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INTRODUCCION

Desde hace ya algunas décadas se ha venido empleande con mayor
frecuencio la oxitocina para favorecer el trabajo de parto sin a-
parentes complicaciones y con minimos efcectos adverses, Al mismo~
tiempo se ha ohservodo en unidades nconatales un incremento en la
ictericia del vecién nacido, considerando tradicionalmente que c$
to patologia Liene una causa muliifuctorial. Por lo que Lomande -
en cuenta el efecto de la oxitocina sobre los eritrocitus del re-
cién nocido, creemos Importante determinar si ¢l uso de este far-
maco cetmiribuye o aumentar los niveles de bilirrubina indirecta -

sttrico en el reclén nacido.
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ANTECEDENTES

La relacifn exlstente entre el uso de oxitocina y lo aparicién-
de lctericin neonatal fue sugerida por primera vez por Hast en ===
197% (1}, A partir de entonces se han realizado una serie de traba
jos encaminados o determinar la influencia del use de oxitocine en
la hiperbilirrubineaia, intentando encontrar explicaciones para di
cho fenbmeno,

En 1972, Ghosh y fHudson, preponcn gue pucde haber upo altera=--
cibn en ¢l sistema de conjugecién hepitico-cnzimatico {2), Poste—
riormente otros aultores demostraron dque las madres que recibian do
sig significativamente mayores de oxitocina, sus neonntog degarro-
1laron letericia (3-5), mencionando en otros estudlos tombifn 1a -
importancie de Ia duracién de o infusién (6,7).

Tombién se ha visto que el poirédn de ictericis sugiere un retap
do en lu excrecibn, transporte intraceluler o en 1a conjugacién, -
que podriu ser secundario a hipoxia en e! [eto con el cunsecuente-
dafio al sistema de glucuronlliransferasa (7,8) o quizds Interfiera
en el procesu de mpduracidn hepdtica pormnl (9-11).

Singhi, P'Souza y Buuchan observaron en [orme precisa una dos=-
Lruccién aumentada de gldébulos rojos durante el trabajo de parto -
inducido por oxitecina, awnndo al elevade catabolismo de hemoglobi
na, supiriéndose cun ésLo que daia de alguna maners los critrocitos
fetales (10-17). Pudlendo explicarse la anterior por su tendencia-
o gahar ngua en furma secundarin al efecto esmblico de la hcmnq}o-

bina (i6). No hoy que olvidar el efecto antidiuréitico de la oxito-
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cira que ocaplona expansibn del espacio extracelulsr y consecuentg
mente hiponatremia e hiposmolaridad gque incrementa atn més la fra-
gilided eritrocitica (17-19).

Johnson y Aldrich en 1984 encontraron una asocisclén impertante
entre la infusibn de oxitocina y 1o hiposmolaridad en la sangre de
corddn (7,20), debido al tipo y contidud de soluciones parentera—-

les empleoados en la madee (21},
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OBJETIVO

Comparar los niveles séricos de bilirrubina indirecta en les ~
recifn necidos de término, eutrdfices, hijos de madre en las que -

se utilizd o no oxitoclne durante el trabajo de parto.



HIPQTESIS
HIFOTESIS ALTERNA

Los niveles de bilirrubina indirecta sbrica so incromentan en ——

los recién nacido cuyas mudres recibieron axltocing.

HIFOTESIS HILA
Los niveles de bilirrubina indirecta sérica no se incrementan en’

los recifn nacidos cuyas madres recibieron oxitecina.
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MATERIAL ¥ METONOS o
DS

Se trata de un estudio pre-experimentsl de éompﬁréél&n entre ——
dos grupes, pruspectivo:_utllizandd_;oﬁo vuriahie'iﬁdgpepdienta la
aplicacién de oxitocina y como variable dependientetlus niveles aé

ricos de bilirrubina indirecte.

UNIVERS) LE TRABAJO

Se estudiaron 60 recién nocidos en el Hospital de Gineco-Obste-
tricia nfmero 3 del Instituto Mexiceno del Seguro Social, cuyos na
cimicntos se registraron ontre septiembre y diciembre de 1988,

Los 60 pacientes se dividieron de la siguicnte manera:

Grupe 1 (Estudiv), 30 pacientes con antecedente de utilizaclén-
de oxitocinn en lo madre durante el trabajo de parto, independien-
temente de la dosis y tiempo de aplleacldn; asi como de la vis de-
resolucién del embarnzo,

Grupo 2 (Contrel), 30 pacientes sin antecedentes de uso de oxi-
tocina en lg madre durante el trabnjo de parto,independientemente-

de la via de resolucibn del embarazo,

(RITIRIOS DE INCLIGICN
Para ambos prupos sc aceptaron como criterios de inclusibn a re
cibn nacidos con edad gestacional mayor de 37 semanas y menor de -

42 sumanas, sin importar el sexo, cop Apgar ol minuto mayor de T
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peso mayer de 2500gr, obtenidos por parte eutdcico o cesirea y'sin
patologin agregada, en cuyas madres no se haya detectado amnioltis

y/o toxemia,

(RITERICS TE NO INCLISICN

Los criterios de no inclusidn fueron ecdad gestacional menor. de- .
37 semanas y mayor de 42 semanns, con peso menor de gsuo_gr. Apgar
al minuto menor de 7, parto distécice y con alguna ﬁatolégfa agre-

gada, o en cuyas madres se haya detectado amnioltis y/n_toxeﬁia.

CRITERIOS IF. EXCLLSION
Como criterlos de cxclusidn, todus los recién nacidos en los —
que sc comprobd incompatibilidad o grupo y Rh o los gue durante el

estudio desarrollaron patologifa agregada .

MO0

En todos les pacientes se realizé el sigulente procedimiento:

1.~ Revinién del expediente clinico maternc para determinar e~-
dad, edad gestacional, nimero de gestaciones, grupo y Rh, via de -
resolucidén del parto, tipo de anestesin, uso de oxltocine.y descay
tar amnioitis y/o toxcmia.

2.~ Revisién del expedlente clinico del recién nacide pars co—
rroborar cdad gestacional, scxo, peso, Apgar y descartar pa:c@ngiu

ugregoda,
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3.~ En todos los casoa se tomb una muestra 59nguinea al momento
del nocimicnto por puncién venosa de 1.5ml, determinandose en to—-
des ecllas hemoglobina (Hb), hematoerito (Hro), Coombs, bilirrubina
indirecta {BI), bilirtubina dirccte (BD),grupos (Cpo), Rh. En 17 -
pacientes de ambos grupos se tombé una segunda muestra s las 24 hrs
de vida poara determinar la bilirrubina fndirects sérica: no alendo
posible la toma en todos paclientes cstudindes por la corts estan--
cia de los recién nocldos en la unidad.

Se utilizd un contador Coult Counter paras obtencién de lag ci--
fras de hemoglobins y hematocrite, empleando 33.9 microlitros de -
sangre total con 5 ml de isotén, reportando automaticamente los re
sultados.

Para ia obtencién del Coombs se realizé cl siguiente procedi---
miente: 3 gotas de sangre lavadns en tres ocasiones con suero fi—
sioldgico, se centrifugaron y cn el filtimo lavade se decanta el so
brenadante ¥ se agregan 2 gotas de sucro de Coombs, se centrifugn
nucvamente y se lee s 1a luz por aglutinacibn.

Las bilirrubinas fucron analizados en un EspectreofotdmeLro PMQ3
utilizande 60 microlitros por muestra, mediante la técnica de Ma—-
1lory~Evelin modificadn.

ANALISIS ESTANISTIOD

Se realizé Apllisis de Varlanza parn snallzar las diferencias -

entre ambos grupos.
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REQUERIMIENTOS ET1COS

El estudio fué realizado en recidn nocides eutrSfices sanas y -
aunque ia extracclén sanguinea no ponfa en peligro su vida, por --
tratarse de un exfimen no considderade de rutina, se suliéltﬁ auto~

rizacibén de los podres.



o =l1~
HESULTAROS

Ue los 60 pacientes estudiados, 30 correspondieron nl.grupo de-
estudio y 29 al grupo control, excluyendo del mismo & un reclén na
cidn.quc presentd incompatibilidad a.grupn ¥y Rh. . '

En cuanto al grupo !, encontrames que la edad materna mostrh -
ny ¥ = 28 afios con sd = 6,.3; slendo en el grupo 2 una R = 27,3 g--
fios y sd « 4,9, sin observarse diferencia estadi{sticamente signifi
caliva,

Por lo que respecto a la edad gesinacionnl se cbservh en el gru-
po | una ¥ = 37.9 semanas, ¢on sd = 7.3, y en el grupue 2 una =——--
¥ = 39.2 semanas con sd = 1.2, sin encontrar diferencla estadlscl-
camente signiflicaciva,

Tomando en conafderacidn el nimero de gestaciones, en cl grupo-
1 el 21.43% cursaban ¢l segundo o tercer embarazo, mientras que en
el grupe 2 el J0.77% cursaba su primera gestaciodn.

El grupo y Rh materno mostraron en ambos grupos mayorfa en rela
cibn al O positive con un porcentaje de 53.33% en el grupo 1 y ——-
34,48 para el grupe 2; chservandose también otros tipos sangul-—-
neos tales cc.omu A positivo (302}, B positive (3,33%), sin cncon—--
contrar diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto a la via de resolucifn del embarazo, en el grupe | el
96.6% fué parto eutdcica: micentras gue en el grupo 2 el 93,10% fué
obtenido par cesiren.

flespecto ol Lipo de anestesia el porcentaje fué similer en ambos
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grupus en relacién al bloqueo peridural, sicndo de 82.76€ en el --

grupo ! y 86.6 X en el grupo 2.

La relacién en cuanto a scxo en el grupo 1 fue de 56.67% para
femenino y 43.33% para el masculino, en el grupo 2 de 62.09% pa-
ra el femenino y 37.93% para el mosculino, sin mostrar diferencin
siguificativa en ambos grupos.

La collficacidn de Apgar, al minuto y 5 minutos, no mostrd va-
riabilidad en ninguno de los grupos con un promedio de 8 al minuto
y 92 a los 5 minutos,

El grupo y Rh del recién nacido chaervado con mayor frecuencia
en los pucivnles estudiades fue el O+ (positiva), ton un porcenta
je de 53,337 para el grupa 1 y 57,6 § parn el grupo 2.

Ly hemoglobing en el grupe 1 mostrd una x = 17.23 con sd «2.08
¥y en grupo 2 una x= 16.25 con sd= 1.62, sin olservarse diferencia
estndisticamente significativa.

El hemstocrito en el grupo 1 presentd una x= 53.7 y sd= 6.1, =
. en el grupo 2 x= 49,89 y ad= 5.9, mostrando una diferencis esta-—-
disticamente significativa, con una t=2.12 y p 0.05.

En cuante a ta hilirrubina indirecta en el grupo 1 tuve wna x=
1,89 con ads 1.97 ¥y & las 24 hs una x= 6.47 con sd= 2.26. Y en el
grupe 2 los nlvéles al nacimjiento mostraron una xe 1,16 y sdel.47

y a las 24 hg x= 3.8 cop sd= 2,47,
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La bilirrubina dirccta en el grupe 1 mostrd una X~ 0,32 cﬁn -—
ad w» 0.24 vy en el grupo 2 una % = 0.24 y sd = 0.22, sin enl:ont.rar-
significancia catadistica, :
Se realizé'nnéliaia de varianza para nnmlizaf las.dlferenc;as -
entre ambos grupos y entre los dos tiempos de estudiq, encontrindg
se diferencia estad!sticamente significativa coﬁ una F = 28,47 y -
p<0.0l1.
En los pocientes del grupo 1 (Estudio)} ln dosls ndminisfrndé'dQ

oxiLocina fué de 5 unidades como tors} para todos.
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DISCUSION

Ho pido descrito en varias publicaciones la npsociocidn entre ic
tericia y el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, para lo
que se hon comentado diversas teorias. Mast ¥ colaboradores (1) --
han explicado y encontrade evidencin importante respecto o esta re
lacidn, Sin embargo, coinciden en que no podemos hastn el momcnto-
ascgufar una causa precisu.

Davis y Ghosh estén de acuerdo en que 1n reduccién en la circu-
Jacibn placentaris se prescnta al incremontarsclas contracclones -
uterinas con ¢l usa de oxitorina, lo que ocansiona clerto grodo de-
asfixla y un incremento en la hemblisis (2,7). Aunque D'Souzn tes~
Lty de excluir estn posibilidad o} estudiar el pil de 1a songre de -
cordbén umbilical, no corroborsndo dicha asfixia (13).

Tambi&n se ha meucionado, que puede alterar ¢l sistema de conju
gaclén hephtico-enzimhtico, ya que inhibe 1o actividad de la glucu
ronil~transferasa, lo que ademds puede verse afectudo por la hipo-
natremin secundaria al uso de este [drmaco.

Una influencia descrita y hasta ¢l momento me jor documentudn es
su efecto antidiurético ya conocido, que incrementa s frogilidad-
eritrocitica con la consccuente destruccidn de los glbbules rejos-
y hemblisls (12,18), valorado a través de la disminucién de la he-
moglobina ¥ €1 hemntocrito, asi como el incremento en la biliprubl
no indirecta. Nuestros hallazgos, como Jou de Oski (9), mostraron-
elevacién de la hemoglobina y el hematocrito, gue considerames po-

dria deberse a que cxiste una redistribucidén de la sangre entre 1o



placenta y el feto al estimularse las conlracclnpeé uteripnny ————
(p<0.05).

Nunatfos resultados respecto o la edad gestacionol y edad mater
nd no mostraron significancia estadistica. Tampoco el pesa y el se
xo de los recién nacidos mostrd diferencin, tal como se habiu des-
crito previamente, sin embargo a menor peso, mayer incidencia de =
ictericia, El Apgar mostrd un promedio de 8 g} minuta reconociénda
so hasta el momento un riesgo relativo de 1.8 para incremento en -
1ns bilirrubipng (4), El tipo de anestesia empleada fye el Blo~--
queo Peridural en la mayorfs de las pucjentes, sin poderse compa--
rar &ste pero siendo similar a lo deacrito por Chalmers y Davis —-
(4,7}, En cuanto a la via de reselucién del embarazo no se ha en—-
contrado ninguna relacién con 1a elevacién de la bilirrubina indi-
recta sérica.

Loy niveles de bllirrubina indirecta abrica al nacimfento mos—-—
troron una ¥= 1,89 en el grupo de estudio y ¥« 1.16 en el grupo ~—
control, no observiindose significancia estod{stica, resultado simi
lar o lo analizado por Granef y colaboradeores (10} en la eangre de
cordén en la que se encontraron cifras de bilirrubins indirecta —-
normales. Mientras que en el trabajo de D'Sounza y colaboradores si
encuntraron elevacddn de 1a bilireubing dindirectn sérica en cordbn
umbilical. Para lo que se¢ ha propueste que existe relacibn direcea
con la dosis emplenda, dato que no pudimos analizar ya tue en to--—

das las pacientes se ulilizaron uniformemente 3U de oxitocipna para
. '
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1a induccibn del trabujo de parto.

En cuanto & las cifras de bilirrubina indirecta sérien en lp —
muestra de las 24 hs se reporta en el grupo 1 una x= 6,47 y en el-
grupo 2 x= 3.8, sin mostrar diferencia estadisticamente significa-
tiva.

Al explorar la diferencia entre las medins on ambas muestras y-
anbos grupos se encuentts que los valores de billirrubina indirecia
sérice tomados al nacimiento fueron discretamente mayores en el —-
grupo 1, sin tener significancia estuadistica., A las 24 hs la dife-
rencla de los volores fue afin mayor, sin embargo no resultaron es-
tadisticamente significativos,

Al comparar en cl grupo de estudio los niveles de bilircubina -
indirecta sérita al nacimiento y a las 24 hs se encontrateon nive-—
les moyores con una diferencia significativa (p 0.01); 'en cambio -
la diferencla del grupo control esntre el nacimlento y las 24 hs, -
no mostrd significancin estadisticn @ pesar de que los valores fue
TonR discrctumengc mayores a las 24 hs.

Estos dovos han sido analizados previamente por otros autores,-
al olhservar elevocidn de la bilirrubinu iudirectna sérica despuds -
de las 48 ha de vida (8,15).

Lo oxitocine probablemenie no sen la directamente responsshle -
de la elevacibn de la bilirrubina indifecta sbérica, pero puele ser

un facior predisponente pars la misma, por lo que deberd valorarse

s5U uso,

ESTA TESIS N9 DEBE
SAMR B Wi -iduOTECA
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CONCLUSIONES

1.- El uso de oxitocina durante .e!. traba jo de parto aleva los -
nivelea de bilirrubine indirecta sérica {(p<0.01} a las 24 hs de ~
vida, ' '
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RESUMEN

Estudlanos 60 recién nacidos para comparar los niveles séricos
de bilirrubina indirectn en aguélios con el entecedente o sin &1, -
de usoc de oxitocina dursnte £l trabajo de parto. Se tomaron mucs---
tras de hemoglobina, hematocrito, Coombs, bilirrubina indirecta, bi
lrrubina directa y grupo y Rh, al nacimiento en todus los cosgs y
a 1as 24 ha en 34 pacientes. Los resultados mustrﬂron'nl nacimiento
en el grupo de estudio una %= ].B9 de lo bilirrubina indirecta sér)
ca, ¥ en el grupo 2 una %= 1,16 , mientras que o las 24 hs In medis
de bilirrubing indivectn en el grupo 1 fue de 6.47 y en Brupe con—-
trol Ke 3.B. Al explorar las medias y compararlns eon ambos grupos y
muestras encontramos diferencin cstadisticamenve significacviva al -
relocionar el incremento entre lo primern y sepundn mucstras del --
grupe de estudio, con una Fe 28,47 y una p=cQ,01; no sicndo signifi
cativo en el grupo 2, a pesar de haberse observado valores discreta
mente moyores @ las 24 hs, Por lo que concluimos que si hoy rela---
cidn entre el uso de oxitocina y la elevacidn de los niveles séri--

cos de bilirrubina indirecta a las 24 hs de vida,
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