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INTRODUCCION

En los iltimos afios en muchos hospitales y maternids
des del mundo es ha notado incremento en la incidencia de
hiperbilirrubinenia necnatel! ( = & nds 2 12 mg/100 m1 ),
no habiendose detectado en la mayoria de los casoce, la
presencia de factores icterogénicos oonoeidoaz. Lo enteri-
or cobra gren importaneis, yo qus la fraceidn de bilirrubi
na no conjugada ( indirecta) es 1a que se eleve considers~
blenente, existiendo el peligro de kornlctorul3.

Se ha reportado en la literatura, que l1la oxitocina
adminiatreds 8 la geatante para le induscidn y /o0 condu~—
eceifn del trabajo de parto (TF) es factor importants en el
incremento d¢ 1s hiperbilirrubinemis neonetsl.*~?! sin e
bargo no ha sido plencmente camprobado ésto, existiendo
otros trabajos que nisgen dichs influencial2~14

1a frecusncie con que se presents la hiperbilirrubine
mis neaonatal nos indujo a realizar un estudio prospective

on 100 recién nacidos .
ANTECEDENTES HISTORICOS

Zn 1971 Maet'® fus el primero en llamar la atencién
sobre la participacidn de la oxitocina en el inersmento de
la hiperbilirrubinemis neonatal. Ghosh* en 1972 apoya 4i -

cho cbservacidn e invita 8 investigar sobre el particular,

Al igucl qus en otres instituriones , en lu nuestra

tcmbidn se ha inerementsdo la innidencie de hiperbilirru——
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binemie neonatal y en 1& meyoria de los caesos no detecta=—
mea factor o factores causoles conocidos. Es indudoble que
dicho aumanto lleva implicito el peligro de la ictericia
nuclear con sus conocidas aecunlaa16. por lo qus considera
mo8 qus habia que comprobar con nuestros pacientes, qus 1la
oxitocine adminietrads en la conduccidn del TP influia en

la incidencia de hiperbilirrubjinemis neonatal.
MARCO DB REPERBENCIA

Ghoub‘ eestudia 197 recidn nacidos selscoionados, sin
qus presentaran factores icteroginicos came i Incampatibi-
1ided ABO y Rh, deshidratscidn, droges ¢ infecoiones, Bn—
centrd 12.1 £ de hiperbilirrubinemis del totel , pero de
éstos 93 fusron productos de medres con trabajo de parto
sin agministracién de oxitocina y sélo ss presentd hiperbi
lirrubinemia en 6 (6%£), del restante nimero encusntrs
17.4 % con hiperbilirrubinemis, de los cuales 4 de 44 (9%)

" fusron productos de madres ocon TP oond(nmo eon oxitonine
7 14 de 56 (25%) hijos de madres & quienes se les adninis-
 tré oxitocins pera inducir el TP, Se supone en éote trabe-
jo que 1a oxitocine al producir sontracoiones uterinos con
freocusncie ds una ~ade tres minutos pusde reducir la cireu
lacién feto-placentaria, conduciendo a ume hipoxia fetal
ligera, que Bltera las enzimes hepdticas de conjugacidn.
Sencusntre que la incidencis de hiperbili-

rrubinemia se incrementa en un 100% en recién nocidos pro-

Grusnberger

duatos de madres a8 quienss se indujo TP econ infusidn de

oxitorina , en comparacidn con productos de madres & quie~
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nes ae indujo TP con prostaglandine E2 y productos de ma=
dree con TP aspontdneo.

D'Souza’

encuentra en un estudio prospectivo 23% de hi
perbilirrubinemia necnatal en nifios de madres gque recidie-
ron oxitocina para la induceidén del TP, por sélo un 11% en
aifios de madres con trabajo de parte espontdneo. Supane que
ol incremento de la hipsrbilirrubinemia eetdf en relecién
directs con las unidades d¢ oxitocina administradas duran-
te ¢l TP,

Davies! determina bilirrubinse edricas en recifn asci
dos de madres con TP espontdnec, con trabsjo de parto es-—-
pontdneo Scelerado con oxitoeina,con TP inducido medisnte
la sdminietracidn de oxitooins y encusntra qus no hey dife
rencim significativa entre los grupos con TP espontdneo y
ecelerado ocn oxitocins, pero i en el grupo o TP indusi
40 con oxitocina, en donds la hiperbilirrubinemia se inors
menté eignificativomente. la razdén qus aduce para tal ine-
orsmento #s: Que en el TP espontdnec hay mds ocortisol plas
mético que induce maeduranridn enzimdtica, en comperacidn
con ¢l TP indunido farmacologiceamente.

mulcy,am wn estudio de 1353 necnatos no encuantra
difersncia significativa de hiperbilirrubinemia en recidn
nacidos productos de madres conm TP espontdneo y de madres
con TP inducido con oxitonina, pero si altamente significa
tive le asociacidn de hipsrbilirrubinemia con dosis de oxi
tocina adminiatrada superior a 20 U, No encontrandoss 8so-

ciacién con peso , ni duracidn del TP,
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Wood“eatudia 690 recidn nacidos durunte loa primeros
6 dias de vida y no encusntra diferencia estadistice sig-
nificotiva en la incidencie de hiperbilirrubinemia neoné-
tal entre productos con traobajo de parto esponténeo y can
travejo de parto inducido ¥ / o conducido con oxitocina ,
aunque detectd incremento en el grupo con trabajo de par
to inducido,.

Priadman1°en estudio retrospectivo, buscando factow=
res qus incrsmentan la incidencia de hiporblilirrubinmia
neonatel, sncusntra que la administracién de oxitocina ra
ra induccién y / o conduccidn del TP incrementa en .5 mg.
/ 100 ml. ol pico mdximo de bilirrubinas con relacidn a
los recién nacidos de mudres con TP espontdneo.

Buchan'lestudis 40 nifics de madres can TP espontineo
¥ 40 nifios de madres con TP induoide oom axitocina, encon
trando que los recidn namoidos con TP indusido pressntaron
mayor concentracidn de bilirrubines edricas, baja omola-
rvided edrica y swmento de la fragilidad eritrocitaria, en
oauparacién con los recidn necidos de madres con tradajo
ae parto esponténeo.

Sivunuriya’zn
de madres con TP espontdneo, TP inducido ocon muniotamfa,
TP indusido con emniotamia e infusién de oxitocina intre
venose y TP inducido con mmniotomfa y administracidn de

studia a 114 recidn necidos productos

prosteglandina E2 oral; no encontrando diferencia de bi-
lirrubines sdrices en los 4 grupos durante los primeros
5 d{as de vida.
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Pérez'3no encuentra diferencis en la concantracidn de
bilirrubinas séricas entre neonatos de madxres 8 gquienes ae
les administrd oxitonina para induecir TP y neonctos con TP
espontdneo, sunque la centidsd mdxima administrada fus de
1.2 U. Tempoco encontré diferencies en los niveles de so--

dio edrico.

Mq5tudis 26 recidn nacidos en dos grupos a aa

Davison
ber: Grupo 1 , neonatos de madres a quienes se les adminis
tré oxitocina para inducir el TP y grupo 2, neonatos de ma
dres con trsbajo de parto espontdneo, les determind bili—
rrubines sdricas al nacimiento, 8l 40. y To. die de vida

no encontrondo difersnciss en ambos grupos.
HIPOTERSIS

Los efectos que la oxitocina produce en el hambre,
adeamdes del conocido &8 nivel uterino y galactopoyético eons
Dimninucidn de 18 teneidn srterisl, vascdilatacidn, anti—
diuresis y sumento de la excrecidn de sodio. En el recién
necido produnto de madre 2 la que se le adminietr$ oxitoei
na en el trebajo de parto, teoricamente pusde producir :

. Dimminucidn relativa de la maea eritrocitaria, hiponatre--
‘mia, bejs camolaridad edrica; lo que se traducirfa en ma—
yor deatruccién eritrocitaria, incremento da las bilirrubji
nes séricae ( predominantemente la fraceidn indirecta),que
de ser de gran importancia conducir{s @ un ndmero mayor de
recidn nscidos a presentar hiperbilirrubinemia, an rela -

cidn directa con los unidades de oxitocina administredes,.



HATERIAL Y NEZTO0ODOS

;Se estudiaron prospe~tivemente 100 recidn nocidos aon
gerutivemente en los meses de Agosto ds 1983 a Znero de
1584.

Pormzmos dos grupos de recién naecidos, en un grupo
50 productos de modres con trabajo de parto espontdneo y
el otro grupo con 50 productos de madres & las que 89 les
administrdé oxitocina para acelerar ¢l trabajo de perto una
vez que hebia sido desencadenado espontaneamente. Todos
los recién nacidos fusron eutdeicos. Se les manejo en la
gala de cunas con 1 mg. de Vitamina K1 intramusculer camo
prevencidn de la enfermedcd hemorrdgica del recidn macido
¥ la eplicacién de cloranfenicol oftdlmico profilacticemen
te.

Los eriterios de exclusién del estudio fusron los ai-
guientes: Recidn nacidos con embarazo brewe o prolongado
(manor de 38 semanas y mayor de 42 semocnas); peso menor de
2,500 gre. 6 mayor de 4,500 grs,.; productos de msdres con
edcdes extremuas (menores de 15 y mayores de 35 afios); pro-
durtos ~an @atos da innampztibilidad ABO 6 Rh; con JSpger
umanor de 6 & los 5 minutosjantecedente de drogas potencial
mente intarosdnicas administrodce pra, intra 6 pospertojsi
pragentoban dztos de infennidn durcnte los primeros 7 dias
de vida.

4 todos los recidn nocidos ae les dosumenteron los si

guiontes datos,:



1.= Antecedentes matsrnos.
a). Trabajo de parto: espontdneo § conducido
b). Unidades de oxitocina administradas en la candu-
ceién.
o). Horas de duraciém del tradajo 4e parto.
d). Centided y tipo de soluciones parenterales admi=—-
nistradas durante el tradajo de parto.
e). Rimero de embarazos anteriores.
2,~ Daterminecién de hemoglobina en sangre del cordén wmbyi
licel (vens)l?
3.~ Determinacidn del hemetocrito en sangre dsl corddn um=
bilical (vens)'S
4.~ Ommoleridad edrics en susro de sangre del eordth wmbi-
lical (vena)'?
5.~ Determinscién de bilirrubines eéricas>’
8), Al neoimiento ( de sangre venosa Ael corddn wmbili »
onl),

b). Al 40. a{a d¢ vida , por puneida oepiler,
e). A1 7o..d{a de vida , por puncidm capiler,
6.= Determineciém de¢l grupo sanguineo y faotor Rh 21

Mdonios de lémine,



RESULTADOS

Se encontraron 12 reecidn nseidos con hiparbilirrubine
mia, distribuidos an iguol nénero en ambos { con trobejo
ds porio espontdneo y con trabojo de parto conducido), los
niveles mdxinos se documentorem al 4o. dfa de vide en mm--
bos grupos ( tebla I , Mguras 1y 2 ), siendo sl promedio
de 5.72 mg/100 ml. de bilirrubinas totales en los recidn
negidos con trobajo de parto espontdnec y de 8,6 mg/100 ml
en el grupo con trabajo de parto conduwsido. Sin erbergo no
hubo diferencia estad{stica significativa en la determinea=
ocién de 1la T de Student t= p <05,

Ia ed0d gestacional en pramedic fus d¢ 39.6 sexenes
‘on el grupo con trabajo ds parto esponténeo (tsdble II1) y
de 39.8 ssmanes en el grupe con tradajo de parto condusido
(tabls 1II). Se encontraron 30 produstos del seXo mesculi=
no y 20 del femenino sn el grupo con travajo de parto es—
pontdneo, ds los cusles 3 de cads sexo pressntoron hiperbi
lirrubinemia, Bn ¢l grupo de reocién nscidos con travojo de
rarto conducido 26 fusron del sexo masculino y 24 del famg
nino, de¢ los cuBles presentéron hiperbilirrubinemio 4 mas-
oulinos y 2 femeninos (tedla IV),

Bl grupo sanguineo que predmind Lue O+, oeguido del
A+, y B+ (tcbla V). El peso pramedio onaontrado fus de
3,100 y 3,250 grs. en los grupos ds renidn ncoidos con tro
bejo de parto esponicneo y condu~ido reopentivomente (ficu
re 3 ).
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Ia calificacidn de Apgar fus de 9 pramedio. 1A hemo-
globina encontrade fus de 16.5 ¥y 17«7 &r.s on loo recidn
nacidos con trabajo de parto espontdneo y conducido res—
pectivamente (tablee VI y VII).

La oamolarided sdrica predaminsnte fus de 280 mOm/1
detectandose ol 58% de los caszos de hiperbilirrubinemia
con ommolasrided de 270 mOam/l. Y el reatante porcentaje
con 280 mOam/1. (figura 4),

El pramedio de horas de trabajo de parto fus de 8,1
hores en el grupo con trabajo de parto espontdneo y de
9,9 horas en ol grupo con trabajo de parto canducido.Pre-
senténdose hiperbilirrudinemia en 60% de los casos encon-
trados del grupo con trabajo de parto espontdneo entre
5«10 horas y en todoé los casos encontrados con trabajo
de perto conducido (tabla VIII)l.

Las dosis de oxitocine fluctusron entre 1 y 10 unida
des, observandose 2 casos de hiperbilirrudbinemis en reci-
én nacidos con trabajo de parto condurido eon 10 unidades
del farmsco; tambidn se encontrd un csso de hiperbilirru~
binemia en recidn nacido con trabajo de parto conducido
econ una unidad de oxitorins, por 10 que no fue significa-
tiva la dosis de 10 unidades (tabla IX).
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DISCUSION

Los hallazgos ds hiperbilirrubinemia (12% en cades gru
po) encontrados en los recifn nacidos con trebajo de parto
eapontdnec y con trabajo de parto acelsrado con oxitooina
son similares a los encantrados por otros autores!s47 Aun
qus encusntiran diferencis signifisative en loa niveles de
bilirrubines adrices de recidn necidos & quisnes se les in
dujo trabejo ds parto con emniotaaie y oxitooina,

En nusatro estudio encontramos diferencia en las clww
fras de¢ bilirrubines sdfricas sl 4o. dia A¢ vida, pero no
resulteron estadisticamente significativas, al igual que
en otros estudios reportadosler?ds 14

Ia maycr incidencia de hiperbilirrubinemis e enocn——
tré relscioneds con 1 ommolarided edrica de 270 nOmm/l.No
obstente #e presenté en mmdos grupos de recidn nacidos es-
tudiedos, por 10 qus Nno 68 eignificative la tedéria de
Buehn“.lunq\n date mostiene que el inoremento 4¢ las bHi-
lirrubinss sfrices estf en relacifn directa oon 1la oanti-—

. ded de oxitooina administradm, lo que no se pudo COYTODO==
ray , ya que la osntidad méxima edminigtrads fue de 10 unji
‘dades, y en #élo 3 pacientes.

COMENTARIOS

Re evidente qus an hay controversis en los estudios
reportados en 18 literatura, en cusnto & la participacidn
de la oxitooina en la gendeis de la hiperbilirrubinemia
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neonatal, por lo qus hace necesario llevar & cabo més
amplios estudiocs, y twmar en cuente otras variasntes,co-
mo la dpoca del aiflo en que se presenta incremento de la

hiperbilirrubinemia,
CORCLUSIONRES

Por lo anteriocrments escrito podemos cancluir ques
1.~ Ta oxitocins administrada a la gesetante para acele—
rar el trabajo de parto, sl incrementa las cifras

méximas de bilirrubinas sdricas determinadas en los
recién nacidos , no obstente dicho incremento no es
significativo, no obesrvandose incremento de la in-
eidencia de hiperbdilirrubinemia neonatal. Al nenos
hesta 12 adminiatracidn de 10 unidedes de oxitocine.
2.,= No 8o hace necesario cambios en la conducta obste——

trica en el manejo actual dal trabajo de parto,
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RESUMEYN

Un prospectivo estudio de 100 recidn nacidos conse-~
cutivamente fus realizedo en el Centro Médico Kaval , pa
ra gevaluar la influsnois de la oxitocina en la incidencia
de le hiperbilirrubinemia necnatal 3 50 recién nacidos
productos de madres s las qus se les adminietré oxitooi-
na para scelerar el trabajo de parto y 50 producstos con
trabajo de parto sspontdnec, Se encontrd que los recién
nacidos de trabajo de parto oonducido presenteron en pro
20410 niveles ads altos de bilirrubinss sdrices al 4o,
a{s d¢ vide ( 8.6 mg), en ccmparacidn con el grupo de e
eidn necidos de trabajo ds parto mo conduoido (5.72 mg).
No se demostrd Aiferencia estadistios significative (t =
p<D.5 ), tmapoco s observé inoremento en la hiperbili-
rrubinemia , ya qus en smboe grupos se deteotéd un 12% (6
cas08 en odda grupo ).

1Ia cantided mdfxima de oxitocina sdministrads fus de
10 unidades, no habisndo relascién con dicha cantidad,
ni oon las horas de durecidn del trebajo de parto, En am
bos grupo la mayoria ds los c&eos de hiperbilirrubinemis
pressntaron omaolaridsd sériocs de 270 mOm/l 81 nacimien
to.

Se discute la influencis de la oxitocina en el in--
orenento de la hiperbilirrubinemia neonatal.




Incidencia de hiperbilirrubinemia { 12 mg/100 ml 6 mds )
en recien nacidos con trabajo de parto espontdneo y acelerado
con oxitocina,

Tipo de trabojo No. de Ro. de RNs con %

de parto. RNe, hipez‘bilirrub}'
nemia,

Esponténeo 50 6 12%

Acelerado con
oxitocina. 50 6 124

100 12 124

113
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Niveles de bilirrubinas séricas (promedio)
encontradoe en recidn nacidos con trabdajo de
parto espontdneo.

rig. 2

2o

k- | ‘e

g

50 \
a ¢
X ,

o«
0 . 40 70 dias de viae

Niveles de bilirrubines edricas (pranedio)
encontrados en recidn nacidos con trabajo.de
parto ~onducido can oxitoeina,
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Tablasa II

Bdad gestanional de recidn nccidoe com trabojo de
perto espontdneo.

Rim. de RNs. Semonas de embarazo
8 38
5 39
35 40
2 41
50 promedio 39.6
somanee .

rabdla 11X

.Eaad gestacional de recien nacidoe com trabdbajo de
parto canducido con oxitoecina.

. Nam. de RNe Semenas de embarazo
6 38
4 39
35 ) 40
1 41
42
50 Promedio 39.8

"8emEn&d,
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2adbla v
Distridbucidn por sexo

‘Soxo BNs. con TP RNe., con TP
esponténeo, condusido.

Masculino 30 (3) 26 (4)

‘Fensnine 20 (3) 24 (2)

( ) INe oon hiperdilirrudinemis

“2avle v
- plesriducién 4s grupos sanguinece '

emoontredos. ,
e oo TP Xis ocni TP
Grpo y B sspontdneo conducido
0+ 33 Kk}
“Ae 1 - 16
Be 4 1
Totel 50 50

. et
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2500~ 2700~ 2900 3100 3300 3500 3700 3900

2600 2800 3000 3200 3400 3600 3800 - 4000

‘Histograma que muestra ls frecuancia:de 808 en——

contrada en los dos grupos de recién nacidos.
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Tablae vi
Calificacién de Apgar a los 5 minutos.

hpgar BNe cor TP RNs o TP
esspontdneo. condusido,
(4 - 1
8 1 3
9 48 46
10 1 -
.Total 50 50

fabdle m'

Hemoglobina encontrads en los Teeidn neoidos .
{tomeds ‘s 1a vens wmbilicel , sl nscimniento)

A
" _ - 2
15 ' ‘ 9 8
16 10 8
" 6 6
18 13 \ 7
19 7 4
‘20 5 3
21 » - 2

totel. 50 - %0
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Pig. 4

neo.

BN con TP
conducido,

[:] I:N,pt;ox!é"!.l_’
=]

2 25 - 30

20

L]

Nu. de recisn nacidos

10

7777

VT

VL

omm/1
. Histogromma que musstra la frecwsncis de ommoleri-

. dadesa sérices encontreda en los dos grupos de re-
cidn nacidos.

260 27 28

O
)

290 . 30



Psbdle i1

Relacién entre 1las horas de tradajo & parto e
hip:buu'rubm-u.

Brm. @0 mns, om TP RNs oon 72 ANs com

P espon ) canduoido Hipezd

: lirrud

‘neRia,
5=10 »a 28 ¢ =4+
11=15 11 16 + 2+
16-20 14 4« -
21-&’ - ‘ 1 e -
26-30 , - 1e -

‘Fotel 350 : . ‘%0 12

ad»le b >

_Belsoidn entre 1as unidsdes:de oxitcoine edministry
748y 18 'in01den0is de hiperbilirrubinemis.

:Unidsdes.4s ANs. oo @1 ‘Jme oon hipe

saxitoodna sntecedende . ‘bilirrubines

iy 2 1 (50%)
‘2 24 -
3 - : ) -

4 4 1 (25%)
5 17 . 2 (11%)
o 3 2 (66%)

-

Totales 50 é
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