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RESUMEN

Introduccion. El manejo del tercer periodo del parto es muy importante sobre la perdida sanguinea, para reducir la hemorragia post parto ya que es una
de las causas importantes de morbimortalidad materna. Objetivo. Evaluar el efecto de la oxitocina administrada por via umbilical en el periodo del
alumbramiento del parto. Material Y Métodos. Estudio prospectivo experimental de enero a junio del 2010 en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, se
evalud a 104 parturientas durante el tercer periodo del parto que cumplieron los criterios de seleccién, divididos en dos grupos segin via de
administracion (umbilical e intramuscular), Se administrd por via umbilical a 52 puérperas 20 Ul de oxitocina diluida en 30ml, mediante sonda
nasogdstrica N° 8 (Método de Pipingas) al que se [lamo grupo estudio; asi mismo, se administro 10 Ul oxitocina por via intramuscular, al que se llamé
grupo control. Se midio en el alumbramiento, cantidad de sangrado, duracion y complicaciones, ademas de efectos adversos por uso de oxitocina.
Resultados. En el alumbramiento la cantidad de sangrado en el grupo estudio fue de 134 ml (DS+/-60), frente a 244 ml (DS=+/-104) en el grupo control
(p<0,01). El tiempo de alumbramiento fue de 4'417 (DS+/-1'45™) y 7'37(DS+/-5'277) respectivamente (p<0.01). En el grupo estudio no se encontrd
ninguna complicacion producida por el alumbramiento del parto, mientras que en el grupo control: se registro un caso de retencion completa de la
placenta, uno de hemorragia post parto y dos de retencion completa de placenta. Conclusiones: La administracion de oxitocina por via umbilical,
reduce la cantidad de sangrado, el tiempo de alumbramiento y sus complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction. The management of the third stage of labor is very important blood loss, 1o reduce postpartum hemorrhage is one of the major causes of
maternal morbidity and mortalitv. Objective. To evaluate the effect of oxytocin administered via the umbilical in the period of childbirth delivery.
Methods. Prospective pilot from January to June 2010 in the hospital Hipolito Unanue - Tacna to 104 women in labor during the third stage of labor
that meet the selection criteria, divided into two groups according 1o route of administration (via umbilical and intramuscular). Was administered via
umbilical to 32 postpartum 20U1 of oxytocin diluted in 30ce, by nasogastric tube No. 8 (method of piping) that was called the study group, so it was
administered 10 IU oxytocin intramuscularly, which is called the control group. Was measured at delivery, amount of bleeding, duration and
complications, plus adverse effects of oxvtocin use. Results. At birth the amount of bleeding in the study group was 134ml (SD+/- 60) compared to
244dml. (SD+/- 104) p<0.01. The delivery time was 4 '41 "(DS+/- 1 '45") 7' 3" (DS+/- 5 27 ") p <0.01, respectively. In the study group, there was no
delivery complication caused by childbirth, while in the control group was registered a case of complete retention of the placenta, a case of postpartum
hemorrhage and mwo cases of complete retention of placenta. Conclusions. Administration of oxytocin via umbilical bleeding reduces the amount of
time of delivery and its complications.
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INTRODUCCION

El parto es una serie de procesos mediante los cuales
la madre expulsa los productos de la concepcion
maduros o casi inmaduros. El trabajo del parto es una
actividad uterina ritmica y coordinada mediante el
cual logra dilatar completamente el cuello uterino
(10). En el inicio y el mantenimiento del parto estan
involucrados factores maternos y fetales.

Para mayor entendimiento de la fisiopatologia del
trabajo del parto se ha dividido en 3 periodos. De
dichos periodos del parto el tercer periodo es que trae
mayores complicaciones y problemas de salud
mundial como son la Mortalidad Materna (9).

Por tales motivos se ha prestado mayor atencion y
realizado diferentes estudios con fines de disminuir
las complicaciones del parto como consiguiente
disminuir la incidencia de mortalidad materna
(9,10,14). El presente trabajo con finalidades de
contribuir con la investigacion médica, el manejo
activo administrando oxitocina por via umbilical como
un metodo adicional a lo que se realiza habitualmente
en el manejo del tercer periodo del parto de ese modo

disminuir el sangrado, el tiempo de alumbramiento y lo
mas importante disminuir las complicaciones del parto.
La practica obstétrica basada en evidencias recomienda
el manejo activo del tercer periodo del parto que consiste
en administracion de oxitocina por via endovenosa o
intramuscular al inicio del tercer periodo del parto, este
hecho repercute favorablemente sobre la perdida
sanguinea, tiempo de alumbramiento y complicaciones
de este periodo (5).

La via de administracion generalmente utilizada en
nuestro medio es la via intramuscular. Sin embargo, no
todas las mujeres parturientas requieren la indicacion de
oxitocina durante la labor del parto, pero si por lo citado
anteriormente es recomendable que todas las
parturientas requieren un manejo activo de su
alumbramiento.

El objetivo de este estudio fue evaluar la evidencia
disponible acerca de los posibles riesgos y beneficios del
uso de oxitocina en la vena umbilical versus
administraciéon del mismo por via intramuscular para la
prevencion de hemorragia pos parto, disminuir el tiempo
del alumbramiento y evitar complicaciones del parto.
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MATERIALY METODOS

El presente trabajo se realizo en el Hospital Hipdlito
Unanue de la ciudad de Tacna, durante los meses de
enero a junio del 2010. Se evalué 104 pacientes
divididos en dos grupos, de la siguiente manera:

Grupo estudio: 52 parturientas en quienes se
administrd 20 Ul de oxitocina (4 ml) diluido en 30 ml de
suero fisiolégico a través de la vena umbilical,
después del pinzamiento y corte del cordén umbilical,
segun anunciados de Pipingas (12).

Grupo control: 52 parturientas en quienes se aplico
10 Ul de oxitocina por via intramuscular después del
nacimiento de la cabeza del recién nacido.

Se realizé previo consentimiento informado a
parturientas que reunieron las condiciones de
seleccion y que participaron en esta investigacion, se
evaluo cantidad del sangrado, tiempo de
alumbramiento y complicaciones provenientes del
parto. En ambos grupos no se realizé maniobras para
facilitar el alumbramiento como masajes supra
pubicos.

Para cuantificar el sangrado proveniente del Gtero, se
recibio la caida del sangrado por via vaginal durante
todo el periodo del alumbramiento y 5 minutos post
alumbramiento, en seguida se pes6 el sangrado,
considerando la densidad sanguinea (1,056 gr/ml).

En ambos grupos se procedié a tomar el tiempo
transcurrido entre el nacimiento y el tiempo
transcurrido entre administracion de la oxitocina
hasta la expulsion de la placenta. Se tomé en cuenta
las complicaciones secundarios a la administracion
de oxitocina seguida a su aplicacion (funciones
vitales una vez por hora, hasta las dos horas post
parto, tono uterino, altura uterina, sangrado vaginal).
Ademas se observo las complicaciones presentadas
por el periodo del alumbramiento como retencién de
restos placentarios y hemorragia del parto.

RESULTADOS

Tabla 1: Edad materna y paridad segun via de
administracién de oxitocina

Caract. po Estudio - " Grupo control -~ p
Matema ' N [ ' x DS N X DS

Edad 52 24 5.8 52 25 5.8 3,37
Paridad | 52 1.1 1.3 52 1 1 0,66

En el grupo estudio el promedio de edad materna fue
de 24 afnos en comparacion del grupo control con 25
afnos, no existiendo diferencias significativas en
ambos grupos. De igual manera ocurre con la paridad
siendo en ambos grupos el promedio de primipara,
sin diferencias estadisticas, con lo que demostramos
que ambos grupos fueron homogéneos en edad y
paridad (Tabla 1).
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Tabla 2. Cantidad de sangrado segun via de
administracion

SANGRADO | GRUPOESTUDIO GRUPO CONTROL
N° % N° %
<100 ml 13 25 1 1,9
100 a 199 34 65 24 46,2
200 a 299 3 6 12 231
300 a 399 1 2 1 21,2
400 a 499 1 2 3 5.8
500 a + 0 0 1 1,9
TOTAL 52 100 52 100
P=0,00004086
Grupo Estudio Grupo Control
N 52 52
X 134 244
DS 66 104

P<0,01

En el grupo estudio, el 65% de los casos presento de 100
a 199 ml de sangrado en el periodo de alumbramiento y
un 25% menos de 100 mi; mientras que en el grupo
control 46% de casos sangré de 100 a 199 ml y 23% de
200 a 299 ml, encontrando asociacion significativa entre
la cantidad de sangrado y la via de administracion de
oxitocina (p=0,00004).

Si evaluamos el promedio de sangrado, el grupo estudio
presentd 134 ml (DS+/-66), mientras que el grupo control
244 ml (DS+/-104), siendo estas diferencias altamente
significativos, p= 0,01 (Tabla 2).

Tabla 3. Tiempo de alumbramiento (en seg.) segtn via
de administracion

TIEMPO DE GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
ALUMBRAMIENTO N° % N° %

< 150 Seg. 0 0 1 1.9
150 - 299 35 67.3 9 17,3
300 - 419 12 231 24 46,2
420 - 539 4 T, 15 28,8
540 - 659 0 0,0 2 38

660 a + 1 19 1 1.9

TOTAL 52 100 52 100

~p=0,00002617

Grupo Estudio Grupo Control
N 52 52
X 2818 423,1
DS 105,7 377.1
p =0,010601

En el grupo estudio, 67,3% presentd 150 a 299
segundos, mientras 46,2% del grupo control presentd
300 a 419 segundo, encontrando asociacion significativa
(p=0,000026) entre el tiempo de alumbramiento y la via
de administracion de oxitocina (Tabla 3). Siendo el
tiempo de alumbramiento en promedio de 281,8 seg. (4
minutos con 41 segundos), con una variabilidad de 105,7
segundos, con un maximo de 780 segundos (13 min.) y
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un minimo de 155 segundos (2 minutos y 35
segundos); mientras que el grupo control, presentd
en promedio 423,1 segundos (7minutos con 3
segundos) y con una variabilidad de 377,1, con un
maximo de 3000 segundos (50min) y un tiempo
minimo de 135 segundos (2 minutos con 15
segundos) (Tabla 3).

Tabla 4. Complicaciones maternas segun via de
administracion

& INTRAUMBILICAL | INTRAMUSCULAR TOTAL
N % N % N %
Retencion dO-Rulh‘ 0 0 2 28 2 19
Placentarios
Hemorragia Post Parto 1] [} 1 1.9 1 1
Rstencién Completa
de Placenta [} 0 1 19 1 1

El grupo estudio no presento complicaciones;
mientras que el grupo control presento 2 casos con
retencion de restos placentario (3,8%), un caso de
hemorragia pos parto (1,9%) y un caso de retencion
completade placenta (1,9%)(Tabla4).

Tabla 5. Efectos secundarios (dolor) segun via de
administracion

Efectos Adversos | GRUPO ESTUDIO GRUPO CONTROL
-~ (Intensidad [}gg_or) e % Ne %
1 1 1.9 0 0
2 49 94,2 46 88
3 1 1.9 5 10
4 Q 0 0 0
Lt 1 1.9 1 2
0 0 0
p=0,2884
Grupo Estudio Grupo Control
N 52 52
X 2,04 2,15
DS 0,34 0,50

p=0,19

En cuanto a los efectos adversos, no se evidencio
alteracion en los signos vitales en ambos grupos. El
dolor como efecto adverso para el grupo estudio, se
acumulan mas casos con 94,2% presentando
intensidad de dolor 2; en el grupo control se acumulan
en intensidad de 2 con 88%, ademas de un
considerable acumulo de casos en intensidad 3 con
10% de los casos. (Tabla 5).

DISCUSION

El grupo estudio y el grupo control fueron
homogéneos en cuanto a edad y paridad, siendo en
sumayoria jovenes y primiparas, sin diferencias entre
promedios; por lo tanto las diferencias de los

resultados de ambos grupos no va depender de la edad
ni paridad de las pacientes (Tabla 1).

En cuanto a la cantidad de sangrado como producto de la
etapa del alumbramiento, se obtuvo resultados
favorables para el grupo estudio, obteniendo un
promedio de 135 ml (DS=+/-66); frente a 244 m| (DS=+/-
104) en el grupo control; por lo tanto, las parturientas en
las que se administro oxitocina por cordon umbilical
presentaron menor sangrado, siendo esta probabilidad
estadisticamente significativa (p<0,01) (Tabla 2).

En el grupo control (aplicacion convencional con
oxitocina) se presento una complicacion de hemorragia
post parto, el cual se cuantifico hasta 578 ml de
sangrado.

Comparando con otros estudios realizados, solo se
encontré estudios que tomaron como referencia la
diferencia de hemoglobina con relacion de la pérdida de
sangre en el alumbramiento y el puerperio. Asi, Turco
(15) en el hospital Loayza de Lima en el afo 2005,
comparo oxitocina intraumbilical versus endovenosa y
evaluo la perdida sanguinea en relacién a la diferencia
de la hemoglobina tomada antes del parto y a las 24
horas del puerperio, no encontrando diferencias
significativas. Barrera (2) en el Instituto Materno
Perinatal de Lima en 1992, estudio la relacion oxitocina
intraumbilical versus placebo, donde evalud la perdida
sanguinea considerando con la variacion del
hematocrito en el periodo de dilatacion y a las 24 horas
del puerperio. En ambos estudios, al parecer no tomaron
en cuenta que la hemoglobina tarda en estabilizarse
después de la hemorragia, mas no las constantes
corpusculares y los reticulocitos séricos que son
indicadores de un sangrado activo, debido a ello
debieron ser considerados en dichos estudios y no
evaluar la hemoglobina como tal para relacionar con la
perdida sanguinea.

Pefia (11) comparo el efecto del misoprostol 400 mg. por
via rectal versus oxitocina por via intraumbilical 10 UI,
donde cuantifico el sangrado en mililitros, encontré
significativo menor promedio de sangrado mediante
administracién de misoprostol en relacion a los que
recibieron oxitocina por via umbilical, este estudio no
consideré la aplicacion segun el método de Pipingas
(Tabla 2).

Los estudios recientes de ultrasonido han demostrado el
papel fundamental que el miometrio retro-placentario
tiene que jugar en el desprendimiento de placenta en la
tercera fase del trabajo de parto, lo cual se demuestra
con la administracion de sustancia de contraste por via
intraumbilical. Pipingas sostiene la forma ideal de
administrar oxitocina por cordon umbilical que dependia
del vehiculo de administrar y la dilucion en suero
fisiologico; en base a ello, se reemplazé el vehiculo de
administracién de aguja N° 23 por sonda nasogastrica
pediatrica N° 8, ademas de aumentar de 10 Ul de
oxitocina en 20 ml de suero fisioldgico a 20 Ul oxitocina
diluida en 30 ml de suero fisioldgico, de este modo se
obtuvieron resultados muy favorables (12).

En esta investigacién, el tiempo de alumbramiento del
grupo estudio fue favorable en comparacion del grupo
control, ya que el promedio fue de 281,8 segundos
(DS=+/-105,7) 6 4,41 minutos (DS=+/-1,45) frente al
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promedio del grupo control 423,1 segundos (DS=+/-
377,1) 6 7,03 minutos (DS=+/-5,22). Como vemos se
obtuvo menor promedio de tiempo de alumbramiento
que el grupo control, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01) (Tabla 3).

En cuanto a trabajos relacionados con la
administracién de oxitocina por cordén umbilical para
evaluar el comportamiento en la tercera fase del
parto, se obtuvieron resultados favorables como
desfavorables. Barrera (2), en su estudio a doble-
ciego, al administrar oxitocina por cordén umbilical
obtuvo 6,47 min. y 12,44 min utilizando placebo, con
diferencia estadistica significativa (p<0,0001).
Chumbe (4) en su estudio incluyo evaluacién de
gestantes con anemia, y encontré resultado favorable
con el uso de oxitocina por cordén umbilical versus
suero fisiolégico por la misma via y conducta
expectante de 3,6; 8,4 y 10,4 minutos
respectivamente, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01). Turco (15)
compard la administracion intraumbilical versus
endovenosa, encontrando 2,36 y 2,74 minutos
respectivamente, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05).

En cuanto a trabajos relacionados con la
administracion de oxitocina por cordon umbilical para
evaluar el comportamiento en la tercera fase del
parto, se obtuvieron resultados favorables como
desfavorables. Barrera (2) en su estudio doble-ciego,
al administrar por cordon umbilical se obtuvo 6,47min
con oxitocina y 12,44 min con placebo, con diferencia
estadistica muy significativa (p<0,0001). Chumbe (4)
obtuvo resultado favorable con el uso de oxitocina por
cordon umbilical versus suero fisioldgico por la misma
via y conducta expectante 3,6; 8,4 y 10,4 min con
diferencias estadisticas significativas (p<0,01). Turco
(15) comparo la administracion intraumbilical versus
endovenosa, se obtuvo 2,36 y 2,74 min
respectivamente, con una diferencia estadistica
significativa (p<0,05) (5).

En cuanto a las complicaciones del parto se observo a
la paciente desde la culminacién del parto hasta el
alta médica de la paciente, ademas se reviso el libro
de reingresos del servicio del hospital, asi mismo se
tomo el registro de pacientes ingresados a sala de
operaciones buscando pacientes participantes de
nuestro estudio que se hayan realizado curetaje
uterino.

No se registro ningln caso de retencion de
membranas ovulares al administrar oxitocina por via
umbilical; en el grupo control se encontrd 2 casos: el
primero se detecto en sala de partos y el sequndo por
ecografia, en ambos se realizo curetaje uterino. En
cuanto a hemorragia post parto; no se presentd
hemorragia pos parto en el grupo estudio, pero si un
caso (1,9%) en el grupo control. Otra de las
complicaciones poco frecuentes es la retencién
completa de placenta el cual se presento dentro del
grupo control mas ningln caso en el grupo estudio,
cuyo tiempo de extraccion de la placenta fue de 50
minutos y se realizo extraccion manual. (Tabla 4).
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Turco (15) encontré un paciente en cada grupo (via
umbilical y via intramuscular) con complicaciones post
parto, sin diferencias estadisticas (p=0,742). Maciel (8),
encontro un caso en el grupo que se administré oxitocina
por via umbilical y dos casos en el que se administro por
via endovenosa con RR 0,5 (IC: 0,04-5,24). Pena (11),
comparo ocitocina por via intraumbilical versus
misoprostol por via rectal y encontro efectos colaterales
en 61,3% del grupo misoprostol y 45,2% del grupo
oxitocina (p>0,05).

Se tuvo cuidado con la presencia de efectos secundarios
debido al uso de oxitocina tomando funciones vitales
antes y después del parto y a las 2 horas post parto. No
se encontro alteracion de las

funciones vitales en ningun momento mencionado,
ningln paciente presento nauseas o vomitos, ni rash
cutaneo.

Se realizo una escala para describir la intensidad del
dolor 1-10, en ambos grupos se encontro en promedio en
la escala 2 de intensidad, sin diferencias estadisticas, no
hallandose asociacion entre la presencia de dolor
abdominal y la via de administracion utilizada (p=0,288)
(Tabla 5).

Comparando con ofros estudios, Turco (15) evalud el
dolor abdominal como efecto adverso, no encontrando
diferencias significativas.

Se concluye que con la administracién de oxitocina
intraumbilical en el periodo de alumbramiento, en
comparacion con la intramuscular, se encontré menor
sangrado y menor tiempo de alumbramiento, con
diferencias estadisticamente significativas. Por via
intraumbilical, no se encontré complicaciones durante el
periodo de alumbramiento, mientras que por via
intramuscular se encontré dos casos de retencion de
restos placentarios, un caso de retencion completa de
placenta y un caso de hemorragia post parto. No existio
diferencia en ambos grupos en cuanto a efectos
secundarios tales como intensidad de dolor abdominal
bajo, ni alteracién de signos vitales.
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