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INTRODUCCION

Los resultados de las mediciones de la
hemorragia durante un parto normal varfan
ampliamente. Segun viejos libros de textos puede
esperarse una hemorragia de 300 a 400 ml, otros
han hallado que la hemorragia normal se acerca mas
a los 800 ml. La practica cotidiana indica que toda
hemorragia que exceda los 500 ml es excesiva y en
muchas instituciones debe registrarse como un caso
de hemorragia posparto.

Es necesario aclarar el término hemorragia
posparto; algunos autores incluyen la pérdida de
sangre durante y después del tercer estadio en su
empleo general del término hemorragia posparto.
Segun la definicién del Colegio americano de
Obstetras y Ginecélogos de Estados Unidos
(ACOG por sus siglas en inglés), hemorragia
posparto es la pérdida de 500 ml o mas de sangre
de los 6rganos genitales luego de terminado el tercer
petiodo del parto.

Las causas de la hemorragia pospatto son muy
variadas e incluyen: Laceraciones y desgarros del canal
de parto, episiotomias mal reparadas, trastornos de
la coagulacién, retencién de restos placentarios,
subinvolucién del lecho placentario, inversion del
utero y atonia uterina.

Esta ultima es considerada la causa mas
frecuente de hemorragia posparto, y a su vez tiene
un gran numero de factores que la pueden
desencadenar entre los que se pueden mencionar:
sobredistensién uterina secundaria a fetos
macrosomicos, polihidramnios y embarazos

gemelares; uso de agentes que inhiben la
contractilidad uterina tales como los antagonistas de
los canales de calcio (nifedipina, nimodipina,
felodipino, etc.); el uso de sulfato de magnesio;
anestésicos inhalados como el halotano y el trabajo
de parto prolongado, entre otros'.

Con la finalidad de prevenir esta complicacién
del parto, se pueden utilizar medidas no
farmacoldgicas como el masaje uterino; o agentes
farmacolégicos como la oxitocina y los derivados
del Cornezuelo de Centeno para promover la
contractilidad uterina.

La oxitocina, uno de los firmacos mas
utilizados para la prevencién de la hemorragia
posparto es un neuropeptido con 9 moléculas de
aminoacidos y un puente disulfuro entre dos cisteinas
en la posicion 1 y 6 que dan a la molécula una
estructura anular. La oxitocina se sintetiza en los
nicleos supradptico y paraventricular del hipotalamo
y se almacena junto con la vasopresina (hormona
antidiurética) en la neurohipdfisis y posteriormente
liberada al torrente sanguineo.

Existen controversias sobre el uso rutinario de
oxitécicos para la prevencién de la hemorragia
posparto secundaria a atonfa uterina: Wood y cols?,
en 1998 compard el manejo activo de la tercera etapa
del trabajo parto con un manejo expectante, se
encontr6 que el porcentaje de hemorragia pospatto
fue significativamente menor con el manejo activo
en relacion al manejo expectante (6.8 % vs 16.5 %,
RR:2.42). La postura no jugd papel importante como
factor de riesgo. Las medidas objetivas de la pérdida
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de sangre confirmaron los resultados. Hubo mas
vémitos en las pacientes del grupo de manejo activo.

Notrdstrom y cols’, en 1997 en un ensayo
aleatorizado controlado con placebo sobre el uso
de rutina de oxitocina en la tercera etapa del trabajo
de parto concluyé que la administracién intravenosa
de oxitocina en la tercera etapa del trabajo de parto
se asocia con una reduccién del 22% en la pérdida
de sangre, y 40% en la reduccién de la frecuencia de
hemortragia posparto (> 500mL o >800mL) y de
hemoglobina posparto < 10 g/dl. Segun este
estudio, la identificacién de factores de riesgo para
hemorragia posparto no es tan importante ya que
consideran que la oxitocina es una droga barata, no
toxica y podria darse rutinariamente después de parto
vaginal.

En una encuesta realizada por Phillips y cols*
en 1999 entre obstetras Texanos sobre el manejo
de la tercera etapa del trabajo de parto (1500
encuestados: 1000 que laboran en areas urbanas y
500 en areas rurales el 94 % contestaron dar manejo
activo de rutina de la tercera etapa del trabajo de
parto. La oxitocina fue la droga oxitécica escogida
para el manejo de rutina de la tercera etapa del
trabajo de parto (95 %) asi como para hemorragia
posparto (73.3 %), de los médicos encuestados, 55.9
% usaron 15-metilprostaglandina F24 para tratar la
hemorragia posparto refractaria a otras drogas en
el dltimo afio; 14.3 % tuvieron manejo agudo de
inversion uterina en el ultimo afio. En esta encuesta
los obstetras Texanos usaron oxitocina rutinariamente
en la tercera etapa del trabajo de parto, y pocos
estan reduciendo el manejo activo.

Una encuesta realizada por Fogelstam y
Nordstrom® en 55 clinicas Suecas en 1998 revel6
que el 38% utilizaron el tratamiento con oxitocina
durante la tercera etapa del trabajo de parto
unicamente y que 5 de éstas unidades estuvieron
considerando el cese de ésta practica; ademads en 25
unidades médicas, el tratamiento se administrd
rutinariamente en casos seleccionados de riesgo,
siendo los factores mds comunes: una historia de
hemorragia posparto, embarazo multiple, trabajo
de parto prolongado y un feto macrosémico.
Aunque los autores del estudio mencionado,
concluyen que la practica clinica a este respecto
permanece sin cambios desde que se realiz6 la
encuesta y que las parturientas Suecas se mantienen

bajo tratamiento con oxitocina durante la tercera etapa
del trabajo de parto.

Debido a estas controversias en el uso rutinario
de oxitocina en el manejo de la tercera etapa del
trabajo de parto, se propone llevar a cabo un estudio
en el cual se evalte la utilidad de la oxitocina para la
prevenciéon de hemorragia posparto en pacientes sin
factores de riesgo conocidos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, ciego
simple con muestras independientes, en el cual se
estudiaron 220 pacientes que acudieron a la unidad
de tococirugfa del Hospital Civil de Culiacan para
atencion de parto vaginal espontineo no complicado,
alas cuales se les dividi6 aleatoriamente en dos grupos:
Grupo I: 108 pacientes a las que se les administro
oxitocina para prevencion de la hemorragia posparto
y Grupo II: 112 pacientes a las cuales se les administrd
placebo. El estudio fue aprobado por los comités
de ética e investigacion del Hospital Civil de Culiacan
y todas las pacientes dieron su consentimiento para
participar en el estudio. Los criterios para ser incluidas
en el estudio fueron embarazo a término con
producto tnico, menos de cuatro gestaciones al
momento de su ingreso al estudio, peso estimado
de los productos menor de 4000 gr. Se excluyeron
aquellas pacientes con trabajo de parto prolongado,
que se les haya administrado algin farmaco que
interfiera con la contractilidad uterina como sulfato
de magnesio, pacientes con polihidramnios y
pacientes con alteraciones de la coagulacion. Se
eliminaron pacientes incluidas en el estudio a las cuales
se les realiz6 cesarea por cualquier indicacién
obstétrica.

Las pacientes que se asignaron al grupo I (n =
108 pacientes), posterior a la salida de la placenta se
les administraron 20Ul de oxitocina por via
intravenosa (IV) diluida en 1000 ml de solucion
glucosada al 5% para pasar en un periodo de 6 hrs.
Las pacientes que se asignaron al grupo II (n=112
pacientes), posterior al alumbramiento, se les
administré solucion fisiolégica al 0.9% en un volumen
de 1000 cc mas 8 ml de solucién bidestilada (4
ampolletas de 2 ml) como placebo en un lapso de 6
horas.

A cada una de las pacientes se les midieron las
siguientes variables: Hemorragia posparto, la cual fue
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definida como sangrado mayor de 500ml posterior
a la salida de la placenta, y se cuantificé mediante el
peso de las gasas y compresas utilizadas durante la
atencion del parto, asi como a través de la coleccion
de sangre en un recipiente estéril posterior a la salida
de la placenta y durante las primeras 6 horas mediante
la cuantificacion del sangrado pesando los apositos
utilizados por las pacientes. Ademas se realizé una
determinacién del hematocrito y hemoglobina
preparto y posparto con la finalidad de medir la
diferencial y que esto traducird la cuantia de la pérdida
sanguinea.

Atonia uterina, fue definida como la
subinvolucién del utero por arriba de la cicatriz
umbilical y con perdida de tono posterior a la salida
de la placenta, la cual se midié mediante palpacion
directa del utero valorando el grado de involucién y
el tono del mismo.

El analisis de los datos se efectud a través del
paquete estadistico Epi-Info version 6.04, utilizando
la prueba “t” de student para muestras independientes
en caso de variables numéricas como la cantidad de
sangrado posparto y para comparar la Hemoglobina
y el Hematocrito preparto y posparto entre los

793
t

grupos; se utilizo pareada para comparacion de
la Hemoglobina y Hematocrito prepatto y pospatto
intragrupos y la prueba Ji cuadrada (X?) para variables
categoricas. Un alfa igual o menor de 0.05 fue

considerado estadisticamente significativo.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes fue de 23.54
afios (DE+/- 5.42) y de 22.83 afios (DE+/- 5.11)
para el grupo I y II respectivamente. Las
caracteristicas generales de la poblacion estudiada y
los antecedentes obstétricos, fueron similares entre
ambos grupos (Tabla I). Se sometieron a analgesia
obstétrica el 8.33% (n=9) de las pacientes del grupo
Iy 7.14% (n=8) de las pacientes del grupo II no
habiendo diferencias significativas entre ambos
grupos (p=0.9377). Se usé oxitocina para conduccion
del trabajo de parto en el 7.40% (n=8) de las pacientes
del grupo 1y 8.03% (n=9) en el grupo 11, no habiendo
diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0.9377). La duracién promedio del trabajo de
parto en el grupo I fue de 13.37 horas (DE+/- 7.5)
y de 13.41 horas (DE+/- 6.58) para el Grupo 1I,
sin diferencias significativas entre los grupos (P>0.05).

La duracién del periodo expulsivo fue similar entre
los grupos con una duracién de 23.75 minutos
(DE+/-9.02) y de 24.98 minutos (DE+/- 10.17)
sin diferencias estadisticas (p= 0.3472). El tiempo
promedio en el cual se realiz6 el alumbramiento fue
de 5.17 minutos (DE+/- 1.31) y de 5.15 minutos
(DE+/- 1.15) para el grupo Iy II respectivamente
no encontrandose diferencias entre los grupos
(p=0.8848). El procedimiento para el alumbramiento
fue espontaneo en el 100% de las pacientes del grupo
I (n=108/108) y del 93.75% (n=105/112) para el
grupo II. La cantidad promedio de sangrado
posparto en el grupo I fue de 231. 75 ml (DE+/-
77.66) y de 263.03 ml (DE+/- 79.58) para el grupo
I, con una diferencia entre las medias del grupo I 'y
el grupo 1II de —31.27 ml (IC95% para la diferencia
de medias: -51.98 - -10.56) con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p=0.0016), del total de pacientes unicamente una
presenté sangrado posparto mayor de 500 ml
(Grupo 11, sin oxitocina). No se encontraron
diferencias entre la hemoglobina preparto y posparto
entre el grupo 1 y el grupo 11, siendo la hemoglobina
preparto promedio para el grupo I de 11.27 (DE
+/-2.38) y de 11.53 (DE +/-1.32) para el grupo II
(p=0.0171); la hemoglobina posparto promedio
pata el grupo I fue de 10.64 (DE+/-2.16) y de 10.93
(DE+/-1.31) para el grupo II (p=0.2493). Al
comparar la hemoglobina prepatto y la hemoglobina
posparto en el grupo I se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=<0.05, Media de
las diferencias = 0.6161; 1C95% para la media de
las diferencias: 0.4078 - 0.8244); al realizar esta misma
comparacién en el grupo 1I, de igual manera se
encontraron diferencias estadisticas en la
hemoglobina preparto y posparto (p<0.05, Media
de las diferencias = 0.62; 1C95% para la media de
las diferencias. 0.4387 - 0.8013). El hematocrito
preparto promedio para el grupo 1 fue de 31.42
(DE+/-5.62) y de 34.06 (DE+/-5.35) para el grupo
11, sin diferencias significativas entre ambos grupos
(p= 0.00006). El hematocrito posparto promedio
para el grupo I fue de 30.43 (DE+/- 4.44) y de
32.34 (DE+/-3.87) sin diferencias significativas entre
ambos grupos (p= 0.0012).

La tasa de complicaciones (Desgarros y
laceraciones del canal del parto) para el grupo I fue
de 1.85% y para el grupo 1I fue de 1.78% sin
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diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0.6397).

En lo que respecta a los resultados perinatales
el peso de los productos fue de 3303.33 gt (DE+/
- 430) para el grupo 1 y de 3233.16 gr para el grupo
II (DE+/-394) sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0.21106); El apgar
al minuto y a los 5 minutos, asi como el silverman
fueron similares entre los grupos (p>0.05).

DISCUSION

La oxitocina es una hormona, que desde su
sintesis en 1953 ha sido utilizada ampliamente en
obstetricia para estimular la contractilidad uterina:
induccién del trabajo de aborto, induccién o
conduccién del trabajo de parto, para evitar
hemorragias posteriores al alumbramiento
secundarias a atonfa uterina, siendo por esta tltima
indicacion que se ha utilizado en forma rutinaria
después del alumbramiento. Sin embargo su uso no
esta exento de complicaciones inherentes al farmaco,
el cual en manos inexpertas en su manejo puede
ocasionar grandes catastrofes tanto a la madre como
al producto. La utilidad de la oxitocina en forma
rutinaria posterior al alumbramiento es tema de
debate, debido a que en la gran mayoria de las
pacientes la produccion enddgena es suficiente para
provocar contractilidad uterina y evitar hemorragias,
siendo en pocas pacientes que la produccién
enddgena de oxitocina no es suficiente (pacientes
con factores de riesgo para hemorragia posparto) y
ameritan oxitocina sintética e incluso algunas otras
medidas para evitar hemorragias o sangrados
importantes que ponen en riesgo hasta su vida.

Con el propésito de retomar el viejo
paradigma de la utilizacién rutinaria de oxitocina en
el puerperio inmediato, posterior a la salida de la
placenta, sin tomar en cuenta la presencia o ausencia
de factores de riesgo, se realizo el presente estudio
de manejo activo (utilizacién de oxitocina) versus
manejo expectante (sin oxitocina) de la tercera etapa
del trabajo de parto excluyendo pacientes con
factores de riesgo con finalidad de evaluar la
presencia de hemorragia pospatto en cada uno de
los grupos. En al literatura existe datos
contradictorios en cuanto a los beneficios
proporcionados por la utilizacion de oxitocina en la
prevencién de la hemorragia posparto.

Wood y cols?, en 1998 compar6 dos grupos
de pacientes uno con manejo activo y otro con
manejo expectante, reportando que el porcentaje de
hemorragia posparto fue significativamente menor
con el manejo activo en relacion al manejo expectante
(6.8% vs 16.5%, RR:2.42) en comparacién con los
resultados obtenidos en el presente estudio donde
no se presentdé hemorragia posparto en ninguna
paciente, siendo la media de sangrado posparto para
el grupo Ide 231.75ml (DE+/- 77.66) y de 263.03ml
(DE+/-79.58) pata el grupo II, no encontrando
significancia estadistica ni clinica. Nordstrom y cols?,
en 1997 en un estudio sobre el uso de rutina de
oxitocina en la tercera etapa del trabajo de parto
concluyeron que la administraciéon intravenosa de
oxitocina en la tercera etapa del trabajo de parto se
asocia con una reduccion del 22% en la pérdida de
sangre v 40% en la reduccién de la frecuencia de
hemortragia posparto (>500ml ) y de hemoglobina
posparto < 10gr/dl y segun este estudio la
identificacién de factores de riesgo para hemorragia
posparto no es tan importante ya que consideran
que la oxitocina es una droga barata, no toxica y
podtia darse rutinariamente después de parto vaginal,
en comparaciéon con los resultados obtenidos en el
presente estudio donde no se presentdé hemorragia
posparto en ninguna paciente, donde la hemoglobina
posparto promedio para el grupo I fue de 10.64
(DE+/-2.16 y de 10.93 (DE+/-1.31) para el grupo
II, no encontrando diferencias significativas entre
ambos grupos (p=0.2493), por lo que consideramos
que si es importante identificar los factores de riesgo
para hemorragia posparto, ya que en este estudio en
el cual se excluyeron pacientes con riesgo de atonia y
hemorragia posparto, no se presentd ningin caso de
hemortragia posparto y el sangrado que presentaron
las pacientes de los 2 grupos, medida en relacién de
la hemoglobina preparto y posparto no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos;
incluso cuando se realizaron comparaciones
intragrupo entre la hemoglobina prepatto y posparto
en cada uno de los grupos se encontraron diferencias
estadisticas, pero consideramos que no son de
significancia clinica ( Grupo I: media de las diferencias
=0.6161, IC 95%: 0.4078 - 0.8244: Grupo II: media
de las diferencias= 0.62, IC 95%: 0.4387 - 0.8013).
En una encuesta realizada por Phillips y cols* en 1999
entre obstétras Texanos sobre el manejo de la tercera
etapa del trabajo de parto (1500 encuestados), el 94%
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contestaron dar manejo activo de rutina en la tercera  hidrica, convulsiones, hipotension arterial e incluso
ctapa del trabajo de parto con oxitocina y pocos  arresto cardiaco, entre otras.

estan reduciendo el manejo activo, en comparacion
TABLA I~ CARACTERIFTICAT FEMERALET DE LA PORLADC ETTUDLAA

con el presente estudio donde de acuerdo a los . A
buenos resultados obtenidos en las pacientes a las n= 1106 n =112
cuales no se les aplico oxitocina creemos conveniente ~ ¥ARIAELE 1 Lk 1 1=
. - - - MEDID SOCHHECHYOMIGT
se implemente de rutina en las pacientes que no tienen 110 1 100 1z
- ~ GEST AS
factores de riesgo para hemorragia posparto ya que | 324 . e .
la oxitocina ademis de ser un medicamento no : . - o o
Ydma LEE] qE Fe B 35
inocuo, también tiene repercusiones econémicas en E“P& i - oy ”
] ]
las familias de escasos recursos econoémicos. Enuna 1 23 a7 M4 #
, z =3 1z 123 14
encuesta realizada por Fogelstam y cols® en 1998 2 25mu 73 4 133 13
. . . ABRTOS
55 clinicas Suecas reveld que el 38% utilizaron el & £33 a1 534 104
. . . i T4 E] T4 E
tratamiento con oxitocina durante la tercera etapa a , o o
: 4 : Ldmibx 1E 2 1} 1}
del trabajo de parto y que 5 de éstas unidades poppas
estuvieron considerando el cese de ésta practica, | 1an i o 7
ademas en 25 unidades médicas, el tratamiento se SO FRENAT AL . s - .
1 &
administr6 rutinariamente en casos seleccionados de He M ] LE] =
, _ ) .. WUMERD DE VISIT AR A5 -2 Bl 4INDE+ -1 2%
riesgo, siendo los factores mas comunes: una historia
SEMANAS DE GESTACRN®  30.30+/.147) W IDES 12T

de hemorragia posparto, embarazo multiple, trabajo
Lo * Bbedia + /- Desviachin Bssindar
de parto prolongado y un feto macrosémico y los

autores del estudio concluyen que la practica clinica
a este respecto permanece sin cambios desde que se BIBLIOGRAFIA
realiz6 la encuesta y en comparacion con el presente 1 chemey WB. Complicaciones del tercero y cuarto estadios

estudio donde también se toma en cuenta a las del parto. En; Iffy-Kaminetzky. Obstetricia operatoria, Ed.
pacientes sin factores de riesgo y los resultados Médico Panamericana, 1985, Argentina, Tomo I,
favorables obtenidos consideramos necesario se 9. \F;\?g()sagiﬁ\-/&%%éndnsh R, Ayers S, Truesdale A, Elbourne
racionalice la utilizacion de oxitocina inicamente en D. Active versus expectant management of third stage of

labour: the inchingbrooke randomized controlled trial.
. L Lancet 1998; 351:693-9.
hemorragia posparto y no rutinariamente a todas las  3.- Nordstrom L, Fogelstam K, Friedman G, Larsson A,

las pacientes que tienen factores de riesgo para

pacientes en el puerperio inmediato como en la Rydhsroem H. Routine oxitocin in the third stage of labour:
. . . aplacebo controlled randomized trial. Br J Obstet Gynaecol

actualidad se maneja en la mayorfa de los centros 1997- 104-781-6.

hospitalarios, ya que aunque se refiere que es una  4.- Phillips CA, Kinch RA. Management of the third stage of

droga barata y no toxica, su costo para el tipo de labor: a survey of practice among Texas obstetricians.

. . . Tex Med 1994; 90:44-7.
pacientes que acuden a centros hospitalarios de la 5. Fogelstam K, Nordstrom L. Parturients are under-treated.
mayorfa de la provincia e incluso en el centro del Only 21 out of 55 clinics administer oxitocics routinely during
the third stage of labor. Lakartidningen 1998; 95: 1259-60.
o e ; 6.- Cunningham FG, Mc Donald PC, Gant NF y cols. Trabajo
que en una gran mayoria tienen que vivir con un salario de partoy partos normales. En Williams Obstetricia ed 20,
minimo y el costo de una dosis de oxitocina de 20 Ed. Medica Panamericana, Argentina 1998;pags 293-301.
7.- Cunningham FG, Mc Donald PC, Gant NF y cols.
i Hemorragia obstétrica. En Williams Obstetricia ed 20 Ed.
cuenta que en la mayorfa de las ocasiones se llegan a Médica Panamericana, Argentina 1998; pags 693-727.
utilizar dos dosis, esto lleva a un incremento de los 8- Hardman JG, Limbird LE, Perry MB y cols. Farmacos que
modifican la motilidad uterina. En Las Bases
costos; por otro lado no estamos de acuerdo en que Farmacolégicas de la Terapéutica ed 9, Ed Interamericana,
sea una droga no toxica, ya que si se maneja de México 1996;pags 1003-1016
9.- Roberts WE. Tratamiento obstétrico urgente de la hemorragia
) . . posparto. En: Clinicas de Ginecologia y Obstetricia Temas
ocurre en la mayoria de las ocasiones, ya que no existe actuales, Ed. Interamericana Mc Graw-Hill.1995: vol
vigilancia durante su administracion), puede llegar a 2:265-81. . o . .
10.- Shyken JM, Petrie RH. Oxitocina para la induccion del
trabajo de parto. En: Clinicas Obstétricas y Ginecoldgicas,
Ed. Interamericana Mc Graw Hill. 1995:pags 225-236

afs, es alto, si tomamos en cuenta que son pacientes
bl bl

Ul, equivale a un salario minimo, y tomando en

manera inadecuada durante el puerperio (como

ocasionar graves problemas tales como retencion

Bol Med, Num. 10 Vol.1 ¢ septiembre -octubre de 2005



