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|. RESUMEN

El mango activo del tercer periodo de parto tiene gran importancia sobre la pérdida
sanguinea, tiempo de aumbramiento y complicaciones de este periodo. Por lo que ¢Se
obtendra un resultado materno favorable con @ uso de oxitocina por via intraumbilica
durante € mango activo dd tercer periodo dd a compararla a la administracion de

oxitocina por viaendovenosa ?.

El presente edudio tiene como objetivo determinar § la via de adminidracion
intraumbilicad de la oxitocina durante € mango activo de tercer periodo del parto obtiene

resultados maternos favorables d compararla ala administracion endovenosa.

El disefio de estudio es de tipo prospectivo, no experimenta , en € que se estudiaron 90
historias dlincas de parturientas durante @ tercer periodo del parto segin criterios de
seleccion especificos Ldivididas en dos grupos segun la via de adminigtracion  de oxitocina
(intraumbilical 0 endovenosa) desde € 1 de Febrero d 31 de Mayo del 2005.

44 pacientes recibieron oxitocina por via intraumbilica durante € tercer periodo del parto
, mientras que 46 por la via endovenosa
Se evdud d tiempo de dumbramiento, diferencia de Hb, complicaciones y efectos
adversos .

El tiempo de dumbramiento obtenido fue de 2.36 minutos (+/- 0.12) cuando se administro
la oxitocina por via intraumbilica , frente a 2.74 minutos (+/- 0.11) a aplicarse por via
endovenosa, edta diferencia fue estadisticamente dgnificativa (p<0,05) (Mann-Whitney U,
p=0,006). No se hdlaron diferencias sgnificativas en la diferencia de Hb (p< 0,05) (Mann-
Whitney U, p=0,151), no se halo relacidon entre la presencia de complicaciones o efectos
adversosy la via de administracion aplicada.

Por lo cud , se concluye que la adminigtracion de oxitocina por via intraumbilical obtiene
un menor tiempo de dumbramiento en comparacion a la aplicacion por via endovenosa ,
no s hdlé diferencia dgnificativa en cuanto a la pérdida sanguinea y presencia de

complicacionesy efectos adversos.



[I.INTRODUCCION

La préctica obstétrica basada en evidencias recomienda € mango activo dd tercer periodo
dd pato d repercutir favoradblemente sobre la pédida sanguinea, tiempo de
alumbramiento, y complicaciones de este periodo (1,3,11,31).

Ege tipo de manejo incluye la administracion de un ocitécico profiléctico durante o
inmediatamente después dd pato. La via de adminigracion generdmente utilizada en
nuestro medio es la via endovenosa. Sin embargo, no todas las mujeres parturientas
requieren la indicacion de una via endovenosa durante su labor, pero si , por lo citado
anteriormente, es recomendable que todas las parturientas requieran un mango activo de su
dumbramiento .Por lo que, ¢Se obtendra un resultado materno favorable con € uso de
oxitocina por via intraumbilical durante d mango activo dd tercer periodo del pato a
compararla con la administracion de oxitocina por via endovenosa?.

21 ANTECEDENTESDEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes del estudio en €l exterior

El uso de la adminigracion de oxitocina por via umbilical  fue descrita por primera vez por
Mojon y Asdrubai en 1826 (3) para é mango de la placenta retenida A principios de
dglo XX , varios autores escribieron sobre € uso de inyeccion de solucion fisologica d
0,9% en la vena umbilica , en volumenes que variaban entre 200y 400 ml (Gabaston 1914,
Jarcho 1928). Luego de esto los estudios se concentraron en examinar la inyeccion en
pequefios volumenes de solucion fisoldgica d 0,9% con oxitocina en la vena umbilical
aunque la mayoria de estos estudios carece de controles (Neri 1966, Golan 1983, Golan
1984, Heinonen 1985, Hauksson 1986) (3,25,27).

Recientemente, estudios controlados , fueron revisados ssteméticamente por The Cochrane
(3), & cud concluye “la inyeccion de solucion de oxitocina en la vena umbilica  parece
s efectiva en d mango de la placenta retenida’. Algunos de estos estudios que
comparaon € uso de oxitocina con solamente solucion fisoldgica o prostaglandinas

reportan no haber hdlado una diferencia sgnificaiva en d tiempo de dumbramiento ,



pédida de sangre, hemorragia, legrado, aumento de oxitocina, o diferencia de
hematocrito. (2)

2.1.2 Antecedentes del estudio en € Peru

No s hdlaron estudios que comparen ambas vias de administracion durante d mango
activo del tercer periodo del parto.

Exigen estudios redizados en d Ingituto Especidizado Materno Perinatal (Cordova 1999,
Pinto 1992) y otros (Barrera 1992), que reportan diferencias estadisticas significativas en la
diferencia dd hematocrito (p<0,01), y tiempo de aumbramiento (p<0,01) (4,5,22,23) &
compararlas a mang o expectante .

Las comparaciones individudes con respecto d mango expectante revelaron que la
pérdida sanguinea medida a través de la diferencia dd hematocrito (Hto preparto-Hto
postparto) se reducia en un 43% d administrar  oxitocina por via intraumbilica (IU) ,
durante € tercer periodo (5), mientras que la administracion por via endovenosa (EV)
alcanzariaareducir este valor en un 26% (21).

Estos estudios muestran que la mayor reduccion del tiempo de dumbramiento se produciria
a través de la adminigracion de oxitocina EV (70% dd tiempo adumbramiento) mientras
que con la administracion de oxitocina U este tiempo se veria reducido en  un 57 a 65%
(4,5).

Tanto la via endovenosa como la intraumbilica comparadas individudmente con € mango
expectante, mostraron  una reduccion en € riesgo a presentar  dumbramiento incompleto
(4,21). S bien s cree lo contrario, esto puede deberse a las conclusiones obtenidas por
edudios que incluian a la ergometrina EV en € tratamiento activo dd tercer periodo de
parto .

Respecto a los efectos adversos, no se hdlaron estudios que midieran este tipo de variable
cuando se adminigtraba la oxitocina 1U; mientras que £ hald un riesgo dd 4% cuando se
utilizaba ocitocinaEV (21).



22 MARCO TEORICO

2.2.1 Tercer periodo

El tercer periodo del parto es € periodo que se extiende desde € nacimiento ddl bebé, hasta
la completa expulson o extraccion fuera dd gparao genitd de la placenta y las
membranas ovulares (3,10,11,17). Habituamente se produce en los primeros 10 minutos
después del parto del feto (10,17).

Este proceso es evidenciado por varios signos clinicos descritos por numerosos autores,
como son : la regparicion de la sensacion dolorosa provocada por la contraccion uterina de
desprendimiento , la sdida de sangre por los genitdes que indica la separacion Utero

placentario, laelevacion del fondo del Uteroy traccionar € corddn (sSigno del pescador).

La cantidad de pérdida de sangre asociado con la separacion de la placenta 'y su expulsion
depende de la rapidez con la que la placenta se separe de la pared uterinay de la efectividad
de las contracciones sobre e lecho placentario durante y después de la separacion (1,16,18).

Cuando € Utero fala en contragrse coordinadamente se dice que existe atonia utering; los

vasos sanguineos en d sitio placentario no se contraen y se produce la hemorragia.

2.2.2 Hemorragia posparto (HPP)

La hemorragia pogtpato condituye la primera causa de muerte materna a nivel mundid y
naciona , y como segunda causa en € IEMP (1,19). La hemorragia postparto (HPP) es la
complicacion més importante del tercer periodo del trabgjo de parto (1,3)

Se define como d sangrado dd tracto genital de 500 y 1000 ml en las primeras 24 horas,
luego de un parto vagina y por cesarea respectivamente (1,7,8).

Numerosos egtudios han evaluado factores que dafecten la incidencia de hemorragia
postparto (HPP). La preeclampsia, € embarazo mditiple, la episotomia, d pato vagind
operatorio y un trabgo de parto prolongado se ha asociado con HPP. Aunque la presencia
de uno 0 mas de estos factores pueden aumentar las probabilidades de que la mujer tenga
una hemorragia, las dos terceras partes de la HPP, ocurren en mujeres sin factores de riesgo
conocidos (1,6,10,15).



La hemorragia cuando no puede controlarse o tratarse adecuadamente puede llevar
rgpidamente d shock y a la muerte. Muchos factores influyen en que la HPP sea fata o no.
La ata incidencia de anemia entre las mujeres (50% segin d Indituto .Naciond de
Nutricion,1992; 47.1%, IEMP. Huaman E.-Lam F. 1994) contribuye a esta mortdidad, asi
también, una proporcion significativa de partos en domicilio; por otro lado, cuando existe
la hemorragia a menudo se requiere transfusiones de sangre lo cua también conlleva un
riesgo de reacciones severas alatransfuson , infeccion con HIV o Hepdtitis B o C (2).

2.2.2.1 Causas
Se han establecido tres causas generales para desarrollar unaHPP:
1. Transtornos dd aumbramiento:
Hipotonia uterina : cuadro en € que d Utero, luego de haber expulsado la placenta,
no e retrag, ni se contrae dterandose asi la hemostasia Es la causa més frecuente
de hemorragia postparto.
Pacenta retenida: definida como la no expulsén de la placenta dentro de los 15
minutos que suceden d pato dd feto tras un mango activo dd aumbramiento, o
dentro de los 30 minutos S se dguid un mango expectante (3). La placenta s
encuentra adherida o bien retenida en € Gtero por 1o que no puede ser expulsada
La cavidad uterina asi ocupada por la placenta, no logra contraerse eficazmente por
lo que d sangrado continlia. El tratamiento convenciona de la placenta retenida es
e adumbramiento manua luego de separacion digitd de la placenta de la pared
uterina
Cotileddn(es) retenido(s) : Se retiene una parte de la placenta El mecanismo de la
hemorragiaes e mismo que @ anterior.
2. Trauméicas
Traumatismos genitales espontaneos o iatrogéni cos.
3. Sigémicas.

Defectos de la coagulacion



2.2.3 Mangjo activo del tercer periodo

Existen dos enfoques radicdmente diferentes dd mango clinico dd tercer periodo, a saber
e mango expectante y € activo, los que han sSdo tema de varias revisones criticas en los
ultimos afios (1,3)

El mango activo dd tercer periodo dd parto incluye la administracion de un ocitécico
profilactico durante o inmediatamente después dd parto, asi como € pinzado y corte de
corddn y latraccion controlada del mismo (1,3,21).

El mango expectante dd tercer periodo dd trabgjo de parto se define como una palitica de
no intervencion , donde se aguarda a la gparicion de los Sgnos de separacion  y se permite
gue la placenta sdlga de manera espontanea o con la ayuda de la gravedad o la estimulacion
de los pezones. No se emplean |os componentes del mangjo activo arriba descritos.(1,3).

Se encontré evidencia convincente de que la pérdida sanguinea y € riesgo de hemorragia
postparto se reducen con d mango activo en € tercer periodo dd trabgo de parto,
recomendéndose @ mango activo para prevenir la hemorragia postparto en pacientes
indtituciondizedas de dto y bgo riesgo de hemorragia que tengan un pato via
vagind.(1,3,31).

2.2.4 Laoxitocina

La oxitocina es un esimulante sobre d muscuo liso uterino, aumentando la frecuencia y la
actividad contractil, este nongpéptido tiene receptores en d masculo uterino d cud
aumenta su concentracion conforme avanza la gestacion , € muasculo inmaduro es muy
resgente a efecto oxitdcico. Se ha descrito que esta droga a dosis tergpéuticas no tiene
efecto sobre € musculo liso de los vasos sanguineos a dosis dtas suele causar hipotension
diastdlica y tiene efecto antidiurético disminuyendo la excrecion de sodio. (30).

2.2.5 Relacion entrelos vasos umbilicalesy € lecho placentario

En la union dd cordon umbilicad con la placenta, los vasos umbilicdes (2 arterias y una
vena), se ramifican en forma repetida por debgo de amnios y nuevamente dentro de las
vellosdades corides . Findmente, formardn redes capilares en las divisones termindes de
las mismas. (6,12,18)



A través de una sola vena umbilica la sangre oxigenada retorna de la placenta hacia @ feto.
La sangre desoxigenada que se dirige a la placenta es distribuida por dos arterias, estas
pueden dispersarse inmediatamente por todos los cotiledones (63% ) o cursar hacia € borde
placentario sin disminuir su diametro (37%).(12,18,16)

La digtribucion de las ramas que convergen en una sola vena umbilica hacia d feto, pueden
permitimos a su vez dcanzar todo lugar de intercambio materno fetd , o dicho de otro
modo, a cada espacio intervelloso, d cuad la sangre materna ha baflado y, se dirige de
regreso alacirculacion uterina a traves de las venas endometriales.

Asi , dtas concertraciones de oxitocina sobre € lecho placentario pueden resultar en €
edimulo més eficaz de la contraccion miometrid y la condguiente separacion de la
placenta. (5,28)

2.3 JUSTIFICACION

La adminigracion intraumbilical de oxitocina parece ser efectiva en la reduccion dd tiempo
de adumbramiento, pérdida sanguinea y en € tratamiento de complicaciones de tercer
periodo dd parto como la placenta retenida.

24 HIPOTESIS

2.4.1 Hipdtesisnula:
La adminigracion de oxitocina por via intraumbilicad durante € mango activo del tercer
periodo dd pato no obtiene un resultado materno favorable d compararla con la

adminigtracion de oxitocina por via endovenosa.

2.4.2 Hipétesis alterna:
La adminigracion de oxitocina por via intraumbilicd durante € manejo activo de tercer
peiodo dd pato obtiene un resultado materno favorable d compararla con la

adminigtracion de oxitocina por via endovenosa.
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250BJETIVOS

25.1 General
Deerminar 9 la via de adminisracion intraumbilicad de  oxitocina durante d

mango activo dd tercer periodo dd parto obtiene un resultado materno favorable d
compararla con la administracion endovenosa

2.5.2 Egpecificos
Comparar los resultados de la administracion de oxitocina por via intraumbilica  vs
oxitocina via endovenosa durante € manegjo activo dd tercer periodo dd parto
Deerminar 9§ d tiempo de dumbramiento tiene una probabilidad asociada igud o
menor queladea
Deerminar 9 la diferencia de hemoglobina tiene una probabilidad asociada igud o
mayor que lade &
Determinar s la presencia de complicaciones tiene una probabilidad asociada igud
0 mayor quelade &
Determinar S la presencia de efectos secundarios tiene una probabilidad asociada

igud 0 mayor quelade &

11



1. MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio prospectivo , no experimental, en 90 higtorias clinicas de mujeres
parturientas, atendidas en la sda de partos ddl Hospital Naciond Arzobispo Loayza, en €
periodo comprendido entre € 01 de Febrero d 31 de Mayo del 2005 ,las cuales reunian
criterios de sdeccion especificos. Se las dividid en dos grupos, segin la via de
adminigracion de la  oxitocina durante @ tercer periodo dd parto, esto es, via
intraumbilical (10 Ul de oxitocina adminisdrada en la vena umbilicad dd lado materno,
inmediatamente después del corte del cordon umbilica) o via endovenosa (10 Ul de
oxitocina diluida en 1000 cc de NaCl ad 9%, administrada inmediatamente después de la
sdida del bebé). Se compararon ambos grupos, sometiéndose previamente a la prueba de
normdidad de Kolmogosov. 44 pecientes  recibieron oxitocina por via intraumbilical
durante e tercer periodo del parto, mientras que 46 por via endovenosa. Se evauo €

tiempo de dumbramiento, diferenciade hemoglobina, complicacionesy efectos adversos.

3.1 MUESTRA
3.1.1 Métododemuestra :
muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
3.1.2 Tamafodelamuestra:
La muestra calculada (Nc) corresponde a una precison dd 5% a 2EE (&=0,05)
y un intervalo de confianzadel 95 % (Z = 1.96), seguin lasiguiente formula:

2
Nc= Z. P(1-p Donde: Z:1.96
—_——2— . .
a p: prevaencia estimada:10%
Nc = 138,29 (1-p) : complemento.

a: maximo error , precision deseada.
La muestra find (Nf) se gustara en rdlacion d tamafio del universo o poblacion,

seglin lasguiente formula:

Fector deguste: Nf= Nc Donde:
1+Nc Nc: muestra calculada.
Nt Nf: muestrafind. Nt: Poblacion finita

12



3.2 CRITERIOSDE SELECCION
3.21 Criteriosdeinclusion
Parturientas de bgjo riesgo en d tercer periodo ddl parto, esto es::
- Gedtacion atérmino
- Presentacion cefdicade feto Unico.
- Sinhigtorid de: ces&rea anterior, HPP, HTT, Preeclampsia, RPM >12 horas.
3.22 Criteriosde exclusion
- Parto inducido o acentuado.
- Parto operatorio.
- Desgarro perinea detercer grado o lesonesdd cuello.
- Parto prolongado.

- Macrosomiafetd.

3.3 VARIABLESPRINCIPALES

De acuerdo a la hipétess de este edtudio, las variables principdes fueron la via de

adminigtracion de la oxitocina (intraumbilica y endovenosa) y resultado materno favorable.

3.3.1 Variableindependiente:
Viade adminigtracion de la oxitocina
Determinada por:
Adminigracion intraumbilical
Adminigtracion endovenosa
Adminigracion intraumbilical : 10 Ul de oxitocina administrada en la vena umbilical dd
lado materno, inmediatamente después del corte del cordon umbilical.
Adminigracion endovenosa : 10 Ul de oxitocina diluida en 1000 cc de NaCl a 9%,

administrada inmediatamente después ddl nacimiento del bebé.

3.3.2 Variable dependiente:

Resultado materno favorable .

13



Determinado por la presencia de los sguientes criterios:
B tiempo de alumbramiento tenga una probabilidad asociada igud o menor que la
dea.
La diferencia de hemoglobina tenga una probabilidad asociada igua o mayor que
laded .
La presencia de complicaciones y efectos adversos tenga una probabilidad

asociadaigua o mayor quelade a.

14



3.4 DEFINICION OPERACIONAL DE LASVARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE| ESCALA | CRITERIOS | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL |VARIABLE MEDICION
Tiempo devidaen afios. | Edad cumplida en | Cuantitativo | Derazén | En afios Valor
1| Edad afios hasta la numeérico
materna fechadel estudio.
Es el haber dado a luz a| IDEM Cuantitativo | Derazdn. | En unidades Vaor
2 | Paridad un infante de mas de numérico
5000 o més de 19
semanas Vvivos o muertos.
3| Peso del| Peso estimado en el| Peso estimado en | Cuantitativa | Derazén | gramos Vaor
recién nacimiento. d momento de numeérico
nacido nacimiento por
medio de una
balanza calibrada.
T.Primer Etapa del parto que se| Se extiende desde | Cuantitativa | De razn Valor
4 | periodoo extiende desde el | que el cuedlo En horas numérico
Periodo  de| comienzo del parto hasta| uterino se
dialtacion gque la dilatacion del| encuentra dilatado
cuello del Utero alcanza| 2 cm hasta que
10cm. adcanza los 10
cm..
5| T.Segundo Etapa del parto que se| Se extiende desde | Cuantitativo | Derazén | minutos Vaor
periodoo extiende desde que lajque € cuello numérico.
Periodo dilatacion cervical se|uterino  alcanza
expulsivo completa hastaque el feto| los 10 cm. hasta
es expulsado fuera de la|que el feto es
vulva. expulsado fuera
delavulva

15




Via de
administraci
6n de la
oxitocina

Administraciéon

exogena de oxitocina a
lacirculacién mterna.

Viaintraumbilical .
Administraciéon de 10 Ul
de oxitocina en la vena
umbilical del lado
materno,
inmediatamente después
del corte dl cordon
umbilical.

Via endovenosa.
Administracion de 10 Ul
de oxitocina diluida en
1000cc de NaCl a xx
gotas por minuto
inmediatamente después
del nacimiento del bebé.

Cudita
tivo

Nominal

Via
intraumbilical/
Via
endovenosa.

Via
intraumbilical.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE| ESCALA | CRITER. | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDIC.
T.Tercer Se extiende desde el| Tiempo transcurrido | Cuantitativo | Derazén | minutos | Vaor
7 | periodo o| parto del bebé, hasta la| entre la administracion numerico
alumbramie |completa expulsién o del oxitécico hasta la
nto extraccion fuera del | salida de la placenta a
aparato genital de la|través de la horquilla
placenta y las| vulvar.
membranas ovulares
Pérdida Cantidad de sangrado| Diferencia del | Cuantitativa | Derazén | Gramos% | Vaor
8| sanguinea ocurridatras el parto. hematocrito en las numeérico
postparto primeras 24  hras
postparto.
9| Complicacio | Transtornos durante el | HIPOTONIA: Cudlitativa | Nominal - Presente/
nes alumbramiento Utero no contraido, Hipotonia | Ausente
del ter cer sangrado vaginal no uterina.
periodo disminuye. - Placenta
PLACENTA retenida
RETENIDA: -cotileddn
No se expulsa dentro retenido
de los 15 minutos tras
un mango activo o
dentro de 30 min tras
un manejo expectante.
COTILEDON
(eS)RETENIDO(S):
Cotiledon(es) faltante
en latorta placentaria.
1| Efectos Trantornos  ocurridos| Signos 'y sintomas que | Cualitativo | Nominal -Nausea. | Presente/
0| Secundarios | como consecuenciadela| aparecen  entre €l -Voémito. | Ausente
administracion de| nacimiento ded RN y -
farmacos. el dta de la saa de hipertensi
parto. 6n
* durante el tercer -dolor
periodo. abdomina

| *

3.5 PLAN DE ANALISIS
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Los datos obtenidos se vaciaron a una ficha clinica previamente elaborada (anexo 1). Los
mismos fueron vertidos en una tabla maedtra (anexo2) , para lo cud se utilizd € programa
Excd 98, ubicando las variables en columnasy los casos enfilas.

Los vadores de las varidbles fueron ingresados en forma numérica para faclitar su
andiss

Para la eeccion de la prueba estadigtica las variables fueron sometidas a la prueba de
normdidad de Kolmogorov- Smirnov . De acuerdo a esta evduacion las variadbles
cuantitativas  fueron sometidas a la prueba T- Student o a la Prueba de la U de
Mann-Whitney. La variables cuditativas se sometieron a la prueba de probabilidad

exacta de Fisher. La ggnificacion estadigtica se di6 cuando p < 0,05.
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IV.RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La edad promedio halado en los grupos de estudio fueron de 25.73 afios y 25. 17 afios para
los grupos de administracion intraumbilical y endovenosa respectivamente (tabla 1).

En relacidon a la paridad se obtuvo un promedio de 0,89 para d grupo de administracion
intraumbilical  frente a un 0,76 para d grupo de adminigtracion endovenosa , las edades
gestacionales promedios fueron de 38,75 semanas y 38, 89 semanas respectivamente para
los mismos grupos (tabla 1).

La hemoglobina preparto promedios obtenidos fueron de 10,88 y 10,60 respectivamente
paralos grupos de adminigtracion intraumbilica y endovenosa (tabla 1).

Se ha demostrado mediante las pruebas de sgnificancia estadistica , que las gestantes
fueron dmilares en edad, edad gedtaciona, duracion ded expulsvo (Prueba de la U de
Mann-Whitney, p > 0,05) Hb. preparto , peso del recién nacido, paridad y duracion de la
dilatacion (Prueba T- Student ,p> 0,05)(tabla 1).

42 TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO

El tiempo de dumbramiento promedio en € grupo de adminigracion intraumbilica fue de
2.36 minutos, en € grupo de adminigtracion endovenosa fue de 2.74 minutos. Puesto que la
probabilidad caculada (Mann-Whitney U , P=0,006) es menor d riesgo a = 0,05 se acepta
gue hay una diferencia Sgnificativa entre ambaos grupos (tabla 1).

El menor tiempo de dumbramiento registrado fue de 1 minuto, mientras que & mayor

tiempo fue de 5 minutos para ambas vias de administracion . (anexo 2).

4.3 PERDIDA SANGUINEA

La diferencia de hemoglobina obtenida en € grupo de adminidracion intraumbilicd  fue
mayor con respecto a la obtenida en @ grupo de administracion endovenosa (0.71 vs 0.43),
sn embargo, edta diferencia no fue edaditicamente sgnificativa (Mann- Witney U, p=
0,151) ya que la probabilidad calculada es mayor a riesgo &= 0,05.
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4.4 COMPLICACIONES

En d grupo en donde se administré la oxitocina a través de la via intraumbilica se registro
una peciente que presentd dumbramiento incompleto (retencion de membranas ovulares),
este hdlazgo corresponde a un 2,3 % dd grupo. Asmismo, en € grupo depacientes que
recibieron la administracion de oxitocina por via endovenosa se registr6 un caso de
aumbramiento incompleto, € cud corresponde aun 2,2 % de las mujeres dd grupo.

Puesto que la probabilidad caculada (P. Fishers, p= 0,742)es mayor a riesgo &=0,05 se
acepta que no exigen diferencias en € porcentge  de pacientes que presentaron

aumbramiento incompleto.

45 EFECTOSADVERSOS

Se consderaron efectos adversos a la presencia de sintomas y/o signos asociados d uso de
medicamentos que se presertaron inmediatamente y hasta 30 minutos después de la
aplicacion de los medicamentos.

S6lo una paciente presentd un caso de dolor abdomina (tabla 3), en d grupo de
adminigtracion intraumbilica, este vaor corresponde a un 23 % dd grupo. No se
presentaron efectos adversos en € grupo de mujeres cuya adminigtracion de la oxitocina
fue por viaendovenosa.

Ya que la probabilidad caculada es mayor d riesgo a 00,05 se admite que no existen

diferencias en @ porcentgie de mujeres que presentaron dolor abdominal.
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TABLAN°1

CARACTERISTICAS DE LASPARTURIENTAS Y DEL ALUMBRAMIENTO SEGUN

LA VIA DE ADMINISTRACION.

OXITOCINA IU OXITOCINA EV

X +/- DS X +/- DS VALORDE P
Edad (afios) 2573 091 2517 1.01 0.686* NS
Paridad 0.89 0.16 0.76 015 0.526° NS
Edad Gestacional (sem) 38.75 017 38.89 020 0.384° NS
T..Primer P. (min) 861 051 834 0.36 0.671* NS
T.Segundo P. (min) 14.23 165 18.28 172 0.50° 5% NS  10%S
Peso RN (gramos) 3289.89 54.76 3134.24 57.62 0.283* NS
T. Alumb. (min) 2.36 0.12 2.74 0.11 0.006° S
Hb preparto (gr/dl) 10.88 0.15 106 0.16 0.203* NS
Hb post parto (gr/dl) 10.17 0.16 10.17 018 0.991* NS
Dif. Hb. 0.71 0.11 0.43 0.09 0.151° NS

Fuente: Sala de partosdel HNAL .Feb-Myo 2005.

Ol : Oxitocinaintraumbilica , OE : Ocitocina endovenosa.

Andiss edtadistico: Comparacion de medias T-Student (*), Prueba U de Mann-

Whitney (°).
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TABLA N° 2
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL TERCER PERIODO DEL PARTO
SEGUN VIA DE ADMINISTRACION.

Via de Administracion
Oxitocina Oxitocina Total
Intraumbilical endovenosa
N % N % N %
Alumbramient S 1 2,3% 1 2,2% 2 2,2%
incompleto No 43 | 97,7% 45 | 97,8% 88 | 97,8%
Total 44 | 100,0% 46 | 100,0% 90 | 100,0%

Fuente: Sala de partosdd HNAL .Feb-Myo 2005.

Prueba Exacta de Fisher
Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Valor df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,001 1 ,975
Fisher's Exact Test 1,000 , 742
TABLA N° 3
EFECTOS SECUNDARIOS SEGUN VIA DE ADMINISTRACION.
Viade Administracion
Oxitocina Oxitocina Total
Intraumbilical endovenosa
N % N % N %
Si 1 2,3% 1 1,1%
Dolor abdominal
No 43 | 97,7% 46 | 100% 89 | 98,9%
Total 44 | 100% 46 | 100% 90 | 100%
Prueba Exacta de Fisher
Asymp: Sig: Exact Sig. | Exact Sig:
Valor df (2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson-Chi-Square 1,057 1 ,304
Fisher's Exact Test ,489 ,489
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V. DISCUSION

5.1 TIEMPO DE ALUMBRAMIENTO.

Egtudios precedentes compararon la administracion intraumbilica de oxitocina (diluida en
10 — 20 ml) con la administracion de solucion fisologica . Al hdlar que en este Ultimo
grupo  no se goresuraba la sdida placentaria ni se reducia la cantidad de sangrado
postpartum concluyeron que no es @ volumen de bolo que cause la expulsion placentaria
(45,2332). De hecho, cuanto menor fue la dilucion de oxitocina utilizada para la
adminigracion intraumbilical € tiempo de dumbramiento fue menor asi como la pérdida
sanguineay la presencia de complicaciones (anexo 4).

Es asi , que d menor tiempo de dumbramiento obtenido en € presente estudio (2.36
minutos) se deberia a la menor dilucion de oxitocina administrada en comparacion con
dichos estudios (Anexo 4).

5.2 PERDIDA SANGUINEA

No se presentd ningln caso de hemorragia postparto en @ presente estudio. Sin embargo, la
pédida de sangre dentro del tercer periodo dd parto es un factor importante para la
gparicion de anemia puerperd. De hecho, los vaores promedio de la hemoglobina preparto
indicaban la presencia de anemialeve en las gestantes .

Este hecho judtifica la necesidad de la medicidon de la hemoglobina a l1as24 horas , tiempo
en que las cifras tienden a estabilizarse.

La medicion de la hemoglobina es una forma indirecta de comparar los resultados sobre la
pérdida sanguinea . EStos resultados dieron a entender que no existe una diferencia sobre la
cantidad de pérdida sanguinea d comparar ambas vias de administracion . Esto concuerda
con € esudio redizado por Athavde, Rd (32), quien comparé la oxitocina intraumbilical
con la methylergometrina sstémica, no hdlé diferencia sgnificativa en la diferencia de
hemoglobina y hematocrito. Ademés de este estudio no se halaron estudios previos que
hallan comparado estos tipos de mango activo. La mayoria de los estudios se basaron en
comparaciones con @ mango expectante, en donde se hdlaron diferencias dgnificativas

sobre |la pérdida sanguinea (4,5,23,32).
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5.3 COMPLICACIONES

Se obsarvd la presencia de dumbramiento incompleto en uno de los partos donde se
administro 10 Ul de oxitocina por via intraumbilica, asi como un caso en € grupo de
adminigtraciéon de oxitocina endovenosa, esta cifra corresponde a la presencia de
complicaciones en un 23 y 2,2 % repectivamente a cada grupo . Mediante un andisis
edtadistico se comprueba que no existe asociacion entre la presencia de aumbramiento
incompleto y la viade administracion utilizada (P. Exactade Fisher , p=0,742) ( tabla 2).

Al comparar estos resultados a otros estudios en donde se administré oxitocina por via
umbilicd se obtiene una notable diferencia en la presencia de complicaciones. (Anexo4 )
asi seobservo un 8,1% de Chumbe- Cordova, 7,5% de Pinto — Taboada,.

De hecho cuanto mayor fue la dosis aplicada , @ tiempo de dumbramiento promedio fue

menor, asi como la pérdida sanguineary la presencia de complicaciones. (Anexo 4).

54 EFECTOSADVERSOS

En cuanto a efectos adversos, tras la adminigtracion de oxitocicos se halo un solo caso de
dolor abdomind en & grupo de administracion intraumbilica, esto corresponde a un 2,1%
de los partos atendidos, en & grupo de administracion endovenosa se obtuvo un 0% de
efectos adversos.

Eda diferencia no es edadigicamente dgnificativa, no hdléndose asociacion  entre la
presencia de dolor abdomind y la via de administracion  utilizada (P. Exacta de Fisher, p =
0.489) (tabla 3).

CONCLUSIONES
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Se obtiene un menor tiempo de dumbramiento con la administracion  de oxitocina

por viaintraumbilical en comparacion ala administracion por via endovenosa

No hay una diferencia dgnificativa en la cantidad de pédida sanguinea d
comparar ambas vias de administracion.

No existe asociacion entre la presencia de complicaciones y la via de administracion
de oxitocina utilizada.

No exide asociacion entre la presencia de efectos adversos y la via de

adminigracion de oxitocina utilizada
La adminigraciéon de oxitocina por via intraumbilica durante d mango activo ded

tercer periodo dd parto obtiene resultados maternos favorables d compararla con la

administracion de oxitocina endovenosa
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RECOMENDACIONES

1. Difundir  uso de oxitocina por via umbilicd en d mango dd tercer periodo de
parto debido a los beneficios que representa d disminuir € tiempo de sdida de la
placenta , la cantidad de pérdida sanguinea y no representar un aumento de

complicaciones o efectos adversos.

2. Incluir dentro de la formacion médica Obgtétrica destrezas, para d mango activo

del tercer periodo del parto, a traées de la adminigtracion de oxitocina por via
umbilicd.

3. La oxitocina es d ocitdcico recomendable para este tipo de mango basandose en los
resultados favorables obtenidos y una noteble diferencia en cuanto a

complicaciones y efectos adversos frente a otros ocitécicos.
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ANEXO 1
FICHA CLIiNICA
RESULTADO MATERNO FAVORABLE ASOCIADO AL USO DE OXITOCINA

INTRAUMBILICAL VSOXITOCINA ENDOVENOSA DURANTE EL MANEJO ACTIVO DEL

TERCER PERIODO DEL PARTO. HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA.
FEBRERO - MAYO DEL 2005

IDENTIF

1
2
3.

ICACION

NOMBRE
EDAD
HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

g w DN P

FORMULA OBSTETRICA: G....P.......

T. DEL SEGUNDO PERIODO: ........ccceueee MINUTOS.
PESODEL RN ..o GRAMOS.

CARACTERISTICAS DEL ALUMBRAMIENTO

A DN P

DURACION DEL ALUMBRAMIENTO: .........ccoon. MINUTOS
Hb PRE PARTO.............. % Hb POSTPARTO........... % DIFHDb............ %
NUMERO DE SOBRE

COMPLICACIONES OBSERVADAS:
Hipotonia uterina.

Alumbramiento incompleto.

Placenta retenida

Cotiledon retenido.

5. EFECTOS ADVERSOS:

FECHA :

Nauseas

VOmito
Hipertension
Dolor abdominal

OBSERVADOR:
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ANEXO 2 TABLA MAESTRA: CARACTERISTICAS DEL ALUMBRAMIENTO FARMACOL OGICO EN PARTURIENTASA TERMINO. HNAL. ANO 2005
EGESTAC. [DILATAC. |EXPULS. |[PESO DEL RNJALUMB. |HB. HB.
EDAD/ANOS |PARIDAD |(SEM.) (HORAS)  |(MIN.) (GR) (MIN) PREPARTO [POSTPARTO  |DIFER.HB. |COMPLICACIONES
A B A B |A [B A B [A [B |A B A B A B A B A B A B

120 (23 |1 |1 |39 |38 10 |10 [15 |10 [3/95 (3140 |1 3 13 10 11 9 2 1

2122 |39 |1 |a |40 |0 8 |5 10 |10 [3855 [3B15 2 3 11 10 10 10 1 0

33 |22 |2 [0 [39 |39 6 |10 |10 |30 2660 (3515 [2 3 10 11 9 11 1 0

420 38 |0 |1 [39 |37 17 |8 10 |20 [3680 [3065 [2 3 12 12 12 11 0 1

533 |25 |1 |0 [38 |39 4 |5 10 |10 |3495 3820 1 3 12 11 11 11 1 0

6|35 |22 |3 |1 [39 |37 6 |9 5 |8 2430 [2500 |2 2 11 12 9 11 2 0

7120 |19 o o [38 |39 6 |9 5 |15 (3105 |2970 |1 5 10 12 10 10 0 1

g8l37 |18 |2 |1 |40 |36 8 |8 2 |10 |00 2580 1 3 9 10 9 10 0 0

919 [30 o |1 |41 |0 5 (13 |8 |8 3410 (3780 |2 3 11 12 11 11 0 1

1019 (15 [0 o [39 |37 5 |5 10 |16 [2870 [2265 2 3 12 9 10 8 0 1

11127 |27 o |1 |38 |37 6 |7 6 |10 340 3330 |2 2 10 1n 9 10 1 0 Alumb.incomp.
12223 |24 |1 |0 |38 |38 7 |6 10 |5 3520 (360 2 3 10 10 10 6 1 4

1323 |19 o [0 |39 |38 14 |7 10 |5 3270 (3100 |4 2 10 12 10 11 0 2

1428 |19 |2 |1 |39 |4& 7 o 5 |15 |60 3735 |2 2 11 9 10 9 1 0 Dolor abdomin.
15119 |20 |0 |0 [39 |40 9 |7 8 |10 (32230 3815 |2 3 12 12 10 10 2 2

1628 |22 |1 |1 |38 |4 10 |6 10 |8 335 (3715 |2 3 11 11 9 11 2 0

17133 37 |2 |1 |38 |4 7 |4 8 |5 3905 (3195 2 3 11 9 11 9 1 0

1819 |23 |1 |2 |36 |38 8 |7 7 o 2050 3050 |3 3 12 9 10 9 3 0

1933 |29 |4 |1 [39 (39 5 |9 14 |12 3270 (3025 [3 1 11 9 10 9 1 0

20027 |27 |1 2 [39 |& 7 s 5 |10 360 (3035 |3 1 9 9 8 9 1 0

2129 |18 |4 |0 |39 |37 5 |5 5 |15 3075 (3040 |2 2 10 9 10 9 0 0

2118 |22 o o [37 |38 5 |6 6 |9 3040 3065 |3 2 13 9 11 8 2 1
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2337 |35 1 |2 |38 |39 7 7 6 10 [3045 [3225 |3 3 2 9 9 8 2 0
2426 |23 1 1 [38 |36 6 4 5 6 B’75 |2575 |2 1 10 9 8 8 1 1
2520 |22 1 o [38 |37 5 9 5 38 [3810 2 3 10 12 9 11 0 1 Alumb.incom
2623 |24 0 |0 |40 |40 7 9 6 42 3990 (3550 3 5 10 10 9 10 1 0
27120 |33 0 |2 |4 |39 8 6 10 |10 [2650 (3220 |2 2 10 1 9 11 1 0
2828 |26 1 |0 [37 |40 6 6 15 |5 3485 (3320 |2 3 1 1 11 10 0 0
233 |37 0 |1 |39 |[39 16 |8 3 |15 3135 [3120 |5 3 10 1 10 1 0 0
024 |18 0 |0 |39 |38 11 |12 |8 30 [3000 (3075 |2 3 1 1 10 11 0 0
3120 |47 0 |4 |40 |40 18 |4 14 |7 3100 2500 |3 2 12 10 12 10 1 0
3236 |24 2 o |39 |40 8 10 |10 |25 |3310 (3410 |3 3 1 11 11 11 0 0
RBl26 |26 1 [0 [38 |40 9 11 (13 |29 [3025 [2650 |2 2 2 12 12 11 0 1
3429 |20 2 o |42 |4 6 12 |15 |35  [3620 (3215 |2 3 1 1 11 11 0 0
3Bl |19 0 |0 (38 [39 13 |13 |35 |40 [2780 3360 |3 3 12 13 12 13 0 1
3629 |28 2 o |37 |40 11 |9 35 [25 [|3700 [2580 |3 2 1 11 11 11 0 0
37]19 |23 0 |1 |40 |40 8 8 20 |19 3060 |3640 |3 3 2 12 11 11 1 0
3Bl28 |21 1 (1 [38 |40 7 10 |15 |20 3200 |3150 |3 3 1 1 10 11 0 0
926 |18 0 |1 |39 |40 10 |8 30 |25 3740 |3340 |3 3 2 1 12 11 0 0
4[24 |33 0 |1 |39 |[39 11 |10 |28 (25 [3150 3650 |3 3 2 1 12 12 0 0
4133 [30 1 [0 [39 |40 10 |11 |28 [30 [3265 |2885 |2 3 1 1 11 10 0 0
2026 |21 0 |0 |39 [39 12 |12 |40 [31  [3675 3405 |2 3 1 1 11 11 0 0
43018 |23 0o |0 |37 |39 13 |11 |45 (30 [2670 3695 |3 3 1 1 11 11 0 0
4430 |27 0 3 |39 |38 12 |6 30 |10 3325 3825 |2 3 10 1 9 10 1 0
45 27 0 38 12 39 3260 3 11 11 0
46 18 0 38 14 45 3210 3 11 11 1
A: Ocitocinaintraumbilical. B: Oxitocina endovenosa.
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ANEXO 3

Prueba de Kolmogor ov-Smirnov (Prueba de Nor malidad)

,b
Normal Parameteré:’1

Kolmogorov-S p-valor
Promedio DES\{i acion mirnov Z (2-colas)
estandar
Edad materna 90 25,44 6,44 1,192 117
Paridad 90 82 1,03 2,509 ,000
Edad gestacional 90 38,82 1,24 1,700 ,006
Tiempo dedilatacion (horas) 90 8,47 3,02 1,223 ,101
Tiempo de expulsivo (minutos) 90 16,30 11,44 2,299 ,000
Peso del RN (gr) 89 3246,40 375,56 ,818 ,515
Tiempo de alumbramieto (minutos) 90 2,56 79 2,538 ,000
Hemoglobina pre parto 90 10,736 1,055 1,322 ,061
Hemoglobina post parto 90 10,167 1,129 1,340 ,055
Diferenciade HB 90 ,59 ,69 2,366 ,000

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
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ANEXO 4

ESTUDIOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE OXITOCINA INTRAUMBILICAL

DURANTE EL TERCER PERIODO DEL PARTO.

NRO. T. TERCER EFECTOS
AUTOR ANO CASOS DOSIS PERIODO DIFHTO | COMPLICAC. | .ADVERSOS

Pinto - Taboada 1992 40 30 Ul /20ML 54 - 7.50% -
Barrera- Cortez 1992 10 Ul/10ML 6.47
Chumbe- Cordova 1999 49 20 Ul/20 ML 36 24 8.10%
Athavale 1991 20 Ul/20 ML 492 - - -
Presente estudio 2005 46 10 UI/2M L. 2.36 21 2.30% 2.30%

ESTUDIOS SOBRE LA ADMINISTRACION DE OXITOCINA ENDOVENQOSA

DURANTE EL TERCER PERIODO DEL PARTO
T. TERCER| DIF. EFECTOS

AUTOR ANO NRO.CASOS | DOSIS PERIODO HTO. COMPLICAC. | ADVERSOS
Santos- Contreras 2000 50 10Ul 332 332 2% 4%
Presente estudio 2005 46 10Ul 2.74 13 2.20% 0%
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