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INTROl>UCCION 

Dcsdc heco ya algunos décadas se ha venido <>mpJcondo con mayor 

frecuencia la oxitocirui para favorecer el trabajo de ¡mrto ~in n­

parentcs complicaciones y con mínimos efectos adversos. Al mlsmo­

ticmpo se ha observado en unidades neonatales un Jncremcnlo en lo 

ictericia del recién noctdo, considerando tnu!Jclonolmcntc que 01!_ 

tn patologto tiene unn cuu:;1.1 multifuctorlaJ, Por lo que tomonrlo -

en cuenta <:>1 efecto de lo oxitocina sobre los crJtrocltos del n.•­

cién nucido, creemos importante dctcrmin<ir sl el uso de este f/ir­

DlllCO contribuye o. aumentar los niveles de bJllrrublna indirecta -

Hérica en el recién nncido. 
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ANTECEDENTES 

La rclaci6n exJslente entro el uso de oxitocina y lo nparición­

de icterJcln neonatal fue sugerida por primet·a vez por Hast en ---

1971 (1), A partir de entonces se han rea)h:ado una serie de trab.!!. 

jos encaminados o determinar la influencia del uso de oxitocina en 

la hlperbtlirrublnemia, intentando encontrar explicaciones para d.!_ 

cho ít>nómeno, 

En 1972, GhoBh y lludson, proponon que puede haber uno nlters--­

c:IÓn en el sislc111a de conjugación hepí1tico-cnzimlitico (2), Poste-­

riurmcnte otros autores demostraron que las ln(ldrcs que rccihfan d.Q. 

sis sJgni(icutivumcnte lllllyores de oxitocinn, sus neonatos desarro­

llaron icter:lcia (3-5), mem::lonando C.'11 otros •.•studlos también ln -

importancia de In durncJ6n de lu infusi6n (6,7). 

Tnmbién se ha visto que el ¡111trón de ictericiB sugiere un retar. 

do en lu excreci6n, tn111sportc intracelular o t•n Jn conjugaci6n, -

que podrlu ser secundario u hi1>oxia en el feto con el cunsecuente­

dnño al slstcmn de glm:;:uroniltrm1sfcrnsn (7 ,8) o q1Jizús interfiera 

t•n el procc~w de rmidurnclón hcpáticn normnl (9-11). 

Singhi, D'Souzu y Bouctu.111 observuron en formu precian una dcs-­

truccJÓn numcntndn de gl6bulns rojos durnntc el trubnjo de parto -

Juducldo 11nr oxi tocina, nunntlo al elevado cntuliolismo de hemoglohJ. 

nn, soRiriéndose con /.sto que duiiu de nlguna manera los eritrocitos 

fctulcs (10-17). Pudiendo cxplicnr~c lo untcrlor por su tcndencin­

a gm1ar agua cu formn ticcuntluria ol efecto osmótico de la hcmog
0

lo­

bina (16). No Jmy 1¡ue olv!dnr el efecto nntid!11rético do la oidto-
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cina que ocasiona cxpansibn del espacio extrocelulur y consecucnt.!!, 

mente hiponotremio e hiposmolortdod que incrementa aún más la [ro-

gilidod critrocltico (17-19). 

Johnson y Aldrich en 1984 cncontrnron unn osoclaci6n imporlnntc 

entre lo infustbn de oxitocine y ln htposmolarldad en lo sangre de 

cordbn (7,20), debido al tipo y contidud de soluciones porcntero--

les empleados en la modrc (21), 
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OBJETIVO 

Comparar los niveles séricos de bilirrubina indirecto en los -

recién nacidos de término, cutrOficoa, hijos de madre en lee que -

se utilizó o no oxitocJna durante el trabajo de parlo, 



llIPOTESIS 

lll1lllE>lS AIJmt\ 

Los niveles de bilirrubina indirecta sérico so incrementan en -­

los recibn nacido cuyas madres recibieron oxitocino. 

lll1lllE>lS tuA 

Los niveles de bilirrublnn indirecta sérica no se incrementan en 

los recién nacidos cuyas madres recibieron oxitocina, 



MATERIAL Y HETOOOS 

OIS!ID 
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Se trota de un estudio pre-experimental de compa~aci6n entre 

dos grupos, prospectivo; utilizando como voriab_le independiente la 

aplicnci6n de oxllocino y como variable dependiente los niveles sf. 

ricos de bilirrubino indirecta. 

Se catudloron 60 recién nacidos en el Hospital de Gineco-Obste­

lricia n6mcro 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuyos TI,!!. 

cimlentoi:i se rcgislrornn entre septiembre y dictembr-c de l9BB. 

Los 60 1mcicntcs se dividieron de lo siguiente manera: 

Grupo 1 (Estudio). 30 pacientes con antecedente de ut1li7.act6n­

de oxitocina en la madre durante el trabajo de porto, independien­

tement~ de ln dosis y tien1po de opl1cnc1Ón; nsl como de la vio· de­

resoluct6n del emburnzo, 

Gru1io 2 (Control), 30 pacientes ain antecedentes de uso de oxi­

tocina en lo madre durante el trabajo de parto,independientemcnte­

de lo vio de resolución del embarazo, 

UUTilliCE lE l!OlE.IC?l 

Para ambos grupos se aceptaron como critcr-ios de incluai6n a r~ 

cién nncidos con cdnd gcstacional mayor de 37 semanas y menor de -

42 semanas, sin importar el sexo, con Apgor nl minuto mayor de 7,-



peso mayor de 2500gr, obtenidos por parto eutóc1co o cesáreo y sin 

patologio agregada, en cuyos madres no se hayo detectado omnio1 tis 

y/o toxemio. 

Los criterios de no inclusión fueron edad gestacional medo~ de-

37 scmanns y mnyor de 42 sel!lllnns, con peso menor de 2500 gr, Apgar 

al nrlnuto menor de 7, parto dist6cico y con alguna patología ogre~ 

gado, o en cuyas nmdres se hoyu detectado amnioftis y/o toxemia. 

OU1J:RICE lF. mIIBirn 

Como cr1tcrJos de cx~lusión, todos los recién nacidos on los 

que se comprobó tncomp11tibiliclad o grupo y Rh o los que durante el 

estudio desnrroJiaron patología agregada 

w.nro 
En todoH los pacientes se realizó el siguiente procedimiento: 

J.- Revisi6n del expediente cl{nico mnterno poro determinar e-­

dad, cdnd sestocional, 11Gmero de gestaciones, grupo y Rh, v{o de -

resolución del porto, tipo de anestesio, uso de oxitocina,y desear, 

tnr nmnfoitis y/o toxcmtn. 

2.- Rcvfsi6n del ex11edfente clínico del recién nacido pnra co­

rroborar edad gestacionol, sexo, peso, Apgar y descartar pato.logia 

agregada, 
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3,- En todos los cosos se tom6 uno muestra songufnca al momento 

del nacimiento por punci6n venosa de l.Sml, detei·minondose en to­

das ellos hemoglobina (flb), hematocrito (lito), Coombs, bilirrubine 

indirecta (BI), bilirrublno directa (BD),grupos (Gpo), Rh. En 17 -

pacientes tle ambos grupos se tom6 uno segunda mLJcstra e los 24 hrs 

de vida poro dctcrmin11r lo bilirrubino indirecto sértca; no siendo 

posible In toma en todos pncicnt(!s estudiados por lo corto cstan-­

cio de los recién nncltlos en ln unjdud. 

Se utilizó un contador Coult Counccr paro obtención de los ci--

(ros de hcmogloUino y hcnmtocrito, cm¡ilcondo 33.9 microlitroa de -

sangre total con 5 ml de isotóo, reportando outomaticamcntc los r~ 

sultndos, 

Poro ln obtención del Coombs se rcnlizó el siguicnt.c procedi---

miento: 3 got.ns de sangre lavndns en tres ocasiones con suero fi--

siol6gico, se c:cutrifugnron y en el (1ltimo lnvndo se tlccantn el sn, 

brenudontc se ngrcgnn 2 got.ns tic suero de Coombs, se centri[ugn 

nucvnmcntc se lec a ln lu~. por ilglutirmción. 

L<HI bilirrub1nns fuc•ron 1:111ali?.mlus en un Espectrofotómetro l'HQJ 

utilizando úO mlcrolitros por muestrn, medionte la técnica de Hn--

llory-Evclin 111odificndn. 

AWú.lSIS t.'>l'Alll!:.11ffi 

Se realizó Análisis de Vnrinn~.u pnrn nnnliznr lns diíercncias -

entre ambos grupos. 
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REQUERIMIENTOS ETICOS 

El estudio fué realüi:adu en recién nacidos euLr6ffcos suuos )' -

aunque la extracct6n sn11guínea nn ponfa en pelJgro su vJdu, por -­

tratarse de un exámen no consltlderndo de rutJm1, se :iolJcltó nuto­

ri~nci6n de los podres. 
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kESULTADOS 

De los 60 pacientes estudindos, 30 correspondieron nl grupo de­

cstudio y 29 ol grupo control, excluyemlo del mismo o un recién nl!. 

cido que presenlÓ incom11atibilidud o grupo y Rh. 

En cuento el grupo 1, encontremos que le ednd moternn mostró u­

no R • 28 oños con sd • 6.3; siendo en el grupo 2 uno~• 27.3 a­

ños y sd • 4,9, sJn observorsc di(erenclu CHtod!sticsmente signifi 

colivo. 

i'or lo que respecln n le edad gcslncionol se ollservó en el gru­

po 1 una R" • 37.9 scmnnas, con sd • 7.3, y en el grupo 2 una --­

J • 39.2 semanas con sd • l,2, sin enconlrar diferencia estud!fltl­

camcnt.e slgntflcotivn, 

Tonmndo en consideración el número de gcstncluncs, en el grupo­

el 21.t.3% cursaban el segundo o tercer cmharnzo, mientras que en 

el grupo 2 el 30.77% cursaba su primera gestación. 

El grupo y Rh materno moslrnrun en ambos grupos moyor!a en rcl.!!, 

ción el O positivo con un porccrituje de 53.33% en el grupo I y ---

34.48% pnrn el grupo 2¡ ohaervnndose también otros tipos sungul--­

ncos lnles como A positivo (30%), 8 11osJt:1vo (3,33%), sin oncon--­

contrnr dlícrenc:lu cstudlslicnmcnte significativa, 

Eri cua11Lo o lo vlo de resolución del cmlmrazo, cm el grupo l el 

96,6% fué purlo outócJco; mieritrns que en el grupo 2 el 93.10% fué 

obtenido por ccsñrcn. 

Ros¡ieclo 111 tipo de uncstes:lo el porccnlnjc fué sl.miler cri ,ambos 
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grupus en relación al bloque.o pcridural, siendo do H2.76t en C!l --

grupo 1 y 86.6 % en el grupo 2. 

La relaci6n en cuanto a sexo en el grupo l fue de 56.67% para 

femenino y 43.33% pnra el masculino, en el grupo 2 de 62.09% pa­

ra el femenino y 37.93% para el masculino, sin mostrar diferencia 

stguJftcativu en ambos grupos. 

La cal Jficacilm de Apgnr, al minuto y 5 minutos, no mostr6 YO-

rlabilidnd en ninguno de los grupos con un promedio de Bol minuto 

y 9 a los 5 minutos, 

El grupo y Rh del recién nncido obserYado con mayor frecuencia 

en los pucl
0

l'rllt!S cstudiudos fue el O+ (poslliYo), con un porcent.!!, 

je tlt• 53. 33% pnr<l el grupo l y 57 ,6 ; parn el llrupo 2. 

La hemoglobinn en el gruf!o 1 mostró una x • 17.23 con sd •2.08 

y en grupo 2 una x• 16.25 con stl• 1,62, sin olrncrvarsc difercni;:in 

estnd{slicamentc significativa. 

F.1 hcmatocrito en el grupo 1 presentó una x• 5).7 y sd• 6,1, -

en el grupo 2 x• 49,89 y sd• 5,9, mostrnndo 11011 dJfcrcncia esta--

d{sLicamcnte signJficntJvn, con una t•2.12 y p Q,05, 

En cuanto a ta hillrrubina Jridirt>cta en el grupo tuvo unn le• 

1,89 con sd• 1.97 y a las 24 hs unu x• 6.47 con sd• 2.26. Y en ol 

grupo 2 los nivclos al nac1111Jcnto mostrnron una x• 1,16 y sd•l.47 

y a Jas 24 hs X• 3.B con stl• 2,87. 



-13-

La bilirrubina directa en el grupo 1 mostró ~ns X • D.32 con ~ 

sd • 0.24 y en el grupo 2 una 1 • 0.24 y ad • 0.22, sin encontrar­

significancio cstad1stica, 

Se realizó análisis de varianza pare analizar las diferencias -

cntr~ ambos grupos y entre los dos tiempos de estudio, encontrd'nd!!, 

se diferenclo estodlsticamentc significativo con una F • 28,47 y -

p<:0.01. 

En los pacientes del grupo l (Estudio) la dosis administrada de 

oxltocina fué de 5 unidades como total para todos. 
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DJSCUSJON 

lle sido descrito en varias publicoc:ioncs la nsoc:iaci6n enlre i~ 

tericia y el uso de oxitocino durante el trabnjo de parto, paru lo 

que se han c:orn<!ntado diversos teorlaH. Hast 'l colaboradores (1) 

han explicado y encontrado evidencia importante respecto o esta r.!!_ 

laci6n. Sin embargo. coinciden en que no podemos host11 el momcnto­

asegurar uno cuusa precisa. 

Davis y Ghosh están de ucucrdo en que ln reducci6n en la circu­

loc:ilm plnce11torta so presento nl incrcmentnrsclus c:ontrnccioucs -

uterinas con el uso de oxitocinn, lo que ocasiono cierto grado de­

asf ixio y un incremento en la hemólists (2,7). Aunque D'Sou:r.o tra­

to de excluir esto ¡msibilidad al estudiar el ¡111 do ln snngrC' de -

cordón umbilical, no corroborando dicho asfixia (13). 

También so ha mo11cionndo, que puede alterar el sistl'mn de con.ll!.. 

gnción hepático-enzimático, yo que inhllie la nctivldnd do lo gluc.!! 

ronil-tren11[orosa, lo que ndomás puede verse efectudo por lo hipo­

natremiu secundorín al uso de este [Órm11co. 

Uno influencia descrito y hustu el momf'nto mejor documentado es 

au efecto ontidiurético yo conocido, que iucrcmcnt<l lo frnglltdnd­

eritroc!tice con la consecuente dcstruccibn de los glóbulos rojos­

y hcm6lisl1> (12,18), vnlnrado n trnvés de lo diemlnucl6n de In he­

moglobina y el hemntocrit.o, asl como el lncr<.•mento en la liilirrubJ. 

na indirecta. Nuestros hallazgos, como los de Oskl (9), mostreron­

eleveción de la hemoglobina y el hcmatocrJto, que consideremos po­

dría deberse a que existe unn red1stribuci6n de la sangre entre lo 
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plecente y el feto el estimularse las· contracc1oncs uterinos ---

(p<:0.05). 

Nuestros resultados respecto o la edad gostacionol y edad 111Bte.[. 

no no mostraron eignificancJo cstod1stica. Tampoco el peso y el e~ 

•o de loa reci6n nacidos mostró diferencio, tal como se hub{u des-

crito previamente, sin embargo o menor peso, mayor incJdcncia de -

ictericia, El Apgor 111ostr6 un (lromcdlo de B al minuto rcconociénd2, 

se hoste el momento un rlcsgo rclntJvo de l .B paro incremento en -

lns bilirrubinns (4), El tipo de auestcsin cm¡ilemlu fue el Blo---

quco Peridurnl en lo mnyor!n de las 1mcJenlcs, sin poderse compn-­

rar éste pero siendo similar a lo descrJto por Cholmcrs y DavJs -­

(4,7), En cuento a lo vio de rcsolucJbn del cmbnrn7.o no se ha cm--

conlrmlo ninguna reluc.ión con ln elevación de lo bili rrubina imli­

rectu sérico. 

Lofi niveles de bllirrubina indirecta sérico nl nacimiento mos--

troron una f• l,B9 en el grupo de estudio y i• 1.16 en el grupo -­

control, no observlindo~e slgnif icancia estud!atica, resultado sim.!. 

lar u lo anoJJzadu por Grannf y colahoradores (10) en la sangre de 

cordón en In que se .,ncontnu·on cifras de bilirruhinu indirecta 

normules. M1l"11trnn que en el trahnjo de O'Souzn y colaboradores sl 

encunLrnron elevación de In bilirrubinn indirecta séricn en cord6n 

umbllicnl. rarn lo 1¡ue se hn 11ropucsto que existe relación directa 

con la dosis empleada, dato que no pudimos analizar ya i¡ue en ta­

dal'l las pacientes se utilizaron uniformemente SU de oxitocina p~re 
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le tnducci6n del trahujo de parto. 

En cuanto n las ci[ras de bilirrublna indirecta s~ricn en la -

muestro 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 estod1st1camcnte significa-

tivo. 

Al explorar la diferencio entre las medias en umbas muestras y-

ambos grupos se encuentro que los valores de btlirrubina indirecta 

sérico tomados al nacimiento fueron discretamente mayores en el --

gru¡io 1, sin tener signi(icancia estudistica, A los 24 hs la difc­

rm1cia de los valores Cuc aún mayor, sin embargo no resultaron es­

tadlsticamente significativos, 

Al comparar en el grupo de estudio los niveles de bll1rrublna -

indirecto sérico al nacimiento y a las 24 hs se encontraron nive-­

les mayores con una diferencia signl(icativa (p 0,01); 'en cambio -

la diferencia del grupo control entre el nacimiento y las 24 hs, -

no mostr6 slgnlficnncin estsd1sticn o pesar de que Jos \'alares {u2_ 

ron discretamente mayores a las 24 hs. 

Estos datos han sido anol1zodos previamente por otros eutores,­

al olJSl'rvar elevacibn de la bilirr11hinu indirecta sérlca !lespuC~ -

de lns 46 hs de vido (B, 15), 

Lo oxltocina probablemente no seo la directumente retipousable -

de la elevación de In bilirrublnu indltecta !lérica, 11ero puctlc ser 

un fucLor predlsponente para la misma, por lo que deberá \'<llorarse 

su uso. 

M~ llEBE 
.";~¡~rnTECA 



CONCLUSIONES 

1.- El uso de oxitocina durante el trabajo de porto eleva loo -

niveles de biliTrubina indirecta s~rica (p<0.01) a las 24 hs de -

vide. 
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RESUMEN 

Estudiemos 60 reci~n nacidos pera compornr los niveles séricos 

de bilirrubino indirecta en equéllos con el antecedente o sin él, -

de uso de oxitocina durente el trnbejo de parlo. Se tomoron mues--­

tras de hemoglobina, hemntocrito, Coombs, bilirrubina indirecto, b:!. 

lirrubtna directa y grupo y Rh, al nncimicnto en todo.<1 los ces9s y 

e les 24 hs en 34 pacientes. Los resultados mostrnron ol nacimiento 

en el grupo de estudio uno X• ¡,B9 de lo billrrubinu indirecto sérJ_ 

ca, y en el grupo 2 uno l!• 1.16 , mientras c¡uc o las 24 hs ln media 

de bilirrubinn indirecto en el gru(lo l !uC! dC! 6.47 y C!TI grupo con-­

trol i• 3.8. Al explorar las medias y com¡mrnrlns en nmbo~ grupos 

muestras cncontreinos di fcrcnctn cstml1sticnmcntc signif icntiva el 

rclocionor el incremento entre lo primcrn y SC!gundn muestras del -­

grupo de oatudio, con uno F• 28,47 y uno p.....:0,01; no siendo signif.!. 

cat.ivo en el grupo 2, n pesnr de haberse observudu valores discrct!!.. 

mente mnyorcs o los 24 hs, Por lo que concluimos qu(' s1 hay rcln--­

ci6n entre el uso dl! oidtoctun y la elevucilm do los niveles séri-­

cos de bilirrubinn indirecta a lns 24 hs de vidu. 
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