciente tiene agregado
otros factores de riesgo; para la induccion se
deberd utilizar un método que ofrezca la mayor
seguridad para la madre y su producto.

Desde hace dos décadas se viene investigan-
do en el uso de la prostaglandinas para la induc-
cion del parto, al principio en forma parenteral,
indicada en el humano solo en casos de termina-
cion del embarazo y feto muerto.
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Posteriormente se desarrolld la forma PGE,
para administracion oral, que es la que usamos
en este trabajo.

Hemos obtenido 100 partos vaginales en
110 parturientas, con éxito de induccion de
90,9% ; en 10 pacientes, a pesar de tener con-
tracciones, no hubo progreso objetivable o sufi-
ciente en el trabajo de parto, lo que nos sugeri-
ria la posibilidad de factor cervical adverso o una
desproporcion cefalopélvica; el alto porcentaje
de cesareas descrita por otros investigadores en
las pacientes con inducciéon con PGE, fallida
en nuestro estudio, de las 10 pacientes referi:
das, 3 {30% ) tuvieron parto abdominal.

A pesar de haber utilizado solamente los cri-
terios de seleccion de pacientes, ya descrito en
el protocoto, y de tener un numero igual de
casos inducidos electivamente, que aquellos in-
ducidos por indicacion, podemos mostrar una
proporcion total de inducciones exitosas simi-
lares a la descrita por otros autores sajones y
espafioles® 10

Aunque la dosis total promedio de PGE,,
no es mayor que la informada por otros investi-
gadores'' podemos notar que fue algo mayor
(6 mg) en inducciones indicadas, que en las elec-
tivas (5 mg) guardando relacién con diagndsti-
cos como post madurez, toxemia o diabetes,
con puntajes de Bishop menos favorables,
demostrdndose asi una relaciéon inversamente
proporcional entre la madurez cervical y la dosis
de PGE, para inducir el parto; asi se necesita-
ron 8 mg de PGE, o mas, para induccién cuando
Bishop < 4, mientras que s6lo se necesitaron 2
mg de PGE,, cuando el Bishop fue 8.

El puntaje de Bishop también guarda rela-
cién indirecta con el tiempo total de induccién,
siendo éste menor {3 h 7°) en los casos de Bi-
shop 9 y mayor (5 h 50°) cuando el Bishop fue
igual o menor de 4 como se ha publicado® '*?.

Utilizando solo PGE, para la induccion del
parto, este termind espontdneamente en 42 ,
predominando las pacientes del Hospital Caye-
tano Heredia. Del 509 que nacieron por extrac-
cion obstétrica al vacio, 30 fueron inducciones
electivas, mientras que los 5 casos de forceps
bajo, todos ellos fueron ejecutados en induccio-
nes indicadas. La instrumentacion electiva para
el parto vaginal, guardé mayor relacién a la anes-
tesia regional utilizada, que a la condicién de
la induccion o del parto en las pacientes priva-
das.

Cien pacientes tuvieron parto vaginal usando
solo PGE, para la induccién, una cesdrea fue
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realizada debido a sufrimiento fetal agudo se-
cundario a hipertonia uterina durante una induc-
cidbn que se interrumpid y que no se corrigio,
usando los métodos wusuales recomendados.
También se informa de dos casos mas (3% ), de
sufrimiento fetal agudo, uno de ellos se corrigid
y nacié con buen Apgar, mientras que el otro
nacioé deprimido y fallecio.

Esta cifra de sufrimiento fetal (37 ) intra
parto contrasta con lo informado por Sanchez'®
quien sefala hasta 16% de sufrimiento fetal,
detectados electrénicamente.

Tampoco podemos confirmar los datos de
depresidn 247 de los recién nacidos de induc-
ciones exitosas con PGE, denunciado por
Chung? vya que a pesar de los 100 casos induci-
dos con éxito por nosotros, sélo registramos el
8 7 de depresion al minuto, que fue transitoria
en 6 casos.

En los casos en que se juzgd pertinente se
repitié la induccién, cuidando siempre el bienes-
tar materno vy fetal.

Las alteraciones de contraccion se presen-
taron siempre en la primera sesioén de induccion.
AGn en los casos que no respondieron a la induc-
cion repetida con PGE,, la maduracion del cér-
vix fue uh efecto comun.

La observacién de progreso de la induccion
mas corta fue de 55°, con la administracion de
la primera dosis de PGE, ; pero muchas veces la
fase latente fue prolongdda, hubo también efec-
tos adversos sobre el tiempo total de induccién
en los casos de anestesia epidural electiva precoz
(lidocaina 14 con epinefrina), prolongandose
la observacién a un maximo de 18 h 52, en un
caso.

De las 9 inducciones con PGE, sin éxito,
todas coincidieron en tener un indice cervical de
Bishop menos favorable, 5 de ellas con puntaje
menor de 4 vy las otras 4 con puntaje entre 4 y
7. En todas se lograron cambios cervicales.
Dos tuvieron parto espontaneo sin nueva esti-
mulacion, las otras 7 fueron estimuladas con
ocitocina. De este sub-grupo se consiguieron 5
partos vaginales y 2 nacieron por cesarea indica-
das por las condiciones fetales; solo' dos de
ellas fueron inducidas electivamente. Las indi-
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caciones de induccion fueron: 4 gestaciones post
término 2 RPM, una de éllas en gestante car-
didpata y 1 en gestante diabética.

Los efectos secundarios maternos referidos,
fueron leves, facilmente tolerados y corregidos
con medicacion sintomdtica, mientras gue los
efectos sobre la contractilidad uterina fueron
sorpresivos, severos y en dos casos, con efectos
indeseables. Cabe comentar que en ambas ges-
tantes hubo el antecedente de contracciones do-
lorosas ineficientes por periodo mayor de una
semana, antes de la induccion.
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