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Uso de oxitocina en la sala de labor y parto UNAN-Leon

Resumen

El presente estudio tiene el objetivo general de describir el uso de Oxitocina
en la conduccion del trabajo de parto en pacientes embarazadas de sala de labor
y parto del Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) determinando las
indicaciones de este procedimiento, la posologia utilizada y los resultados
obtenidos con la implementacion de este tratamiento.

Para estos fines se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
incluyendo a todas las mujeres embarazadas con trabajo conducido en la sala de
labor y parto del HEODRA desde junio hasta agosto del 2006. Durante este
periodo un total de 643 mujeres fueron conducidas con oxitocina.

En el 66 % de los casos la indicacion registrada para el uso de oxitocina fue
Hipodinamia y no se registro en el expediente un diagndstico para el restante
porcentaje, sin encontrarse datos en la actividad uterina o en el partograma que
justificara su uso.

En cuanto a la concentracion de oxitocina y dosis inicial fue apegado a las
normas en un 100%, la dosis final alcanzada fue de 6 a 8 miliunidades en un 50%,
pero no se registraron datos de esta dosis en una buena parte de los expedientes.

De todas las pacientes conducidas con oxitocina el 98.8% culmino con un
parto vaginal normal, el resto presento complicaciones que en su mayoria
terminaron en cesarea por sufrimiento fetal agudo.
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Introduccién

El Parto es el periodo mas critico en la vida del binomio madre hijo. Es por
esta razén que se debe observar la evolucién del parto, diagnosticar precozmente
cualquier anormalidad para tratarla oportunamente. En esta etapa, se pueden
presentar problemas de trascendencia ya sea por parte de la madre o el feto, que
demanden la necesidad de acelerar el momento del parto, para lograr por todos
los medios, extraer el feto con éxito y proteger a la madre 0 a ambos. Es en estos
casos, donde no es posible esperar el curso fisiolégico del parto, ya que las
circunstancias obligan la actuacion del obstetra, la conduccion del parto
desempeia un papel importante

La conduccion del parto con oxitocina se realiza para corregir las
alteraciones del proceso del parto fundamentalmente las que dependen de la
dinamica uterina y prevenir morbimortalidad materna infantil. La oxitocina tiene
efectos estimulantes sobre el musculo liso del utero y la glandula mamaria tan
potente y selectiva, destacandose por producir contracciones del fondo uterino que
son idénticos en amplitud, duracién y frecuencia a la observada en el embarazo
avanzado y durante el trabajo de parto.

Este farmaco tiene indicaciones especificas en las que ha demostrado su
eficacia y se deba administrar a dosis especificas, ademas determinadas
circunstancias de la paciente pueden condicionar la forma de la administracion del
farmaco o incluso contraindicarlo.

La tradicion terapéutica de los médicos, la publicidad de los laboratorios
farmacéuticos o las expectativas de los pacientes pueden ser algunos de los
factores condicionantes del uso de los medicamentos. Es conocido en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales (HEODRA), especificamente en al sala de labor y
parto el uso rutinario que se tiene de oxitocina en general y posiblemente en todos
los hospitales del pais. (2)

Se sabe que la oxitocina aun utilizada en minimas dosis contrae tan
violentamente el utero que puede matar al feto, producir una ruptura uterina o
ambas cosas. Existen ademas otros peligros potencialmente graves, a causa del
inapropiado uso de este farmaco, como son los efectos cardiovasculares;
disminucién de la presibn y como antidiurético reduce el flujo urinario
drasticamente.

En este estudio pretendemos valorar el uso que actualmente se le esta
dando a este farmaco de uso delicado a nivel intra hospitalario, ya que su uso
incorrecto o mala administracion puede ocasionar cualquiera de los efectos
ocasionados arriesgando asi la vida de la madre o del nifo.
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Antecedentes

Entre las diferentes técnicas ensayadas para lograr una respuesta contractil
uterina podemos citar:

Compresas tibias.

Estimulo mediante extractor de leche.

Frote del pezdn por otra persona o por la paciente. (11)

Existen muchisimos estudios que valoran métodos farmacolégicos para la
induccion del trabajo de parto como son, uso de oxitocina, prostagladinas, o
ambas y aun no hay diferencia entre los perfiles riesgo beneficio de un método
sobre otro. (12)

Existe limitada informacion sobre el uso de oxitocina en nuestros hospitales.
Es importante destacar un estudio del uso de oxitocina en la sala de ginecologia y
obstetricia del HEODRA por Jairo A. Garcia Sanchez. (2)

Este trabajo aborda el uso de oxitocina para aliviar hemorragias post parto
por atonia uterina, sus conclusiones son que la aplicacién rutinaria de los
oxitécicos es innecesaria en todas las puérperas y que la aplicacion de oxitdcicos
es efectiva en caso de anormalidad en el sangrado, entre los 30 y 40 minutos post
alumbramiento previa valoracion especifica de cada paciente. (2)
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Justificacion

Entre los objetivos de los profesionales de la salud se encuentra el uso
racional de los medicamentos y su promocion. Saber como se estan utilizando
estos medicamentos es un paso necesario para promover el uso racional.

El indice de nacimientos elevados que se presentan en las salas de labor y
parto de nuestros Hospitales, asi como las caracteristicas especiales de este
trabajo, en las condiciones en que se presenta incrementa la posibilidad del uso
de oxitdcicos en la conduccién del trabajo de parto, esto incrementa el costo de la
atencion del parto. Un estudio que valoro el costo de los métodos de conduccién
del parto, estimo en $ 16.74 por paciente, el incremento del costo en el uso de
oxitocina. (11) Ademas el uso de oxitécicos es extremadamente delicado ya que
poseen un estrecho indice terapéutico haciendo posible a la aparicion de efectos
adversos y complicaciones tanto maternas como fetales, que no puede ser
controlada ya que no existen normas del uso de oxitocina en el trabajo de parto.
Ante la ausencia de normativas que regulen su uso y nos ayuden a vigilar sus
reacciones adversas, consideramos necesario realizar un estudio para conocer el
uso de los mismos.
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Planteamiento del problema

¢ Cuales son las caracteristicas del uso de oxitocina en la conduccién del parto, se
siguen las indicaciones ya establecidas por la literatura, y cuales son los
resultados de la implementacion de esta practica en el servicio de Labor y Parto
del HEODRA?
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Obijetivo General

Describir el uso de la oxitocina en la conduccion del trabajo de parto en las
pacientes embarazadas de la sala de Labor y Parto del HEODRA. Ledn, en el
periodo comprendido entre Junio a agosto del 2006.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas gineco obstetricas de las pacientes estudiadas.

2. Determinar las indicaciones utilizadas para iniciar conduccién del trabajo de
parto con oxitocina en las pacientes embarazadas del servicio.

3. Describir la posologia que se aplica con el uso de oxitocina en la
conduccion del trabajo de parto en relacibn a dosis, concentraciones,
duracion de infusion.

4. Describir los resultados obtenidos con la implementacion de la conduccién
valorando complicaciones tanto maternas como fetales.

10
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Marco Tedrico

Oxitocina

La oxitocina sintética se encuentra entre los medicamentos mas familiares
en la obstetricia moderna, que suele usarse para la conduccién y el aumento de
trabajo de parto, para prevenir hemorragia posparto o controlarla, y menos a
menudo para aumentar el reflejo de expulsién de leche posparto. La oxitocina
permite la induccién selectiva de trabajo de parto ante embarazos de alto riesgo, lo
que evita la mortalidad perinatal y materna prevenible. De igual modo, el aumento
del trabajo de parto vago da por resultado mejoria de la probabilidad de parto
vaginal satisfactorio. Esta claro que la habilidad para influir de manera positiva
sobre la contractilidad uterina esta entre los avances de mayor importancia en
obstetricia de este siglo. Si bien es un beneficio para los obstetras, la oxitocina
usada de manera poco juiciosa puede conducir en potencia a lesion fetal y
materna. (1)

Antecedentes historicos:

En 1906, el cientifico britanico Sir Henry Dale demostré contracciones
uterinas frecuentes en gatas prefiadas, y en mucho menor grado en las no
prefadas, después de inyeccidn por via intravenosa de extracto de la parte
posterior de la hipdfisis. La primera indicacion obstétrica se propuso luego de
algunos anos. William Blair-Bell usé en clinica el extracto mencionado durante una
cesarea, con lo cual el utero mostré palidez, y se propuso como medida para
corregir atonia uterina posparto. Mas tarde, Hofbauer uso extracto de hipdfisis
para inducir trabajo de parto en el momento del término o después del mismo
mediante la via subcutanea y subsecuentemente por la nasal. (1)

En 1928, Vincent du Vigneaud identific6 las hormonas de la porcion
posterior de la hipdfisis. En 1953, propuso la estructura para la molécula de
oxitocina y sintetizo un producto que fue idéntico desde los puntos de vista
quimico vy fisiolégico a la hormona original. Por esta contribucion a los recursos
cientificos, es decir, la sintesis de la primera hormona polipéptida, recibio el
Premio Novel en 1955. Sus investigaciones marcaron el camino para el
establecimiento de oxitocina disponible en el comercio para uso obstétrico. (1)

11
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Theobald y colaboradores describieron por vez primera una serie de
mujeres bajo induccion o aumento de trabajo de parto con un goteo continuo de
“pituitrina”. Concluyeron que “el goteo de esta ultima incrementa tanto la
frecuencia como la intensidad de los dolores uterinos ante inercia uterina, y
permite el uso adecuado de sedantes en el transcursos del trabajo de parto”.
Aunque estan descritos partos con oxitocina por via nasal, subcutanea y
transbucal, se recomienda la via intravenosa para la estimulacién del trabajo de
parto o la induccion del mismo. (1)

Fisiologia y propiedades farmacoldgicas

Las dos neurohormonas hipotalamicas, oxitocina y vasopresina (también
conocida como hormona antidiurética, o ADH), se liberan del I6bulo posterior de la
hipdfisis. La oxitocina se sintetiza en los nucleos paraventricular y supradptico
mediante la formacion de moléculas precursores grandes que se desdoblan y
almacenan en la neurohipdfisis.

La molécula activa de oxitocina es un polipéptido corto con peso molecular
de alrededor de 1000, y tiene una configuracion de disulfuro ciclica. La
configuracion en anillo es esencial para la actividad biologica de la molécula
intacta de oxitocina. Hay considerable homologia entre las moléculas de ésta y
vasopresina, que solo difieren en la sustitucion de dos residuos de aminoacidos.
Se desintegran mediante el mismo grupo de cistina aminopeptidasas. La similitud
de las estructuras explica las propiedades comunes de actividad antidiurética y
vasoactiva de la oxitocina en dosis altas. (1)

Ciertos estimulos causan un incremento de la tasa de activacion de
neuronas en el nucleo paraventricular del hipotdlamo, lo que conduce a la
liberacion pulsatil de oxitocina a partir de la neurohipodfisis. Esos estimulos
incluyen estimulacién de las mamas, estimulos sensitivos provenientes de la parte
baja de las vias genitales, y dilatacion del cuello uterino. La estimulacion de las
mamas conduce a la contraccion, inducida por oxitocina, de las células
mioepiteliales mamarias, o el reflejo de expulsién de leche. De modo similar, la
dilatacién del cuello del utero y la vagina da pie a liberacién de oxitocina, y origina
contracciones del utero por medio del reflejo de Fergunson. (1)

Durante el trabajo de parto, esta hormona estimula produccion de acido
araquiddnico y prostaglandiana F2. la liberacion de los mismos, por deciduas
sensibilizadas por oxitocina, o que potencia la actividad uterina inducida por esta
ultima. La secrecidon tanto de ADH como de oxitocina ocurre en respuesta a
osmolalidad plasmatica aumentada. La sintesis de RNA mensajero para oxitocina
se demuestra en el amnios, el corion y las deciduas humanas. (1)

La oxitocina es efectiva después de su administracién por cualquier via

parenteral. Es conveniente la aplicacion de un aerosol intranasal, aunque es
menos eficiente. La rapida absorcion de comprimidos bucales también permite el
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uso de la mucosa oral como via de administracién. La via nasal se reserva para
uso posparto. (3)

La distribucidn y el destino de la oxitocina en el organismo son muy
semejantes a los de la ADH. Aunque hay evidencia de pasaje de oxitocina a través
de la placenta de los primates, es incierto el grado en que la hormona atraviesa la
placenta humana. Se encuentran concentraciones crecientes en la circulacion del
feto y en el liquido amnidtico durante los ultimos meses del embarazo y en el
trabajo de parto, pero la contribucion fetal y materna relativa no se ha
determinado. (3)

Las estimaciones de la vida media de la oxitocina varian entre 5 y mas de
12 minutos. Los valores mas elevados son compatibles con los 30 a 60 minutos
que suelen requerirse para alcanzar los efectos contractiies maximos estables
durante la infusion de la hormona. La depuracion plasmatica de oxitocina se
realiza principalmente en el riidn y el higado. Durante el embarazo, la
concentracion plasmatica de una aminopeptidasa (oxitocinasa) aumenta casi 10
veces. Esta enzima es capaz de degradar tanto la oxitocina como la ADH y parece
derivar de la placenta, donde puede servir para regular la concentracion local de
oxitocina en el utero. Es evidente que esta enzima tiene poca relacion con la
desaparicion de la oxitocina en el plasma porque la vida media de la hormona es
similar en las mujeres durante el trabajo de parto y en los hombres. (8)

Si bien las acciones mas notorias de la oxitocina comprenden contraccién
del musculo liso en las mamas y el utero, hay otros efectos sistémicos. También
se informa relajacion del musculo liso vascular. La vasodilatacion en respuesta a
una dosis grande por via intravenosa, aunque por lo general es transitoria, puede
ser significativa, Tienen importancia clinica el potencial de hipotensién, riego
coronario reducido, y paro cardiaco como resultado de administracion intravenosa
rapida. Los efectos hipotensivos parecen potenciarse en presencia de anestesia
general. (3)

Cuando se utilizan dosis grandes de oxitocina, se observa un efecto
antidiurético. La administracion de 20 mU/min o mas se relaciona con supresion
definida de la diuresis acuosa. Durante el decenio de 1960 se emitieron varios
informes de intoxicacion por agua cuando se usaron dosis muy altas de oxitocina
en un volumen copioso de solucidn glucosada. Las consecuencias potenciales de
la intoxicacion por agua comprenden crisis convulsivas, coma e incluso la muerte.
Saunders y Munsick revisaron las propiedades antidiuréticas de la oxitocina;
comercial con vasopresina. Hoy solo se utilizan preparaciones sintéticas puras de
oxitocina, y cuando se dan en dosis dentro de limites fisioldgicos, y en ausencia de
administracién excesiva de agua libre, los efectos adversos son minimos. (10)

A pesar del uso extenso de oxitocina para inducir el trabajo de parto y
aumentarlo, se entiende poco su participacion en el inicio del trabajo de parto
humano. En el embarazo humano, algunos investigadores documentan aumento
leve de las concentraciones circulantes de oxitocina, en comparacién con las cifras
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en ausencia de embarazo, no asi otros. Hay varias explicaciones posibles para
esas contradicciones. Las discrepancias pueden depender de diferencias en la
manipulacion de las muestras de plasma por los investigadores, en particular
respecto al almacenamiento y la temperatura. Asimismo, los estudios de
radioinmunovaloracion de las concentraciones circulantes de oxitocina pueden ser
inconstantes debido a la liberacidn pulsatii en brotes por diferencias de la
secrecion circadiana de oxitocina, Por ende, la comparabilidad dependeria mucho
de la cronologia de la obtencion de las muestras. (1)

Al final de la gestacion en monos Rhesus se ha demostrado un ritmo
circadiano de actividad uterina nocturna aumentada relacionada con la secrecion
de oxitocina. La administracion de dexametasona a la madre elimina el ritmo
circadiano de actividad uterina, pero no disminuye la sensibilidad del miometrio a
la oxitocina ni origina supresion de las concentraciones nocturnas de esta ultima.
En seres humanos, también sobreviene un incremento nocturno de oxitocina
plasmatica, y corre parejas con los ritmos diurnos de actividad uterina. Las
concentraciones plasmaticas de oxitocina se correlacionan fuertemente con la
proporcion molar entre estradiol y progesterona plasmaticos. (1)

En seres humanos, sea que haya o no un incremento neto de la
concentracion periférica de oxitocina mayor que la cifra en ausencia de embarazo,
hay estabilidad manifiesta de esta concentracion desde el final del embarazo hasta
el inicio del trabajo de parto. Con este ultimo, las concentraciones de oxitocina
aumentan de modo progresivo hasta alcanzar un maximo durante la segunda
etapa, a partir de entonces, la concentraciones de oxitocina medida disminuye de
modo progresivo durante la tercera etapa del parto.

Las concentraciones circulantes maternas de oxitocina durante la primera
etapa del parto son congruentes con las que se alcanzan mediante la
administracidon constante por via intravenosa de oxitocina de 2 a 4mU/minuto. En
el transcurso de trabajo de parto espontaneo, el feto contribuye mucho a la
concentracion total de oxitocina medida en sangre materna. La tasa de secrecion
calculada de oxitocina en el comportamiento fetal equivale a alrededor de 3
mU/minuto. (1)

La aparicion de contractilidad uterina es fundamental par al inicio del trabajo
de parto y la conservacion del mismo. En casi todas las especies de mamiferos, el
trabajo de parto va precedido por aumento de las concentraciones de estrégenos y
declinacién de la progesterona, que se cree regulan aparicion de la contractilidad
uterina. Esta ultima conlleva incremento de la capacidad de respuesta de los
miocitos y la comunicacién entre los mismos, y la capacidad para que haya
contracciones.

La capacidad de respuesta miometrial a la oxitocina empieza a las 20
semanas, aumenta de modo uniforme hasta las 30, y después se acelera hasta
una capacidad de respuesta maxima durante el trabajo de parto a término. Se cree
que la sensibilidad aumentada de la oxitocina depende del incremento de la
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concentracion de receptores para esta hormona en el miometrio y las deciduas, y
de las formaciones de uniones de intervalo miometriales. La concentracion de
dichos receptores es baja a las 13 a 17 semanas y aumenta 12 veces hacia el
término. Luego del inicio del trabajo de parto, la concentracién de receptores es
maxima. El incremento de la concentracion receptores para oxitocina, que median
la sensibilidad local a oxitocina tanto administrada como exdgeno, explicaria la
respuesta uterina aumentada a la oxitocina es minima hasta que se induce una
cantidad sustancial de receptores, y se establece el marco bioquimico para la
contractilidad uterina. Los receptores para oxitocina son escasos en el cuello
uterino humano, asi, la sensibilidad uterina a dicha hormona no indica que esta
ultima también induce maduracién del cuello del utero. (1)

Se cree que la oxitocina ejerce su efecto a nivel celular al regular la
concentracion intracelular de calcio libre en el miometrio por medio de un
mecanismo de via del calcio. Tasaka y colaboradores, y otros mostraron
incremento (dependiente de la dosis) de las concentraciones intracelulares de
calcio tras administracién de oxitocina en células miometriales humanas en cultivo.
Los esteroides y la oxitocina pueden actuar de modo sinérgico para regular la
concentracion intracelular libre de calcio. El dato de sintesis in vitro e in vivo de
oxitocina por las membranas fetales y deciduas humanas, y de que los estrogenos
aumentan la expresion del gen que codifica para la oxitocina en esos tejidos,
sugiere que esta ultima también puede funcionar de manera paracrina para regular
localmente la actividad uterina. (1)

En los ultimos afnos se han descubierto prostaglandinas sintéticas con
efecto muy potente sobre la fibra de colagena del cuello y la dinamica uterina que
favorece la maduracion del cervix, la expulsidén del producto y la disminucién del
numero de maniobras obstétricas. (7)

Estudios actuales plantean que el efecto de estas prostaglandinas sobre la
actividad uterina es similar al que se obtiene con la oxitocina y que puede ser
considerado como un método alternativo, seguro y conveniente para la induccion
del parto. (8)

Preparaciones y vias de administracién

La oxitocina sintética (Pitocin, Syntocinon, Oxipisa) se encuentra disponible
en el comercio para uso terapéutico en preparaciones inyectable, en otros paises,
pero no en el nuestro, se obtiene en preparacion para uso intranasal; la primera,
para administracion intramuscular o intravenosa, contiene 10 unidades USP por
mililitro. E | aerosol nasal, usado para favorecer el descenso de la leche, contiene
40 unidades USP por mililitro, y esta disponible mediante prescripcion. (1)
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Induccion y conduccion del trabajo de parto

La induccion y la conduccion del trabajo de parto se realizan en respuesta a
diferentes indicaciones, pero los métodos son los mismos.

Induccion del trabajo de parto: estimulacion del utero para iniciar el trabajo
de parto.

Conduccion del trabajo de parto: estimulacion del utero durante el trabajo
de parto para aumentar la frecuencia, la duracion y la fuerza de las contracciones.
Se considera que se ha establecido un patron de trabajo de parto adecuado
cuando hay tres contracciones en 10 minutos, cada una de mas de 40 segundos
de duracion.

Indicaciones parainduccion de trabajo de parto.
Las indicaciones para induccién del parto son:

Hipertension inducida por el embarazo.
Ruptura prematura de membranas.
Corioamnionitis.
Sospecha de peligro fetal :
o0 Pruebas anteparto anormales persistentes.
0 Retraso del crecimiento intrauterino.
o0 Embarazo de postérmino/ dismaduro.
0 Isoinmunizacion.
» Padecimientos médicos maternos.
o0 Diabetes
o0 Nefropatia
o Enfermedad mixta del tejido conectivo
o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
o Cardiopatia
» Muerte Fetal
» Consideraciones logisticas
0 Riesgo de trabajo de parto rapido
0 Antecedente de trabajo de parto rapido
o Distancia grande desde el hospital
o Dilatacion avanzada del cuello uterino en ausencia de trabajo de
parto activo
Anomalia fetal que requiere cuidado neonatal especializado

YV VY

o
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Indicaciones para conduccién del trabajo de parto.

La indicacioén surge con un progreso insatisfactorio del trabajo de parto, en el cual
se detectan los siguientes problemas:

o La fase latente es prolongada o falso trabajo de parto.

o En el partograma, la dilatacién del cuello uterino esta a la derecha de
la linea de alerta.

o La mujer ha sufrido dolores de trabajo de parto durante 12 horas o

mas, sin que se produjera el parto (trabajo de parto prolongado). (10)

La fase latente es el tiempo transcurrido entre la aparicion de contracciones
uterinas perceptibles y la presencia de un cuello borrado y dilatado hasta los 3 cm
de dilatacion.

Friedman, en 1954, defini6 la fase latente prolongada a partir de 14 y 20
horas en multiparas y nuliparas, respectivamente, lo cual correspondié al 95
percentil de su estudio. Sin embargo, los promedios fueron de 4,6 y 6,8 para
multiparas y nuliparas en ese orden. El autor planteaba que la fase latente
prolongada no tenia influencia en el resultado adverso, pero autores como
Chelmow, Impey et al impugnaron este criterio. Es importante reflexionar que
puede pasar en el binomio madre feto después de 14 y 20 horas con
contracciones y continuar con mederol como tratamiento y luego de no pasar a
fase activa, continuar con oxitocina. En el estudio de Friedman se comprueba que
80 % de las pacientes pasan a fase activa, 10 % son falso trabajo de parto y otro
10 % quedan en distocia de fase latente, a los cuales se les administra oxitocina.
(10y 11)

Patrones de conducta ante una fase latente prolongada

[) Friedman:
Después de 14 y 20 horas en multiparas y nuliparas, respectivamente, administrar
100 mg de misoprostol. Si no pasa a fase activa, conducir con oxitocina.

[I) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Después de 8 horas de fase latente, considerarla prolongada. Realizar rotura
artificial de membrana (RAM) y administrar oxitocina (durante 8 horas). Si no pasa
a fase activa, realizar cesarea.(11)

Fase activa prolongada
Para el buen seguimiento del trabajo de parto y el diagndstico de fase activa
es indispensable el seguimiento grafico de este. En el mundo se han realizado

mas de 200 tipos de partogramas, con el fin de buscar una mejor forma de
seguimiento del trabajo de parto y de diagndstico de las desviaciones. La fase
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activa prolongada se define como la mas frecuente de las distocias de fase activa,
caracterizada por un progreso de la dilatacion menor de 1,2 cm/ hora en las
multiparas y de 1,5 cm/ hora en nuliparas. Se asocia con frecuencia a la distocia
de fase latente por lo que la fase latente prolongada puede ser considerada un
parto disfuncional primario.

Es también frecuente que la prolongacién de la fase activa se asocie a
detencion secundaria de la dilatacion. En estos casos, teniendo en cuenta el
elevado riesgo, resulta necesario establecer una vigilancia fetal intraparto, donde
es indispensable la monitorizacion electrénica y su correcta interpretacion. (10)

* Diagndéstico:

- La paciente debe estar en franco trabajo de parto

- El diagndstico requiere 2 examenes vaginales separados de 3 horas. Este es el
periodo de evaluacion de los casos en nuestro medio y creemos es el ideal para
evaluar el progreso perezoso de esta fase.

- Es preciso establecer el diagndstico diferencial. En la fase de desaceleracion
prolongada la alteracion del progreso se produce en la postrimeria de esta fase
mientras que en la fase activa prolongada el progreso lento abarca todo el periodo.

* Patogenia:

- Disminucion del factor potencia (hipodinamia)
- Variedades de posicion transversa o posterior
- Desproporcién cefalopélvica (DCP)

- Anestesia peridural

Debe descartarse generalmente la presencia de una desproporcion
cefalopélvica por las complicaciones graves que puede ocasionar en la madre y el
feto. Una vez excluida esta causa se evalua la alteracion de la actividad uterina y
si se relaciona con una distocia mecanica. Si la dinamica esta disminuida
(hipodinamia) que se corresponde con un trabajo de parto menor de 100 unid
Montevideo en 10 min., puede evaluarse el uso de medicaciéon utero estimulante y
RAM. Ante una dinamica uterina adecuada se puede indicar anestesia peridural y
de ser necesario la aceleracion oxitocica. Siempre cerciorarse de que la dilatacion
sea 4 cm para definir esta conducta. La respuesta a la oxitocina en estos casos
puede ser efectiva con dosis maximas de 8 mili unidades por minuto (mud/min).
(10)

Partograma:
Se ha estimado el parto como un acto fisioldgico, puesto que es la forma
natural de reproduccion en la especie humana. Sin embargo, aparecen

frecuentemente complicaciones maternas y fetales que pueden producir, incluso,
la muerte de ambos. En paises subdesarrollados, una proporcion de muertes
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maternas, se debe al trabajo de parto prolongado, asociado a DCP o segun el
concepto establecido por la OMS, al parto obstruido. Esto lleva, en muchos casos,
a deshidratacion, agotamiento materno, infeccion, ruptura uterina y otras secuelas.
En los nifios estos eventos pueden producir asfixia, dafio cerebral, infeccidén y
muerte.

El partograma se define como el registro grafico de la evolucién del trabajo
de parto tomando en cuenta la dilatacion cervical y el progreso de la altura de la
presentacion en el tiempo.

Mundialmente, el parto obstruido y sus consecuencias representan 8 % de
las defunciones. El banco mundial copatrocina el partograma para una maternidad
segura. Por iniciativa de éste, se trazo6 el objetivo de reducir en 50 % las muertes
maternas, en 10 afos en la primera mitad de la década de los 90. Uno de los
métodos introducidos para reducir la alta incidencia de mortalidad materna y
perinatal en los paises en via de desarrollo es el partograma, un medio visual para
evaluar el parto normal y que actua como un sistema de advertencia temprana.

Se reconoce a nivel internacional que el mejor método para vigilar el
proceso dinamico del trabajo de parto es el grafico, por medio del partograma,
retomando el concepto de cuidado personalizado o individualizado de la mujer en
trabajo de parto, relegado por la tecnologia de la obstetricia moderna.

La OMS, ademas de crear guias para su utilizaciéon, ha producido un
formato estandar de partograma y lo aplica en muchos paises como Indonesia,
Tailandia y Malasia, donde los ensayos han confirmado su efectividad, bajo costo
y factibilidad. El método grafico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia
predictiva. Existen mas de 200 tipos de partogramas en el mundo, basados
fundamentalmente en los de Friedman, Pilpott, Schwarcz, adaptados por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), la Organizacién Panamericana de la
salud (OPS), el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Estos ultimos para lograr, a través del partograma, una maternidad segura y
aplicar el modelo de la OMS en paises en vias de desarrollo.

Rotura artificial de las membranas.

La rotura de las membranas, sea espontanea o artificial, a menudo desencadena
la siguiente serie de acontecimientos:

- se expele el liquido amniético;

- se reduce el volumen uterino;

- se producen prostaglandinas, las que estimulan el trabajo de parto;

- se inician las contracciones uterinas (si la mujer no esta en trabajo de parto) o se
tornan mas fuertes (si ya esta en trabajo de parto).
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En las zonas de alta prevalencia de infeccion por el VIH, es prudente
mantener las membranas intactas durante el mayor tiempo posible para reducir la
transmision perinatal del VIH.

Contraindicaciones para la conduccién del trabajo de parto con feto viable.

Placenta previa

Presentacion de corddn

Posicién transversal u otras presentaciones fetales anormales
Ciertas anormalidades fetales

Estimado ultrasonografico de peso fetal > 5000 gr
Sufrimiento fetal

Incision uterina clasica previa

Miomectomia o procedimiento de unificacion uterina, previo
Infeccion de herpes genital activa

Desproporcién cefalopélvica conocida

Anormalidades estructurales pélvicas

Carcinoma cervicouterino invasivo

VVVVVVVVVVVYY

Procedimiento para realizar la infusion intravenosa contintda de oxitocina:

Se diluyen 5 Ul de oxitocina en 1000 ml de solucion glucosada isotonica al
5 %. Segun esta dilucion, 1 ml (XX gotas) contiene 5 mU de oxitocina. Esta
preparacion perdera o disminuira en gran medida su actividad después de 8
horas por lo que debera prepararse otra diluciéon si fuera necesario. Se utilizara
un gotero comun, que permita realizar la infusion a ritmo constante si se tienen
minimos cuidados. Es preferible utilizar una bomba de infusién continua, que
regula en forma exacta y constante la cantidad inyectada por minuto. (5)

La dosis a administrar se debera establecer de acuerdo con la edad del
embarazo y con las caracteristicas que presenta la respuesta del utero a la
oxitocina en el proceso patolégico que justifica la necesidad de induccién. (5)

Se comienza infundiendo (para un embarazo de 36 y 40 semanas cuya
respuesta a la oxitocina se supone sera normal) 2Mu/min de la hormona (VI
gotas). Se debe esperar una hora, aproximadamente, hasta poder apreciar con
exactitud la respuesta del uUtero. Si es satisfactoria entonces se continuara con
la misma dosis el tiempo que sea necesario, pero si fuera insuficiente se la
aumentara progresivamente hasta 5 o 10 mU/min (XX o XL gotas), controlando
siempre con sumo cuidado la actividad del utero. (5)

Rara vez la dosis maxima a administrar alcanza las 40 a 50 mU/min, para
lo cual se debera emplear una solucion mas concentrada a los efectos de no
sobrehidratar a la paciente. Si con estas dosis no se logra inducir una
contractilidad suficiente, es preferible suspender la conduccion para resolver
luego la conducta a seguir. (5)
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La administracién de la hormona no debe realizarse ininterrumpidamente
hasta lograr el parto o dar por fracasada la conduccion, por cuanto ello
requiere, sobre todo si el cuello es inmaduro, muchas horas o aun dias, lo cual
agotaria a la paciente y conllevaria una de serie de riesgos materno fetales. La
conduccion debe programarse para iniciar en la mafiana y durara entre 8 a 10
horas. Si en este momento el parto no ha comenzado, se debera interrumpirla,
dejar descansar a la paciente durante la noche y recomenzar a la mafiana
siguiente. (5)

La técnica a seguir en la conduccion es delicada. Los efectos de un exceso
en la dosis de oxitocina son tan peligrosos, tanto para la madre como para el
feto, que resulta absolutamente imprescindible que una persona bien
entrenada en esta técnica se mantenga constantemente al lado de la paciente
mientras la infusién continué. (5)

Si se cuenta con un monitor electrénico, es muy conveniente registrar en
forma continua y simultanea las contracciones y al frecuencia cardiaca fetal
durante la induccién. (5)

Peligros de lainduccidon y conduccion del trabajo de parto
A. Parala madre:

En muchos casos, la conduccién del trabajo de parto expone a la madre a
mas molestias e incomodidades que un retraso prudente con un parto vaginal o
por cesarea subsiguiente. Se deben considerar siempre los siguientes peligros:

1. Crisis emocional ( temor o ansiedad)
2. Fracaso de la conduccion e intentos posteriores para desarrollar el
trabajo de parto o extraer el producto.
3. Inercia uterina y parto prolongado.
Trabajo de parto precipitado y contracciones tetanicas del utero,
ocasionando desprendimiento prematuro de la placenta, rotura del
utero, y laceracién del cuello uterino.
Infeccidn intrauterina.
Hemorragia posparto.
Hipofibrinogenemia.
Embolizacién del liquido amnidtico.

©®NOo O

B. Del feto:

Un parto conducido expone al lactante a los peligros de premadurez la
fecha esperada del parto ha sido calculada en forma incorrecta. El trabajo de
parto violento o algun traumatismo durante el parto pueden ocasionar dafo
debido a la hipoxia o lesion fisica. El prolapso del cordén e infeccion pueden
seguir a la amniotomia. (4)

21



Uso de oxitocina en la sala de labor y parto UNAN-Leon

Diseio metodoldqgico

Tipo de estudio: Es un estudio descriptivo de corte transversal.

Universo: La poblacion de estudio fueron todas las pacientes ingresadas con el
diagnostico de: embarazo + trabajo de parto en la sala de Labor y Parto del
HEODRA durante el periodo comprendido de junio a agosto del 2006. Este grupo
fue de 1175 pacientes ingresadas en este periodo. De este total 862 casos
(73.3%) fueron vaginales y 313 (26.6%) fueron cesareas.

Muestra: Todas las pacientes ingresadas en la sala de labor y parto en las que se
inicio conduccion del trabajo de parto con oxitocina en periodo de estudio. Esto
corresponde a 643 pacientes a las que se les manejo con infusién de oxitocina
durante el trabajo de parto.

Estrategia de recoleccion de datos: Durante el periodo de estudio el
investigador identifico a las pacientes con embarazos a términos con conduccién
del trabajo parto en la sala de labor y parto del HEODRA y auxiliandose del
expediente clinico registro la informacién solicitada en una ficha de recoleccion de
datos previamente elaborada.

La informacion que registrada en la ficha fue:

Datos personales: Nombre y apellidos, No de expediente.

Datos clinicos: Paridad, edad gestacional, enfermedades subyacentes, dilatacion,
borramiento y posicion del cuello uterino, actividad uterina y evaluacion de la curva

de partograma.

Datos sobre el uso de oxitocina: Indicaciones, concentraciones de infusion, dosis
inicial, dosis final, duracién de la conduccion.

Datos del resultado de la conduccion: complicaciones presentadas, via de
nacimiento y apgar del producto.

Los datos recolectados fueron codificados, e ingresados a una base de datos en
el programa de EPI info version 3.3.0 para su analisis estadistico. Se utilizaron
para su presentacidon medidas de tendencia central y el analisis cuantitativo se
baso en porcentajes.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Valor Indicador
Gestas Numero de Primigesta, HCPS

embarazos de la bigesta,

paciente Trigesta

Multigesta.

Edad Gestacional Numero de Semanas HCPS

semanas de <36 semanas

evolucion del 36 a 40 semanas

embarazo segun >40 semanas

fecha de Ultima

regla o] por

ultrasonido.

Dilatacion Apertura del cuello
uterino al momento
de iniciar la

conduccion.

Reblandecimiento
del cuello uterino al
momento de iniciar
la conduccion.

Borramiento

Plano Nivel de descenso
de la presentacion
a través del canal
del parto al
momento de iniciar
la conduccion.
Posicion del Localizacién del
cuello cuello uterino al
momento de iniciar
la conduccion.
Actividad uterina Medicion de la
intensidad y
numero de
contracciones
uterinas en 10
minutos al

momento de iniciar
la conduccién.
Evaluacién del
comportamiento de
la curva de trabajo
de parto.

Partograma

Centimetros
1-2

3-4

5-6

>7
Porcentaje
40-50
60-70

>80

Planos de Hodge
| plano

Il plano

[l plano

IV plano.

Posicion
Anterior
Intermedio
Posterior.
Unidades
Montevideo
<79
80-250
2251

Adecuada,
desviada a
derecha.

la

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico
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Indicacién

Concentracion

Dosis inicial

Dosis final

Duracién

Resultado

Via de nacimiento

Complicaciones

Diagnostico que
indica el uso de
oxitocina para
conduccion del
parto.

Relacion de la
cantidad de
oxitocina en la

solucién diluyente.
Dosis administrada

al inicio de Ila
conduccion del
parto.

Dosis administrada

al final de Ila
conduccion del
parto.

Minutos de
duracion de la
administracién de
oxitocina en la
conduccion del
parto.

Efectividad de la
administracion de
la oxitocina en la

conduccion del
parto.

Forma de
nacimiento del
producto.

Estado morbido no
deseado ocurrido
durante la atencion
del trabajo de
parto.

Hipodinamia,
Ruptura prematura
de membranas,
Hipertension
inducida por el
embarazo, etc.

Unidades
mililitros
solucion.

en
de

Miliunidades
minuto.

Miliunidades
minuto.

Minutos.

Suspendida
reaccion adversa o
complicacion,
conclusion
adecuada
trabajo de parto.
Cesarea, parto.

del

Hipertonia uterina,
ruptura uterina,
muerte fetal, etc.

Expediente clinico

Expediente clinico

por Expediente clinico

por Expediente clinico

Expediente clinico

por Expediente clinico

Expediente clinico

Expediente clinico
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Resultados

En el periodo de estudio se reportaron un total de 1175 mujeres
embarazadas ingresados a sala de labor y parto del HEODRA desde junio a hasta
agosto del 2006, de los cuales 532 casos (45.2%) se manejaron con trabajo de
parto espontaneo y en 643 (54.7%) de los casos se inicio una infusion de oxitocina
para conducir el trabajo de parto. Todos estos fueron incluidos en este estudio.
(Grafico no 1).

Grafico No 1 Pacientes con trabajo de parto
conducido con oxitocina en sala de labor y
parto. HEODRA. Junio - agosto 2006.

expontaneos
45%

conducidos
55%

En cuanto a caracteristicas de las mujeres incluidas en el grupo de estudio
se encontro en los referente a la variable de paridad que el mayor grupo
corresponde al de primigesta con 39.8% del total, seguida por multigestas que
alcanzaron un 29.8%. Los grupos correspondientes a bigestas y trigestas
corresponden al 18.5 y 11.5% respectivamente.

En relacion a la variable de edad gestacional el mayor grupo de pacientes
estuvo comprendido entre las 36 a 40 semanas de gestacion con un 71.5% del
total. Los grupos de menores de 36 y mayores de 40 semanas obtuvieron un 5.2 y
23 % respectivamente. Vale recalcar que de estas pacientes con embarazo menor
de 36 semanas eran a término por clinica.
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Tabla No 1 Caracteristicas gineco obstetricas de las pacientes con trabajo de
parto conducido con oxitocina a la sala de labor y parto. HEODRA. Junio-agosto
2006.

Paridad No %
Primigesta 256 39.8
Bigesta 119 18.5
Trigesta 76 11.8
Multigesta 192 29.8
Total 643 100
Edad gestacional

Semana <36 34 5.2
Semana 36-40 460 71.5
Semana >40 149 23.0
Total 643 100

De las 643 pacientes que fueron manejadas con conduccién del trabajo de
parto con Oxitocina en infusion se investigo en el expediente clinico cual fue la
indicacion registrada por el médico tratante para iniciar este tratamiento. En un
66% de los casos se registro la hipodinamia como indicacion del a conduccion con
Oxitocina y en el 34 % restante no se encontro en las notas clinicas escritas en el
expediente alguna indicacion para este procedimiento. Grafico No 2.

Grafico No 2 Indicaciones para
conduccion del trabajo de parto en sala
de Labory parto. HEODRA. Junio-
Agosto 2006.

Ninguna
34%
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En otro aspecto de este estudio las variables relacionadas al el estado
clinico de las pacientes el momento de iniciar la conduccién se recabo los
siguientes resultados.

Con lo referente a la dilatacion del cuello uterino al momento de iniciar la
conduccion se aprecia que en su mayor porcentaje 60.1% corresponde a los 5 a 6
centimetros, seguidos por un 22.5% de las pacientes con mas de 7 centimetros de
dilatacion. Tabla 2.

El borramiento del cuello uterino de las pacientes incluidas en este estudio
fue principalmente entre un 60 a 70 % con 57.2%, seguido por un 24.2%
alcanzado por el grupo entre 40 a 50 % de borramiento. Y en ultima lugar el grupo
con 80% o mas que obtuvo un 18.3%. Tabla 2.

Otro dato clinico estudiado es la posicion del cuello al momento de inicio de
la induccién el cual fue referido mayormente como central en un 50%. Pero no se
encontraron datos de la posicion del cuello uterino en el expediente en un 41.8 %.
Tabla 2.

El plano de la presentacion al momento de iniciar resulto ser principalmente
el | plano de Hodge con un 60.1%, en menor proporcién el 1l plano con 25.3% y de
ultimo el Il con un porcentaje del 14.4%. Tabla 2.

La actividad uterina medida al momento del inicio de la conduccion con
oxitocina fue principalmente de menos de 80 unidades Montevideo con 55.3 %, un
23.1% de las pacientes presentaban una actividad entre 80 a 250%. Un 21% de
los expedientes no mostraban datos sobre la actividad uterina. Tabla 2.

En lo que corresponde la evaluacién del partograma al momento de iniciar
la conduccion se determino que el mayor porcentaje de pacientes, unas 253 de
ellas tenia un partogama con curva real adecuada en relacion a la curva de alerta
en un 39.3 %. Este es seguido por 390 pacientes con un patrén de desviacion
hacia la derecha con 60.6%. Tabla 2.

Del estudio realizado, 356 casos de las mujeres conducidas presentaron
actividad uterina de 80 unidades Montevideo que corresponde a hipodinamia
representando un 55.3 % de los casos y el restante correspondia a casos con
actividad normal o no habia datos al respecto. Tabla 2.
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Tabla No 2 Parametros clinicos de las pacientes conducidas con oxitocina en sala
de labor y parto. HEODRA. Junio-agosto2006.

Parametros No %

Dilataciéon del cuello

1-2 0 0
3-4 111 17.2
5-6 387 60.1
>7 145 22.5
Borramiento del cuello

40-50% 156 24.2
60-70% 369 57.2
=80% 118 18.3
Posicion del cuello

Posterior 52 3.8
Central 322 50.0
Anterior 0 0
No datos 269 41.8
Plano de la presentacion

I 163 25.3
Il 387 60.1
11 93 14.4
v 0 0
Actividad uterina

<79 unid 356 55.3
80-250 unid 149 23.1
2251und 0 0
No datos 138 21.4
Partograma

Adecuado 253 39.3
Hacia la derecha 390 60.6
Total 643 100
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En el cruce de variable que relaciond la actividad uterina reportada al inicio
de la conduccién con el diagnostico registrado en el expediente, encontramos que
cuando se diagnostico hipodinamia en 83.1 %(351 casos) se corresponden con
una actividad uterina menor de 80 unidades, una restante minoria fueron casos
con actividad uterina entre 80 y 250 unidades y unos pocos casos no tenian datos
de actividad uterina. Grafico No 3

Para el grupo de pacientes sin diagnéstico solamente un numero pequefo
de casos correspondian a pacientes con actividad uterina menor de 80 unidades,
un 42 % (93 casos) tenian actividad entre 80 y 250 unidades y un 55.6 % (123
casos) no tenian datos de actividad uterina registrados en el expediente al inicio
de la conduccién del parto.

Grafico No 3 Relacion de actividad uterina con
diagnaostico para iniciar conduccion del trabajo de parto
en salade labor y parto. HEODRA. Junio-agosto 2006.
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Se realiz6 cruce de variables que relacion6 la evaluacion de la curva real
con la curva de alerta del partograma encontrado en el expediente al momento de
iniciar la conduccién con el diagnostico de la indicacion del uso de oxitocina.
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Encontramos que en el grupo de pacientes diagnosticadas con hipodinamia
en un 76% (321 casos) fueron coincidentes con una desviacion hacia la derecha
del partograma y en un 23.9 5 (101 casos) el partograma mostraba una curva real
en adecuada relacion con la curva de alerta.

En el grupo de pacientes sin registro de diagnostico para la conduccién se
encontré un 31.2 % (69 casos) con una curva real en el partograma desviada
hacia la derecha y un 68.7 % (152 casos) los cuales mostraban una curva real
adecuada en relacion a la curva de alerta en el partograma

Grafico No 4 Relacion del partograma con el diagnéstico
de inicio de conduccidn del trabajo de parto en salade
labor y parto. HEODRA. Junio-agosto 2006.
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En lo referente a la concentracidon de oxitocina utilizada en la conduccién
del trabajo parto se encontré que el 100 % de los casos registrados inicio una
infusion de 5 unidades en mil mililitros de solucién de dextrosa al 5 %.
Consecuentemente la dosis inicial de esta infusion fue para el 100% de los casos
de 2 Miliunidades por minuto. Tabla 3.

En lo referente a la dosis final la minima fue de 2 Miliunidades y la maxima
fue de de 12 Miliunidades, el rango de mayor porcentaje fue el de 6 a 8
Miliunidades con un 50.5 %, pero también encontramos que no se logro determino
cual era la dosis al final de la conduccién en un 38.1 %.Tabla 3.
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El tiempo de duracién de la conduccion del trabajo de parto fue de 15
minutos como minimo y el maximo fue de 4 horas. El rango de 30 minutos a 2
horas fue el e mayor porcentaje con 48.5 % seguido por el periodo mayor de 2
horas con 38.1%. Tabla 3.

Tabla No 3 Concentracion, dosis inicial, dosis final y duracion de la conduccion
con oxitocina en el servicio de Labor y parto. HEODRA. Junio agosto 2006.

Concentraciéon de oxitocina No %

5 unid /1000 ml 643 100
Dosis inicial de oxitocina

2 Miliunidades por minuto 643 100
Dosis final de oxitocina

2 a 4 Miliunidades 56 8.7

6 a 8 Miliunidades 325 50.5
10 a 12 Miliunidades 14 2.1

No datos 248 38.5
Total 643 100
Duracion de la conduccion

Menos de 30 minutos 86 13.3
30 minutos a 2 horas 312 48.5
Mas de 2 horas 245 38.1
Total 643 100

Este estudio encontré durante la valoracidon del resultado de la conduccion
del trabajo de parto con oxitocina que no se reportan ninguna reaccion adversa
medicamentosa atribuible a la oxitocina. La mayoria de las pacientes culmino en
un parto vaginal normal en un 69.8% y se presentaron complicaciones en un
30.1% que corresponde a 194 pacientes las cuales 170 fueron por via cesarea y
24 partos complicados que corresponde a desgarro y partos imtespectivo. Tabla 4.

Tabla No 4 Valoracion del resultado de la conduccion del trabajo de parto con
oxitocina en sala de Labor y parto. HEODRA. Junio agosto 2006.

Resultado No %

Complicacion. 194 30.1
Culmino en parto normal 449 69.8
Total 643 100
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Las pacientes con trabajo de parto conducido con oxitocina que presentaron
complicaciones fueron resueltas unas por via cesarea por sufrimiento fetal agudo
que fue el predominante con un 87.6 %, seguido por los partos complicados por
desgarro 11.3% y partos imtespectivos 1.03%. Tabla 5.

Tabla No 5 complicaciones presentadas en pacientes con trabajo de parto
conducidas con oxitocina en sala de labor y parto. HEODRA. Junio — agosto 2006.

Complicaciones No %

Sufrimiento fetal agudo 170 87.6
Desgarro 22 11.3
Partos imtespectivos 2 1.03
Total 194 100
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Discusion

El trabajo de parto constituye un proceso fisioldgico entre los que se
conjugan un grupo de factores en una sabia armonia, con el fin de traer un nuevo
ser, sin embargo, este proceso no deja de tener desviaciones en las que su
identificacion y tratamiento oportuno pueden prevenir la aparicion de
complicaciones maternas y perinatales incluso la muerte.

A nivel mundial existe la practica estandarizada y protocolos aprobados por
la organizacion mundial de la salud para el uso de oxitocina en la induccion y
conduccion del trabajo de parto segun indicaciones de patologias que ameritan la
pronta terminacién del embarazo, asi como su uso en la correccion del trabajo de
parto latente (11), en nuestro hospital la practica para este fin es temida basada
en la experiencia clinica, no tenemos conductas de induccién del parto y no
hemos estudiado el riesgo beneficio de su uso en la conduccion, tan solo existe un
estudio serio que valora el riesgo beneficio de utilizar oxitocina para prevenir
complicaciones post parto (7).

Siendo menos ambiciosos este estudio permitira evaluar si las practicas de
conduccion del trabajo parto francamente instaurado se rigen en patrones de
conducta guiados por las indicaciones y los protocolos de uso de oxitocina. El
primer error detectado es no contar en sala de labor y parto con una guia de
control y seguimiento de la conduccion con oxitocina para garantizar la calidad y
eficacia de esta intervencion, la cual inicia su llenado con el consentimiento
informado por parte de la paciente, el medico tratante expone su diagnostico y
firma igualmente, y a continuacion se detalla el monitoreo de la infusion en el
transcurso del tiempo como esta institucionalizado en hospitales de Latinoamérica
como Cuba y Chile (2y 9).

Los resultados de este estudio evidencian algunos datos interesantes.
Durante los tres meses que incluye este estudio se encontré que mas de la mitad
de las pacientes ingresadas a la sala de labor y parto se manejaron con oxitocina
lo que revela una practica ampliamente aceptada como herramienta para la
correccion de desviaciones del proceso fisiolégico en esta particular etapa. No
existen estudios cientificos en nuestro medio y la literatura no refiere que
porcentaje de las embarazadas son conducidas en las salas de labor y parto.

Ademas podemos apreciar que la conduccion del trabajo de parto con
oxitocina fue dirigido a grupos especificos como las primigestas y multigestas que
con regularidad son los que mas presentan progreso insatisfactorio del trabajo de
parto e igualmente conllevan a problemas perinatales lo cual esta en clara
correspondencia con la literatura consultada. (11, 12)
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Podemos deducir que en la mayoria de las variables de datos clinicos de
nuestro estudio muestra ser acertada la eleccién de pacientes con inicio de trabajo
de parto con cuello poco dilatado y borrado, con un plano alto del producto y con
una actividad uterina pobre tal como la literatura recomienda, pero también existen
grupos considerables de pacientes que no encajan en lo esperado para esta
seleccion ya sea con dilatacion del cuello >7 cm, borramiento > 80% y Il plano de
la presentacion, estos parametros nos indican que se encuentran en un periodo
avanzado del trabajo de parto y una conducta mas conservadora es
recomendada.(5y 12)

El dnico diagndstico registrado en los expedientes examinados como
indicacion para iniciar la conduccion del trabajo de parto con oxitocina en la sala
de labor y parto del HEODRA fue el de hipodinamia uterina, este segun la
literatura es el diagnostico mas reportado en otros hospitales de Latinoamérica. (2

y 10)

En alguna bibliografia se reportan también diagndésticos como dilatacion
estacionaria y parto prolongado, sin embargo en nuestro estudio no existieron
otros ya que una buena parte de los expedientes no albergaban ningun
diagnostico al momento de iniciar este procedimiento, lo que solamente por
omisién corresponde a un error grave no solo en el manejo y llenado del
expediente, sino también de falta a la practica medica.

La relacion de la actividad uterina registrada al inicio de la conduccion con
el diagnostico de hipodinamia fue directamente proporcional, es decir, se realizd
un buen diagnostico segun este parametro y menos de un tercio de los casos se
contradecian con actividades uterinas normales las cuales estan entre 80 a 250
segun los protocolos consultados.(5, 9, 10,12)

En relacion a la valoracion del partograma igualmente se coincide
favorablemente un trabajo de parto con curva desviada hacia la derecha con el
diagnostico de hipodinamia en la mayoria de los casos, pero un tercio de los casos
no habia desviacion de la curva. La literatura menciona que tanto la actividad
uterina cono el partograma son elementos claves para el diagnostico del progreso
insatisfactorio del parto.(11)

El grupo de pacientes en quienes no se registro diagnostico en el
expediente para iniciar la conduccion no existié concordancia, ni con la actividad
uterina, ni con la evaluacion del partograma, eran pacientes con buena actividad y
con una curva adecuada, lo que sugiere una mala eleccion de los pacientes.

En lo referente a dilucion del farmaco y dosis inicial no parece haber
cambios a los dictados por el decalogo del uso de oxitocina, pero no se llevo un
registro sistematico adecuado de la vigilancia de la actividad uterina y el control
del goteo con el correspondiente registro de los aumentos de dosis. Hay un grupo
importante de las pacientes en quienes no se registro cual fue la ultima dosis
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administrada, entonces volvemos a la falta de adecuado manejo de expedientes.
(11, 12)

Encontramos un grupo de pacientes que utilizo oxitocina por casi 30
minutos un periodo de tiempo tan corto que delata una mala indicacién de la
conduccion ya que en este grupo o se suspendio por complicaciones posiblemente
relacionados al farmaco, o se presento el parto porque estaba ya préximo a su
desenlace.

Si bien no reporto conducciones suspendidas por reacciones adversas
medicamentosas, pero un tercio presento complicaciones que admitieron resolver
unas por via cesarea y otras por parto complicado. La mayoria de las pacientes
dio a luz via vaginal y reportaron en este grupo complicaciones como desgarros y
partos intempestivos las cuales son complicaciones descritas en la literatura
consultada. (4, 7, 12)

Si bien los diagndsticos de las pacientes que durante conduccién con
oxitocina fueron derivados a cesarea, no pueden adjudicarse directamente al uso
de oxitocina en infusion, si resulta llamativo que en su mayoria este haya sido
sufrimiento fetal agudo lo que segun fuentes bibliograficas aseveran que cuando
esta patologia se presenta, si esta no fue provocada por la oxitocina, al menos la
conduccion puso en evidencia un problema subyacente no descubierto en estos
pacientes y que por si mismo era contraindicacién.(1y 4)

En esta investigacion no se encontr6 muerte fetal u algun diagnostico de
asfixia, todos los productos registraron un APGAR mayor de 7/9, esto revela que si
bien no existe un registro completo en los expedientes de la vigilancia de
pacientes conducidas, si se esta realizando un diagnostico temprano y tratamiento
correctivo oportuno del sufrimiento fetal.
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Conclusiones

El presente estudio nos lleva a concluir las siguientes afirmaciones:

La practica de conduccion del trabajo de parto con Oxitocina esta
ampliamente difundida en el personal que labora en la sala de labor y parto del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de Ledn ya que en nuestro periodo de
estudio fue de 54.7% de las pacientes manejadas con este método.

La indicacién del uso de Oxitocina en la conduccion del trabajo de parto fue
hipodinamia uterina en un 66% de las pacientes, no se registro diagnostico para el
restante porcentaje.

El diagnostico de hipodinamia se correspondié con la actividad uterina
registrada al momento de inicio de la conduccién y hubo buena correlacién entre
este diagnostico y la evolucion del Partograma.

El uso de oxitocina muestra ser apegado al decalogo y normas conocidas
en cuanto a dilucion y dosis pero no se lleva un adecuado registro del control de
goteo y vigilancia de actividad uterina en un 38.5 de los casos estudiados.

No se reportaron conducciones fallidas, ni conducciones suspendidas por
reacciones adversas, si bien se presentaron complicaciones en un 30.1% de los
casos que obligaron a recurrir a la cirugia no se establece en los expedientes que
estas fueran debidas al farmaco. No se presentaron asfixias en los recién nacidos
de las pacientes incluidas en este estudio.
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Recomendaciones

o Realizar normas acerca del uso adecuado de oxitocina en la sala de
labor y parto por un comité y realizar difusion de los resultados de este
estudio en el departamento de gineco obstetricia asi como en la sala de
labor y parto del HEODRA para su discusion por el personal y a la
valoracion de la practica medica realizada.

o Monitorizar los expedientes de pacientes conducidas en sala de labor
y parto para disminuir la falta de registro de datos

o Promover desde el comité farmacoterapéutico del HEODRA
reuniones conjuntas con el personal medico para monitoreo y evaluacion
sistematica del uso de oxitocina en el trabajo de parto.

o Promover y apoyar estudios clinicos de eficacia del uso de Oxitocina
y otros farmacos en la induccion y conduccion del trabajo de parto en el
departamento de ginecoobstetricia que permitan valorar y orientar nuestra
practica médica basandonos en evidencia cientifica.
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Ficha de recoleccion de datos

Uso de oxitocina en la sala de labor y Parto HEODRA. 2004-2006.

No de Ficha

Datos de ldentificacion:
Paciente:

No de Expediente:
Fecha de ingreso:

Datos Gineco Obstétricos:

Gestas: Para: Cesareas:

FUR:
FUP:
Enfermedades:

Edad:

Hora de Ingreso:

Abortos:
S/A:

Horas de Labor:

Dilatacion. Borramiento:
Posicion del cuello:

Altura Uterina:
Actividad Uterina

Datos sobre el uso de oxitocina:

Indicacion:

Plano:

Concentracion:

Dosis Inicial:

Dosis Final:

Duracion de la infusion:

Resultado:

Reaccionesadversas:

Via de nacimiento:

APGAR del Producto:

Complicaciones:

Nombre y firma de

recolector

de

datos:
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