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RESUMEN

Antecedentes

Las prostaglandinas se han utilizado para la induccion del trabajo de parto desde los afios sesenta. Los trabajos iniciales se centraron en
la prostaglandina F2a ya que la prostaglandina E2 se considerd inadecuada por varias razones. Con el desarrollo de vias alternativas de
administracion, se llevaron a cabo comparaciones entre varias formulaciones de prostaglandinas vaginales. La presente pertenece a una
serie de revisiones de métodos de dilatacidn cervical e induccidon del trabajo de parto mediante el uso de metodologia estandarizada.

Objetivos

Determinar los efectos de las prostaglandinas vaginales E2 y F2a para la dilatacidn cervical o la induccidn del trabajo de parto durante el
tercer trimestre en comparacion con placebo/ no tratamiento u otras prostaglandinas vaginales (excepto misoprostol) .

Métodos de busqueda

El registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (mayo de 2003) y las
referencias bibliogréficas de articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos que comparen prostaglandinas vaginales utilizadas para la dilatacion cervical o la induccion del trabajo de parto durante
el tercer trimestre con placebo/no tratamiento u otros métodos enumerados mas adelante en una lista predefinida de métodos de
induccion del trabajo de parto.

Obtencion y analisis de los datos

Se desarroll6 una estrategia para poder trabajar con el gran volumen y complejidad de los datos de los ensayos relacionados con la
induccion del trabajo de parto. Esto incluyé un método de obtencién de datos de dos etapas.

Resultados principales

En total, se consideraron 101 estudios: Se excluyeron 43 y se incluyeron 57 (10 039 mujeres) . Un estudio estd a la espera de evaluacion.

La prostaglandina vaginal E2 comparada con placebo o ningln tratamiento redujo la probabilidad de no lograr el parto vaginal a las 24
horas (18% versus 99%, riesgo relativo (RR) 0,19, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,14 a 0,25, 2 ensayos, 384 mujeres) , no hubo pruebas
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de que existieran diferencias entre las tasas de operacidn cesarea, aunque aumento el riesgo de hiperestimulacion uterina con cambios
en la frecuencia cardiaca fetal (4,6% versus RR 4,14, IC del 95%: 1,93 a 8,90, 13 ensayos, 1203 mujeres) .

La comparacion de prostaglandina F2a vaginal con placebo mostrd tasas similares de operacion cesarea, pero fue mas probable que
mejorara la puntuacion cervical (15% versus 60%, RR 0,25, IC del 95%: 0,13 a 0,49, 5 ensayos, 467 mujeres) y se redujo el riesgo de
estimulacion con oxitocina (53,9% versus 89,1%, RR 0,60, IC del 95%: 0,43 a 0,84, 11 ensayos, 1265 mujeres) con el uso de PGF2a vaginal.

No hubo datos suficientes para llegar a concusiones validas con respecto a la comparacion de PGE2 y PGF2a por via vaginal.

El comprimido, el gel y el pesario de PGE2 parecen ser igualmente eficaces. Los regimenes de dosis menores, tal como se definen en esta
revision, parecen ser tan eficaces como los regimenes de dosis mas altas.

Conclusiones de los autores

El principal objetivo de esta revision fue examinar la eficacia de las prostaglandinas vaginales E2 y F2a. Esto se refleja en el aumento de las
tasas de parto vaginal exitoso a las 24 horas, en que no hubo un aumento en las tasas de parto operatorio y en una mejoria significativa
en el cambio favorable del cuello uterino a las 24 a 48 horas.

Se necesitan investigaciones adicionales que cuantifiquen los andlisis del costo de la induccién del trabajo de parto con prostaglandinas,
con especial interés en los diferentes métodos de administracion.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

No existen pruebas suficientes para medir la efectividad y seguridad de las prostaglandinas para modificar el cuello uterino y desencadenar
el trabajo de parto.

Las prostaglandinas se producen de forma natural en el organismo, modifican el cuello uterino y desencadenan el trabajo de parto. De
ser necesario, se pueden utilizar prostaglandinas sintéticas por via vaginal en forma de comprimidos, gel, supositorios o pesarios. Existe
una amplia variacion en las dosis y el costo de las variadas formas de tratamiento. La revision de los ensayos encontrd que el uso de
las prostaglandinas no aumento la necesidad de cesareas y provoco complicaciones minimas, ademas de que las dosis bajas fueron tan
efectivas como las dosis mas altas. No hubo pruebas suficientes para comparar los diferentes tipos y se necesitan mas investigaciones con
respecto a la seguridad y efectividad de las prostaglandinas.
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