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ambulatoria del trabajo de parto
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Doctores
Orlando Borre, Benjamin Rodriguez, William An-
garita, Antonio Chamat, Edgar Gémez.

Cartagena

Apreciados colegas:

En el dltimo ntimero de la Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, correspondiente a los
meses de mayo - julio de 2004, volumen 55 N° 2 me
informé del estudio elaborado por ustedes titulado
“Induccién electiva ambulatoria del trabajo de parto
con misoprostol en pacientes de bajo riesgo”.

Permitanme felicitarlos por sus resultados y que
ojald se siga insistiendo en este tema para que el uso
del misoprostol se adopte en formas mas amplias en
todos nuestros hospitales y reemplace a la oxitocina
en un alto porcentaje de casos en esa indicacién
obstétrica.

Fue para mi muy extrano que en las referencias
del estudio no se hubieran citado otros trabajos que
marcaron en Colombia el inicio de misoprostol para
la induccién del parto.

Me permito informarles que mi interés por el
tema nacié hace casi 14 afios, cuando en febrero de
1991 se iniciaron observaciones con prostaglandina
E intracervical para induccion del parto, en el Hos-
pital Universitario San Rafael de Tunja. Se llevaron
a cabo cien casos (100) de induccién que fueron la
base del estudio presentado a la Academia Nacional
de Medicina en Colombia, en esa época original e
inédito, para promocionar mi nombre de “Miembro

Correspondiente” a “Miembro de Namero”, en

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 56 No.1 ® 2005 ® (96)

sesion solemne llevada a cambio el 3 de septiembre
de 1992, en la sede de la institucién en la ciudad
de Bogota.

Su publicacién se hizo un afio después en la “Re-
vista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia” de
los meses julio - septiembre de 1993 Vol. 44 N° 3.
Les incluyo su fotocopia para mayor informacion.

Existe ademads otro trabajo experimental como
continuacién del mio realizado por el doctor Victor
Armando Pinto. Fue un estudio prospectivo llevado
a cabo en un periodo de 6 meses, del 1 de abril de
1992 al 30 de septiembre del mismo afio en el Hos-
pital Universitario Ramén Gonzélez Valencia de la
ciudad de Bucaramanga. Se hicieron 87 inducciones
con PGE  intracervical en pacientes de alto riesgo.

Este informe titulado “Misoprostol (PGE1) en
induccién de trabajo de parto para pacientes de alto
riesgo obstétrico”. Fue presentado por el doctor
Pinto para optar el titulo de especialista en Obste-
tricia y Ginecologfa, en la Escuela de Postgrado de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander el 5 de marzo de 1993.

Como este dltimo trabajo no ha sido publicado,
si les interesa estoy en condiciones de enviarles
fotocopias por lo menos de los capitulos mas im-
portantes.

Sin mds por el momento, quedo en espera de
sus noticias.

Atentamente,

Doctor Isaias Arenas Buenahora
Dir. Condémino Campestre San Carlos
Tel. 7281992 - Moniquira - Boyaca
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He leido con detalle el articulo publicado en in-
glés “Asociacién entre hipertension inducida por
el embarazo e infeccién posparto en el instituto
materno infantil, estudio de casos y controles”
(Gémez B, Gaitdn HG. Rev Col Obstet Ginecol. Vol
55 n. 3.2004:193-200). Los autores presentan un
importante estudio sobre un tema que aun no tiene
respuesta y hacen un importante esfuerzo por lograr
esclarecerlo, sin embargo, creo que se amerita alguna
puntualizacién a los lectores:

1.En materiales y métodos los autores definen
claramente lo que es hipertensién inducida por el
embarazo y lo que es preeclampsia y citan la de-
finicién del ACOG (American College Obstetrics and
Gynecology), la cual divide los trastornos hiperten-
sivos en cuatro grupos: hipertensién gestacional,
preeclampsia, hipertension arterial crénica y hiper-
tension arterial crénica mds preeclampsia.'

En el titulo del articulo y en algunos apartes re-
fieren que las pacientes tenfan hipertensién inducida
por el embarazo y en otros preeclampsia, incluyendo
las tablas 2 y 3.

Deseo conocer si se traté de pacientes con
preeclampsia 0 més bien con la patologia definida

por el término generalizado ({erréneamente?)
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como hipertensién inducida por el embarazo, que
incluye a pacientes con hipertensién gestacional,
trastornos hipertensivos no clasificados y también
la preeclampsia.

2.En ninguna parte del articulo se menciona el
estado nutricional de las pacientes, lo cual me parece
un punto importante de aclarar, ya que tanto la des-
nutricién como la obesidad se asocian con infeccién
posparto o postcesérea y esto podria representar un
sesgo estadistico en el estudio presentado.’

3. En materiales y métodos definen que la
infeccién estaba presente cuando existia: “fiebre,
taquicardia, loquios fétidos o purulentos, conteo
de leucocitos mayor de 15.000, neutrofilia mayor
de 80, subinvolucién uterina y dolor al palpar el
tutero”. No mencionan secrecién purulenta por la
herida o eritema alrededor de la misma (en casos
de cesdrea). ¢Se cumplian todos los criterios para
diagnosticar una infeccion o s6lo algunos?

4. Un criterio de exclusién fue la ruptura de
membranas superior a 12 horas; en la tabla 2 se
mencionan las horas de ruptura de membranas en
las pacientes, la cual me parece muy baja (2,4 +/-
0,15). ¢Se practica en el Instituto Materno Infantil
la amniotomia en el manejo del trabajo de parto?

5. La conclusién de los autores es que la pree-
clampsia conlleva un riesgo mayor de infeccién, sin
embargo, en el resumen del articulo proponen como

hipétesis: “se deberdn evaluar posibles alternativas
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en la duracién y esquemas antibi6ticos considerados
de primera eleccion en la actualidad para la profilaxis
en operacién cesdrea no complicada por toxemia”.
Creo que esto podria corresponder mas a un tema
de discusién que a una verdadera conclusién de su
trascendente estudio.

La experiencia presentada por los autores en el
IMI es de gran importancia para todos los hospitales
colombianos, dada su amplia trayectoria en investi-
gacion. La realizacion de este estudio y la posterior
publicacién en el idioma inglés en la Revista Colom-
biana de Obstetricia y Ginecologia, abre las puertas
para la globalizacién de los conocimientos. Felicito

a los autores por su publicacién.
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