
INDUCCION DE LA EVACUACION UTERINA
CON PROSTAGLANDINA F2-ALFA INTRAMNIOTICA
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RESUMEN

En 74 gestantes se reattzo la induccion de la evacuacion uterina utllizando Prostaglandinas F2-Alfa, administrada
por puncion trans-abdominal, bajo control ecoqrdtlco en cavidad amniotlca.

73 casos ten fan diaqnostlco ecoqrattco de obito fetal, 7 paciente ten la multiples malformaciones fetales {acra-
nea, etc.) y 9 eran enfermedades hipertensivas severas.

E/ 42.80/0 eran primigestas y el 78.50/0 null paras. Todas ten fan el cervix uterine cerrado.
E/ tiempo de qestacion fluctuo entre 20 y 39 semanas y la altura uterina entre 04 y 26 ern.
La dosis promedio de PGF-2 Alfa usada tue de 7.5 mg. (5 a 70 mg.); no se extraio mayor volumen de Ilquido

amniotico,
La evacuacion uterlna sucedio en el 7000/0 de los casos, entre las 2 a 73 horas posteriores (6.2 horas prorne-

dto). En 2 casos se hizo legrado post evacuacton.
Hubo un caso de nduseas, vomltos e hipotenslon,
SE CONCLUYE que el uso de PGF2-Alfa tntramntottca da excelentes resultados en la evacuacion utertna.

SUMMARY

Induction of uterine evacuation was performed in 74 patients with trans-abdominal intraamniotic adminIstration
of prostaglandin F2-alpha, under ultrasound control.

Thirteen cases had ultrasound diagnosis of fetal death, one had multiple fetal anomalies (anencephalta, ets.), and
9 patients were hypertensive, severe.

All patients had their uterine cervix closed, 42.80/0 carried their first pregnancy and 78.50/0 were nulliparae.
They had 20 to 39 weeks of amenorrhea, uterine height was between 4 and 26 ern.

Average doses of PGF2-alpha was 7.5 mg (5 to 70 mg); mInimal amount of amniotic fluid was removed.
Uterine evacuation occurred in all cases, between 2 through 73 hours (average 6.2 hours). D&C was performed

afterwards in two cases.
There was only one case of nausea, vomiting and hypotension.
We confirmed the excellent results of uterine evacuacion with the use of intraamniotic PGF2-alpha.

INTRODUCc/ON

En la practica obstetrics se presentan serias dificultades
para conseguir la evacuacion uterina, sobre todo en casas de
abita fetal can cervix inmaduro. Se hace uso de diversas
tecnicas tales como la adrninistracion de ocitocina EV, sus-
tancia hipertonica intrarnniotica y prostaglandinas par di-
ferentes vias (2, 4). Un grupo importante de estas pacientes
llegan a la histerotornia, como ultimo recurso.

La estancia hospitalaria es elevada en estas pacientes,
par tanto los costos para la Institucion; d ia a dia se incre-
menta el stress emocional de la paciente y las posibilidades
de complicaciones infecciosas 0 hernorragicas (2, 3).

Al tener la oportunidad de utilizar la PGF2-ALF A, se
programo usar la via intrarnniotica, cuyos resultados se
exponen en el presente reporte.
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MATERIAL Y METOD OS

Se selecciono 14 gestantes con indicacion" para evacua-
cion uterina por las siguientes razones: 13 con diagnostico
clinico y ecografico de obito fetal, una paciente gestaba un
feto vivo con multiples malformaciones incompatibles con
la vida (acranea y aplasia de pared anterior del tronco). Se
realize la amniosentesis dirigida con control ecografico y se
aplico el farmaco en cavidad amniotica, en dosis que fueron
de 5 a 10 mg de acuerdo a la altura uterina.

Se siguio el control estricto de funciones vitales e inicio
de contracciones, registrando el tiempo que transcurrio des-
de la aplicacion de la PG y la expulsion del producto.

Se excluyo a pacientes con contraindicaciones al uso de
prostaglandinas.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

La Edad de las pacientes estuvo comprendida entre los
20 y 43 alios (media de 28 afios): 6 (42.80/0) eran primiges-
tas y 8 (57.20/0) eran multigestas; del total, II eran nulipa-
ras (78.50/0). Una paciente ten ia antecedentes de una cesa-
rea previa. En todos los casos el cervix uteri no estuvo (nte-
gro.

La Edad Gestacional se expone en la Tabla No. I.

TABLA NO .. 1

INDUCCION DE LA EV ACUACION UTERINA CON
PROST AG LANDTNA F2-ALF A INTRAMNIOTJC A

Edad Gestacional No. Casos 0/0

20 - 24 semanas 2 14.3

25 - 29 semanas 4 28.6
30 - 34 semanas 2 14.3

35 - 39 semanas 6 42.8

TOTAL 14 100.0

Se observa que el mayor porcentaje de pacientes cursa-
ba gestacioncs de mas de 35 semanas.

Las. indicaciones para la Induccion fueron: obito fetal
en 13 casos y malformaciones congenitas incompatibles con
la vida 1 caso. Nueve gestantes cursaban _toxemia severa; 3
de ellas ingresaron con feto vivo.

TABLA No.2

INDUCCION DE LA EVACUACION UTERINA CON
PROST AGLANDTNA F2-ALF A INTRAMNIOTIC A

Altura Uterina No. Casos 0/0 Dosis PG F2-ALFA
(cm.} (mq.} .

menos de II cm. 2 14.3 5 mg.
11 - IS cm. 3 21.4 5 mg.
16-20cm. 3 21.4 5 mg.
21 - 25 cm. 4 28.6 10mg. 1.

26 - 30 cm. 2 14.3 10 mg.
2.

TOTAL 14 100.0

La altura uterina vario entre 4 y 26 em. (Tabla No.2)
La dosis de PGF2-ALF A vario de 5 a 10 mg., de acuerdo a
la altura uterina. La dosis media fue de 7.1 mg.

EI tiempo transcurrido entre la aplicacion del farrnaco
y la expulsion del producto vario entre 2 a 13 horas (media'
de 6.2 horas) resultados comparables a otros autores (2,4).
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La expulsion del producto se produjo en todos los casos
0000/0).

No se realize extraccion de l iquido arnniotico, salvo en
3 casos, en los que se extrajo un volumen menor de 50 ml.

EI peso promedio de los productos fue de 1,186 gr.
(variacion de 660-1,500 gr.); 13 estaban macerados, 2 con
doble circular de cordon ajustado al cuello; en el feto con
diagnostico ecografico de malfonnaciones, se confirrno es-
tas.

Se realize legrado uterino post alumbramiento en 2
casos.

Se observe un casu de nauseas, vomitos, diarreas e
hipotension arterial consecutiva a la aplicacion del farrnaco:
la recuperacion fue espontanea. Otro caso, solo presento
nauseas y vornitos.

Esta experiencia nos ha permitido evaluar un cxcelente
metodo para la evacuacion uterina, sobre todo en gestantes
con abita fetal. Los efectos colaterales descritos en la litera-
tura (1, 3, 4) pueden ser disrninu idos 0 evitados usando
terapia previa con atropina y meperidina 0 prometacina.

La estancia hospitalaria se logro reducir significativa-
mente en relacion a otro grupo de pacientes en que se uti-
lizo sustancia hipertonica intrarnniotica (reportado en el IX
Congreso Peruano de Obstetricia y Ginecologia).

CONCLUSIONES

I. En las 14 pacientes con indicacion para evacuacion
uterina, dio excelentes resultados (1000/0 de casos) el uso
de la PGF2-ALF A Intramniotica.

2. Las dosis recomendables van de 5 a 10 mg.
3. Los efectos secundarios son poco frecuentes y con-

trolables.
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