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Embarazo de 41 semanas o mayor.
Manejo ambulatorio con gel de prostaglandina E2

RESUMEN
Introducción: la inducción rutinaria del tra-
bajo de parto a las 41 semanas de gesta-
ción con la aplicación de prostaglandina E2
(PGE2) ha mostrado efectos benéficos so-
bre la morbilidad fetal.
Objetivo: demostrar que en el embarazo
prolongado el manejo ambulatorio con gel
de PGE2 disminuye las tasas de nacimien-
to por cesárea y la morbilidad perinatal.
Material y métodos: estudio cuasiexperi-
mental de pacientes con embarazos docu-
mentados de 41 semanas o más. Las
mujeres fueron divididas en dos grupos de
196 cada uno. A uno se aplicó en forma
endocervical 0.5 mg de gel de PGE2, y se
llevó a cabo control cardiotocográfico pos-
terior; de no existir indicación para interrum-
pir el embarazo, se citaba a las mujeres
cada tercer día para valoración. En el otro
grupo se optó por esperar maduración cer-
vical, inductoconducción o cesárea. En am-
bos se registraron resultados perinatales,
vía de nacimiento e indicación de cesárea.
Resultados: hubo disminución de nacimien-
tos por cesárea en el grupo de tratamiento
ambulatorio con PGE2 (43 %) en relación con
el control (54 %) (p < 0.05). Las evaluaciones
Apgar a los minutos uno y cinco no mostra-
ron diferencias, si bien se registraron dos
muertes fetales intrauterinas en el grupo con-
trol. Las indicaciones de cesárea fueron las
mismas en ambos grupos. Sólo hubo un caso
de taquisistolia en cada uno.
Conclusión: la aplicación ambulatoria de gel
de PGE2 fue una alternativa de manejo se-
gura del embarazo de 41 semanas o más,
que disminuyó los nacimientos abdominales
sin incrementar la morbilidad maternofetal.

SUMMARY
Background: the rutinary labor induction with
prostaglandin E2 (PGE2) in pregnancy at
41 weeks has showed a fetal benefit with-
out an increase in maternal morbidity or ce-
sarean delivery.
Objective: to show that the ambulatory man-
agement of prolonged pregnancy with PGE2
gel decreases the cesarean delivery and
prenatal morbidity rates.
Methods: quasiexperimetal study of patients
with an accurate dated pregnancy of 41
weeks and beyond were analyzed. The
women were divided in two groups of 196
each one. In the treated group, the endocer-
vical application of PGE2 was followed by
cardiotocographic control. If there was no
reason to interrupt the pregnancy they were
evaluated twice a week. Perinatal outcomes,
mode of delivery and indications for cesar-
ean section were assessed in both groups.
Results: there was a decrease in rate of ce-
sarean delivery in treated group, 43 % ver-
sus 54 % in control group (p < 0.05). Apgar
score at 1 and 5 minute showed no differ-
ence, but there were two intrauterine deaths
in control group. The indications for cesar-
ean surgery were the same in both groups
and there was a case of tachysystole in each
one.
Conclusion: we concluded that decrease in
the rate of cesarean deliveries without in-
crements of fetal and maternal morbidity in
this study, point to a secure management
choice with PGE2 in ambulatory patients.
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Introducción

En nuestro país no hay criterios de manejo esta-
blecidos y aceptados de manera homogénea para
el tratamiento del embarazo de 41 semanas o más,
por lo que se tiende a sobrediagnosticarlo e in-
crementar de manera considerable la tasa de
cesáreas en su resolución. Esto se refleja en una
elevación de la morbilidad materna y de los cos-
tos de hospitalización.

Estudios como el de Dayson muestran au-
mento en la valoración Apgar y menor inciden-
cia de meconio, sufrimiento fetal y cesáreas en
pacientes con embarazos prolongados que fue-
ron tratadas con la aplicación endocervical de
prostaglandinas E2 (PGE2).1 El uso de prosta-
glandinas en obstetricia se conoce desde hace
casi 30 años, y la administración local de estos
compuestos en el cérvix de las mujeres embara-
zadas da como resultado cambios clínicos,
histológicos y bioquímicos compatibles con los
observados durante la maduración cervical fi-
siológica; además, se ha demostrado que éstos
por sí mismos desencadenan contractilidad ute-
rina.2-6 Liggins estableció que “la virtud de la
inducción con prostaglandinas reside en el he-
cho de que el trabajo de parto inicia con la ma-
duración y dilatación cervical, además, la fase
latente después de la amniotomía puede ser len-
ta, dolorosa y estresante para el feto a menos
que la dilatación cervical ya hubiese ocurrido”.7

Sin embargo, su uso se ha asociado con efec-
tos secundarios como síntomas gastrointestina-
les, fiebre, dolor y alta incidencia de taquisistolia,
hiperestimulación uterina e incluso ruptura uteri-

na, debido a esto se recomienda no administrarlas
con oxitocina y limitar su dosis acumulativa a
1.5 mg en 24 horas.8,9

Debido a lo anterior, decidimos una estrate-
gia de manejo ambulatorio del embarazo de 41
semanas o más, con monitorización seriada del
índice de líquido amniótico, frecuencia cardiaca
fetal y la aplicación de gel de PGE2 endocervical
para favorecer la maduración cervical, contempo-
rizando el embarazo mientras las condiciones
fetales y maternas fueran las óptimas.

Material y métodos

En la Unidad Médica de Alta Especialidad 23
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Monterrey, Nuevo León, durante el periodo de
noviembre de 2004 a mayo de 2005, y habien-
do determinado un tamaño muestral de 392 pa-
cientes con embarazo de 41 semanas o más,
corroborado por amenorrea confiable o ultra-
sonido del primer trimestre. Se formaron dos
grupos de 196 pacientes cada uno, con las si-
guientes características: índice de líquido am-
niótico 6 a 9 cm, pelvis favorable para parto,
índice de Bishop desfavorable para inductocon-
ducción (cuatro o menor), feto único con pre-
sentación cefálica y membranas íntegras, trazo
cardiotocográfico con criterios de reactividad y
sin actividad uterina, ausencia de cicatrices
uterinas, carecer de antecedentes de hipersensi-
bilidad a PGE2, y de cualquiera de las contra-
indicaciones descritas por los fabricantes del gel
de PGE2 (placenta previa, sangrado anormal),
así como de patologías que pudieran compro-
meter el bienestar fetal (diabetes, hipertensión,
otras endocrinopatías).

En el grupo tratado se realizó ultrasonido
obstétrico de manera aleatoria por dos ecografistas
para calcular peso fetal, eliminando aquellos con
peso igual o mayor a 4000 gramos, perfil biofísico
fetal modificado y exploración vaginal para ob-
tener índice de Bishop y valorar aplicación de
PGE2. En el grupo tratado se aplicaron 0.5 mg
en 2.5 mL (equivalente a una dosis) en canal cer-
vical por debajo de orificio cervical interno; pos-
teriormente se realizó una monitorización
cardiotocográfica durante 30 minutos y en caso
de obtenerse un trazo reactivo, sin datos de
taquisistolia (más de cinco contracciones en 10

Cuadro I
Indicaciones de cesárea en dos grupos de mujeres que finalizaron
su embarazo a las 41 semanas o más

Ambulatorio Control
Diagnóstico (n = 85) (n = 106) p

Desproporción cefalopélvica 29 (34 %) 31 (29 %) > 0.05
Sufrimiento fetal agudo 26 (31 %) 28 (27 %) > 0.05
Inductoconducción fallida 15 (18 %) 21 (20 %) > 0.05
Oligohidramnios 4 (5 %) 10 (9 %) > 0.05
Distocia de contracción 3 (3 %) 4 (4 %) > 0.05
Taquisistolia 1 (1 %) 1 (1 %) > 0.05
Otros 7 (8 %) 11 (10 %) > 0.05

Grupo ambulatorio = aplicación de gel PGE2 intracervical
Grupo control = hospitalizadas
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minutos), se citaba a la paciente en tres días para
una nueva valoración. Si continuaban las con-
diciones cervicales desfavorables se volvía a apli-
car PGE2 y se continuaba de esta manera hasta
que las condiciones del líquido amniótico y del
trazo cardiotográfico lo permitieran o se supe-
rarán las 43 semanas de gestación.

 Se excluyeron del estudio las pacientes que
decidieron la resolución del embarazo fuera del
hospital. Se advirtió a cada paciente sobre seña-
les de alarma para acudir al área de urgencias en
caso de iniciar el trabajo de parto. Todas las pa-
cientes recibieron información sobre su trata-
miento y firmaron su consentimiento informado.

Las mujeres que integraron el grupo control
pertenecían a la población general del hospital,
y fueron evaluadas en el área de admisión por
diferentes médicos, quienes decidieron su hos-
pitalización para maduración cervical, inducto-
conducción u operación cesárea. Se parearon los
datos obtenidos del expediente clínico con los
del grupo de tratamiento. Al nacimiento se re-
gistró vía de nacimiento, indicación de cesárea,
peso del recién nacido y valoración Apgar. En
el análisis estadístico se utilizaron medidas de
tendencia central y χ².

Resultados

De 421 pacientes incluidas en el estudio, 29 (6 %)
del grupo de manejo ambulatorio fueron ex-
cluidas por no acudir a las citas o por decidir
ser atendidas en medio privado, permanecien-
do en total 392. En el grupo de tratamiento se
observó disminución de 11 % en la tasa de
cesáreas (85, 43 %) comparado con el grupo
control (106, 54 %) (p < 0.05). El cuadro I
muestra las indicaciones de cesárea, similares en
ambos grupos.

En cuanto a los hallazgos neonatales, no se
encontraron diferencias significativas en el peso
neonatal, pero se observó mayor número de fetos
macrosómicos en el grupo tratado, a pesar del
ultrasonido, sin ser estadísticamente significati-
vo (p > 0.05). La valoración Apgar al minuto y
a los cinco minutos no mostró diferencias, pero
en el grupo control se registraron dos muertes
fetales tardías in utero (cuadro II).

El tiempo de internamiento fue de ocho a
12 horas en el grupo de tratamiento ambulatorio

y de 36 a 48 en el control. En el primero, las
dosis de PGE2 en promedio fueron de 1.5, a
diferencia de tres o más en el grupo control.

Discusión

Los resultados muestran que el manejo ambu-
latorio del embarazo de 41 semanas o más con
la aplicación de gel de PGE2 intracervical, cons-
tituye una opción terapéutica segura tanto para
la madre como para el feto, observándose una
tendencia a disminuir la vía de nacimiento ab-
dominal sin incrementar significativamente
la morbilidad materna ni fetal.

El consenso actual sugiere la inducción del
trabajo de parto entre las 41 y 42 semanas de
gestación, ya que ha demostrado ser una estra-
tegia efectiva para reducir el riesgo de muerte
intrauterina tardía, sin aumentar la tasa de par-
tos instrumentados, el uso de analgesia o la in-
cidencia de anormalidades en la frecuencia
cardiaca fetal. De igual forma, la presencia de
líquido amniótico meconial también disminuye,
sin embargo, el síndrome de aspiración de me-
conio y la ocurrencia de convulsiones neonata-
les no se modifican.10

Los métodos actuales de vigilancia materno-
fetal permiten al obstetra determinar el momen-
to más conveniente para la interrupción del
embarazo, disminuyendo el riesgo que acompa-
ña a la prolongación del mismo. Cuando proce-
de la interrupción se han utilizado métodos
usuales de inducción de trabajo de parto; pero
en numerosas ocasiones la falta de condiciones

Cuadro II
Características de los hijos de dos grupo de mujeres que finalizaron su
embarazo a las 41 semanas o más

Ambulatorio Control
Hallazgos (n = 196) (n = 196)

Peso (gramos) 3506.53 ± 420 * 3546.27 ± 402*
Peso ≥ 4000 gramos 31 (15.8 %) 20 (10.8 %)**
Apgar al minuto 1 7.9 ± 0.59 * 7.9 ± 0.76*
Apgar al minuto 5 8.9 ± 0.31 * 8.9 ± 0.34*
Semanas de gestación 41.4 ± 0.5 * 41.2 ± 0.3*

Grupo ambulatorio = aplicación de gel PGE2 intracervical
Grupo control = hospitalizadas
* Media ± desviación estándar ** p > 0.05
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cervicales favorables resulta en altas tasas de ope-
ración cesárea; es en estos casos donde las PGE2
pueden considerarse un elemento de apoyo al
obstetra ante la necesidad de interrumpir el em-
barazo, con elevado índice de éxito y amplio
margen de seguridad para la madre y el feto.11

Pese a lo anterior han surgido criterios de
manejo diametralmente opuestos: por un lado,
las conductas expectantes y, por otro, las inter-
vencionistas que recomiendan la interrupción
del embarazo cuando éste rebase las 42 semanas,
sin embargo, en ninguno de estos extremos se
obtienen beneficios equitativos para el binomio
madre-feto.12-15 Con base en nuestras observa-
ciones podemos concluir que las mejores alter-
nativas de manejo del embarazo prolongado son
las dos siguientes: utilizar PGE2 intracervical
como preinductor dentro de las 12 a 24 horas
previas a la inducción, o aplicar una dosis
intracervical de PGE2 seguida de un periodo
de vigilancia de 72 horas; la paciente que no
desarrolle trabajo de parto en este periodo de-
berá recibir una segunda dosis seguida de in-
ducción del trabajo de parto en las siguientes
12 a 24 horas.16,17

A pesar de estos resultados, tanto el perso-
nal médico como las propias pacientes mani-
festaron ansiedad ante la intervención, incluso
se observó abandono de 6 % de la población en
estudio, por lo que creemos deberá darse segui-
miento a este programa para incrementar la con-
fianza en esta estrategia.

El manejo ambulatorio del embarazo de 41
semanas o más adecuadamente documentado, sin
oligohidramnios, con un trazo cardiotográfico
reactivo y sin contraindicaciones para la inducción
del trabajo de parto con gel de PGE2, es una
alternativa de manejo segura para el binomio
materno-fetal.
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