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Martin-Pinto'-® ha efectuado nu-
merosos y extensos ensayos de induc-
cién del parto mediante la administra-
cién intravenosa de 17-beta-estradiol,
a dosis relativamente altas.

Los resultados favorables descritos
por Martin-Pinto'-® nos indujeron a
efectuar el presente estudio.

MATERIALES Y METODOS

Nuestro material corresponde a ges-
tantes en la Maternidad “Isidro Ayc-
ra”, del “Hospital Militar” y de nues-
tra consulta particular, en Quito.

Fueron estudiadas 32 gestantes, 5 de
ellas fueron menores de 20 afos de
edad, 17, de 20 a 35 afios vy 10 mayores
de los 35 afios. Fueron primigestas 7
v el resto multiparas.

La induccién del parto obedecié a
diferentes motivos: en 12 pacientes,
por embarazo post-maduro; en 6, por
ruptura prematura de membranas; en
una, por feto muerto retenido; en una
por incompatibilidad del grupo Rh, en
una por toxemia de embarazo, en una
por presuncién de mola, en 2 por des-

proporcion pélvico-cefdlica relativa,
en una por embarazo gemelar y poli-
hidramnios, en una por tener presen-
tacién pelviana y en 6 por razones
electivas.

El hemisuccinato de 17-beta-estradiol
fue administrado a dosis de 200 mg.,
con excepcidn de 4 pacientes que re-
cibieron 400 mg., sin que hubieran
presentado evidencias de efectos se-
cundarios. En 28 pacientes se admi-
nistré la droga por via intravenosa, an
las 4 restantes, se empled la via intra-
mauscular. Por via intravenosa se ad-
ministraron los 200 mg. disueltos en
500 cc. de solucién dextrosada al 5%
en suero fisiolégico, a la velocidad de
30 a 60 gotas por minuto.

En 15 pacientes se considerd conve-
niente agregar la administracién de
oxitécicos (Pitocin, Sintocynon) a fin
de que el trabajo del parto progrese
en forma apropiada.

RESULTADOS

En &l 70% de las pacientes se obtu-
vo una franca “maduracién” del cue-
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lio uterino que se manifesté por su
acortamiento y definitivo reblandeci-

miento. Kl borramiento y dilatacién
del cuello llegaron a su maximo entre
las 6 a 8 horas después de iniciada la
venoclisis v entre las 24 a 36 horas de
la administracién intramuscular. La
rezpuesta del cuello depende también
de factores como: edad de la paciente,
multiparidad, etc.

¥n cuanto a las contracciones uteri-
nas, en mas del 50% de las pacientes,
la administracién de Ia droga produjo
1a

a iniciacién de tales contracciones o
a intensificacién de éstas, cuando ya
se habian iniciado espontdneamente
las contracciones. Esta actividad mio-
metrial se hizo evidente entre los 30
a 60 minutos de iniciada la venocelisis,
en la generalidad de los casos; y a las
12 & 16 horas de la inyeccién intra-
muscular.

In algunas pacientes el 17-beta-es-
tradiol por si solo fue suficiente para
la induccién del parto y su termina-
cién espontanea.

bt P

Cuando hubo respuesta positiva las
contr-acciones fueron aumentando en
intensidad conforme avanzaba el
tiempo. En cambio, cuando no hubo
una respuesta positiva, el trabajo més
bien decayd en ritmo e intensidad, ha-
ciéndose necesario el uso de oxitdci-
cos en 15 pacientes.

Cuando se empled la oxitocina, una
vez que el 17-beta-estradiol habia fa-
cilitado Ia dilatacién del cuello, el par-
to llegd a feliz término en un lapso
aproximado de 4 a 6 horas. En una
sola paciente el trabajo del parto no
progresé ni con la adicién del oxitoci-

co y fue preciso recurrir al tratamien-
to quirdrgico.

RESUMEN

En 32 gestantes comprendidas entre
18 y 40 afios, se ensayé la induccidn
del parto mediante la administracion
de 200 mg. de 17-beta-estradiol, en for-
ma de venoclisis. En 4 pacientes se
subio la dosis hasta 400 mg.

En el 709% de las pacientes se pro-
dujo la maduracidn del cuello uterino
v en mas del 509% se iniciaron o incre-
mentaron las contracciones uterinas a
los 30 minutos de iniciada la venocli-
sis. En 15 pacientes fue necesaria la
administracién adicional de oxitécicos,
v en pocas pacientes fue indispensable
la intervencién quirargica.

SUMMARY

In 32 pregnant patients between 18
and 40 years old induction of delivery
was tried giving 200 mg. of 17-beta-
estradiol intravenously. In four pa-
cients the dose was raised up to 400
mg.

A “mature” uterin cervix was pro-
duced in 709 of the pacients, and the
uterin contractions started or increa-
sed in 30 minutes after the injection
in more than 509 of the patients. In
15 pacients it was necessary to give
oxytocin additionaly, and in a few pa-
cients surgery was indispensable.
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CALENDARIO DE INMUNIZACIONES

El Comité de Control de las Enfermedades Infecciosas, de la Academia Americana
de Piediatria, ha recomendado el siguiente calendario de inmunizsciones, el mismo que
intenta ser una guia muy flexible, que puede ser modificada dentro de limites razonables.

Edad Edad
(meses) Vacuna Alternativa (anos) Vacuna Alternativa
2 IDTRE Tipo 1 VOP o VIP* 3 Prueba tuberculina VIP
VOP? trivalente
3~ DTPE Tipo 3 VOFP o VIP 4 DTP VIP
VOP trivalente Prueba tuberculina
4 DTP Tipo 2 VOP o VIP [ Viruela Vvie
VOP trivalente Prueba tubercuiina
9 Prueba tu- VOP trivalente
berculina
12 VVS — VIS' (ceguida 8 DT VIP
Vacuna viva después de un mes 10 vIP
sarampion por VV3) 12 DT VIP
15 Viruela VIP Viruela
DTP y VOP 14 VIP
trivalente 16 DT ViP

24 Prueba tuberculina VIP

1. Difteria, tétancs y pertusis (vacuna triple)

9. Vacuna oral poliomielitis

3. Vacuna inactivada poliomielitis
4. Vacuna inactivada saramoién
5. Toxoide tétancs-difteria

(The Medical Letter, Vol. 8, N? 5, Marzo 11, 1966).
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