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1.1 Antecedentes

En la presente investigacion se analizara la capacidad de inducir el trabajo de parto
que ha sido de interés para muchas sociedades, desde las antiguas hasta la

actualidad.

Los médicos griegos, romanos y de otras civilizaciones han escrito sobre estas

técnicas.

HipGerates, por ejemplo, recomendaba la estimulacion del pezén que ocasionaba

contr5|cciones uterinas.

Ya que en el siglo XVI, el médico francés Ambroise Pare sugirié instrumentos para la

dilatacion dinamica del cuello uterino.

En 1756 el medico ingles Thomas Denmon introdujo la ruptura me mernbranas como

método efectivo.

En 1810 James lItamilton menciono la separacion digital de las membranas del

segmento uterino, método que gano gran popularidad.

En 1828 Oliver Kamn descubrié la hormona hipofisario (oxitécica) que es capaz de

desencadenar el trabajo de parto.

1.2 planteamiento de problema

El planteamiento de problema no es sino afinar y estructurar mas formalmente la idea

de investigacion.
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Es plantear claramente y minuciosamente lo que quiere investigar y darlo a conocer

concretamente.

Para la presente investigacion se encargara de que investigar ;Cuales son los
efectos secundarios de la oxitcica en pacientes de 20-35 afios de edad en el

Hospital de nuestra sefiora de la salud en el primer trimestre del 20077

En la especie humana la mayoria de los autores que han estudiado sobre el tema
han encontrado un aumento regresivo de oxitocica materna, pero sin modificaciones
claras al momento del parto, al disponer las técnicas fiables, para medir el nivel de
oxitbcica endodgena se han hecho mucho mas estudios experimentales a menudo

con los resultados contradictorios.

1.3 Objetivos

Tienen la finalidad de sefialar a lo que se aspira en la investigacion y deben

expresarse con claridad pues son las guias de estudio.

1.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos secundarios la oxitocica en el trabajo de parto en pacientes de

20-35 afios que han sido atendidas en el H.N.S.S. en el primer trimestre del 2007.

1.3.2 Objetivos Particulares

Objetivos especificos indica que logros se desean alcanzar en cada etapa de la

investigacion.
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J/

¢ Analizar un trabajo normal sin oxitdcina.
% Valorar los efectos de la oxitécina y usar en un trabajo de parto que

cantidades son recomendables.

Los extranjeros favorecen la respuesta ala oxitécina e inducen en el endometrio

receptores de oxitdcina, al final del embarazo.

A medida que el nivel de estrégeno aumenta parece en parte debida al aumento en

el numero de receptores de oxitdcina.
La oxitocina es el formato mas utilizado para la induccién del trabajo de parto.

La respuesta miometrial a la concentracién de oxitdcina varia segun el estado del
cuello uterino, sensibilidad del Gtero y variabilidad de la tasa de depuracion de

oxitdcina.

La capacidad de respuesta miometrial a la oxitécina se inicia a las 20 semana de
gestacion y aumenta de modo gradual para alcanzar su maximo nivel antes del inicio

del trabajo de parto.

1.4 Pregunta de investigacion

Las preguntas representan el ; Qué? De la investigacion.
Deben resumir lo que habria de ser la investigacion.

Orientar hacia las respuestas que se buscan con la investigacion.
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En efecto, tal como se forma la pregunta, origina una gran cantidad de dudas.

En esta ocasion el investigador formulo las siguiente pregunta ;Cuales son los
efectos secundarios en de la oxitdcica en pacientes de 20-35 afios de edad que han

sido atendidas en el H.N.S.S. en el primer trimestre del 2007.

La evaluacion de nivel de oxitdcina materna, antes del comienzo del parto, el
descubrimiento del aumento en el nUmero de receptores de oxitdcina casi al final de
embarazo, que aumenta la sensibilidad de miometrial a la misma, replantea el papel

de oxitocina, en la fisiologia del inicio del parto.

1.5 Hipétesis

Son las guias para una investigacion o estudio.

Las hipdtesis indican lo que tratamos de probar y se define como explicacion

tentativa del fenédmeno investigador.

Explicaciones tentativas del fendémeno investigado que se formulan como

preposiciones.

De hecho, son respuesta provisional a las preguntas de investigacién. Cabe sefalar
que nuestra vida cotidiana constantemente elaboramos hipétesis acerca de muchas

cosas y luego indagamos su voracidad.

Hipotesis correlacionales: especifica las relaciones entre dos o mas variables y

corresponde a los estudios correlacionales.
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Sin embargo, las hipotesis correlaciénales no solo puede establecer que dos 0 mas
variables se encuentran vinculados, sino también como estan asociados. Alcanzan el

nivel predicativo y parcialmente explicativo.

En la presente, la hipdtesis no necesariamente son verdaderas pueden ser o no selo,

pueden o no comprobarse con datos.

Son explicaciones tentativas, no los hechos en si.

Al formularlas el investigador no estd totalmente seguro de que vallan a

comprobarse.

En esta investigacion la hipdtesis segun la informacién recabada es a mayor dosis de

oxitocica en el trabajo de parto, mayor riesgo de sufrimiento fetal.

En sufrimiento fetal se define como la afeccidn bioguimica interferente al feto, que le
condiciona alteraciones a su funcionalidad, crecimiento y desarrollo retardandolo o

en momentos extremos, poniendo en peligro su vitalidad.

Variable

Propiedad que tiene una variacion que puede medirse u observarse.

Propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse vy

observarse.
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Las variables adquieren valor para la investigacion cientifica cuando llegan a
relacionarse con otras variables, es decir si forman parte de una hipétesis 0 Lna
teoria.

En este caso se suele denominar constructor o construcciones hipotéticas. Las
variables o términos de la hipotesis deben ser comprensibles y precisos y 1o mas

concretos posibles.

Términos vagos o confusos no tienen cavidad en una hipoétesis.
La relacion entre variables propuesta por una hipétesis deben ser clara y verosimil.

LLos términos o variables de la hipotesis deben ser observables y variables, asi como

la relaciéon planteada entre ellos, 6sea, tener referencias en la realidad.

X

La dosis de la oxitocica en el trabajo de parto
X1. ¢ Qué es un trabajo de parto?

Es la expulsidén de un feto variable por la via natural o vaginal.

La introduccidn del trabajo del parto como procedimiento obstétrico ha adquirido una

nueva importancia.

Es la serie de movimientos de trabajos de parto normal es la serie de movimientos

que tiene que ejecutar la cabeza fetal para transponer el basiliense pélvico.
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X.2 complicaciones de trabajo de parto.

Se debe considerar como anormal a trabajo de parto que no tiene un avance regular,
el cual daria como resultado un parto vaginal sin complicaciones antes de 18 a 24
horas. Hay varios trastornos obstétricos causados de esta importante complicacion

llamada distocia.

Puede estar ocasionada por disfuncion muscular uterina.

Primaria o por desproporcion foto pélvico, presentacién fetal desfavorable y
obstruccién no osa. En casi todos los casos la complicaciéon debe manifestarse antes

que la duracion el trabajo de parto sea excesiva.

A menos que se corrija por medio de un manejo enérgico o se termine con

procedimiento quirargico, el trabajo de parto puede durar mas de 20 horas.

X.3. procesos del trabajo de parto.
Compactacion.

Es el resultado de la fuerza impresa, al liquido amniético y recordando el principio de
pascal, de que todos los liquidos son incomprensibles y tienden a salir, porque pinto
de menor resistencia, en este caso, el ser cérvix uterino, el feto pliega sus

extremidades sobre su cuerpo y su cabeza, se flexiona formando un cilindro fetal.

Flexién
Es la actitud que guarda la cabeza fetal en relacién a su cuerpo debido a que el

centro de gravedad de la base del craneo se encuentra en la parte posterior

(Agujero basilar) dando como consecuencia que se aboque el estrecho superior de la

pelvis, en el diametro subpillo-bregmatico.
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Encajamiento

Para encajarse la cabeza fetal a la pelvis materna, recurre a un mecanismo
denominado asinclitismo, en el que un hueso parietal se sobrepone sobre el otro
para con ello reducir, momentaneamente, el diametro biparental y mas facilmente

encajarse en el estrecho superior de |a pelvis.

Considerando que la mayor parte de los partos, de la cabeza fetal se encajan al

occipito transversa izquierda, hay dos escuelas para identificar el asinclitismo.

Descenso

Agui es muy importante utilizar que tal y como se encaja la cabeza fetal asi
desciende hasta el tercer plano de Hodge, como resultado del impulso que le da a la

fuerza contractil, del Utero al cilindro fetal.
Rotaciéon interna

Es el movimiento que ejecuta la cabeza fetal al tercer plano de Hodge por el
mecanismo contractil del musculo del elevador del ano, sobre todo por su haz
pubocoxigio que al formar un angulo diedro abierto hacia la cara posterior de la
pelvis, coloca la cabeza fetal en el plano de las dimensiones minimas, de la pelvis

materna.

Extension

Al rotar la cabeza fetal y llegar el occipucio al pubis, este se apoya en la arcada
pubiana (de 90 grados) para extender la cabeza y buscar la salida por el punto de

menor resistencia, el orificio vulvovaginal.
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Desprendimiento

Después de apoyarse la cabeza fetal en la arcada pubiana y como resultado de la
fuerza contractil del utero y de despertar el reflejo del pujo al comprimir la ampolla
rectal de la madre, la cabeza fetal la rebasa saliendo a través del orificio

vulvovaginal, por lo que también se le denomina parto de la cabeza.

Restitucion

En cuanto sale la cabeza, esta hace un pequefio giro de 45 grados en forma
espontanea; girando el occipucio en relacion a su dorso el diametro biacromial, el

diametro antero posterior de la pelvis.
Rotacion externa

Este movimiento de la cabeza fetal puede se espontaneo, o bien, asistido por el
obstetra para realizar otro giro de 45 grados mas y acabar de sustituir la cabeza con

Su cuerpo.

Y
Riesgo de sufrimiento fetal y materno

Y1. Que es sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal se define como la afeccién bioquimica e inherente al feto que la
condiciona a alteraciones en su funcionalidad, crecimiento y desarrollo retardandolo,

0, en momentos externos poniendo en peligro su vitalidad.
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Sufrimiento fetal

Se trata de una disminucion del aporte de oxigeno que el futuro bebe recibe durante
el parto, llegando esta disminucion a ocasionar danos que son irreparables en los

tejidos cerebrales o incluso algo peor.

Esta peligrosa complicacion, suele deberse a una lesion en la placenta de la mama o
a un problema circulatorio de la madre que altera la calidad o la cantidad de sangre

que intercambia con el futuro bebe.

El oxigeno cruza la placenta mediante defuncién simple y es necesario generar

energia quimica, en forma de ATP (adenosin trinosfacto).

La glucosa cruza la placenta mediante defuncién facilitada, la cual se emplea para
generar energia y proporcionar los atomos de carbono que resultan ser los cimientos

para la sintesis de lipidos, glucégeno, nucledtidos y otras moléculas.

El sufrimiento fetal es mas comun cuando hay creciente intrauterino retardado, algun
problema con el cordén umbilical, cuando la futura mama sufre de hipertension

arterial, diabetes, etc.

Los médicos hablan de sufrimiento fetal cuando ven atreves del monitor que la
frecuencia cardiaca se altera durante el seguimiento del parto. Pero también lo saben

a traves del test de Ahogar, una vez que ha nacido.

Esta patologia se puede presentar durante los tres trimestres por diferentes
entidades, tanto de origen materno, como placentario o fetal. Aunque lo mas
frecuente se presenta durante el trabajo de parto y de ahi que se han desarrollado

multiples avances tecnolégicos para mantener su estrecha vigilancia.
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Cuando un medico sospecha la existencia de la perdida del bienestar fetal, toman

medidas como, que la madre cambie de postura ponerle oxigeno, pero si no hay

resultados, entonces se extrae lo antes posible al bebe.

Test Apgar

El puntaje de Apgar tiene una importancia de pronostico vital y neurolégico de un

recién nacido y es medido por el profesional que asiste el bebe al momento de nacer

y luego a los 5 minutos.

Se tiene que tomar en cuneta lo que dice en la siguiente tabla que permite el calculo

del puntaje de Apgar del recién nacido.

Frecuencia Ausente Menos de 100

cardiaca 100 0o mas
Esfuerzo Ausente Llanto debil

Respiratorio Llanto vigoroso
Tono muscular Flacidez total Cierta flexion | Extremidades bien

extremidades

Flectadas

Irritabilidad refleja

Sin respuesta

Algan movimiento

Tos, muecas

Estornudos

color

Cianosis

generalizada

Cuerpo rosado vy
extremidades

azules

Rosado

A cada rubro se le dan tres valores de acuerdo al grado de alteracion. Asi se obtiene

un puntaje total variable entre 0 y 10.
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Y2. s Por que utilizar férceps en la expulsiéon del producto?

El férceps es un instrumento quirdrgico inventado en Inglaterra, aproximadamente en
el aflo 1600, que se utiliza para facilitar la salida de la cabeza del bebe, del canal de

parto, debido a una emergencia obstétrica.

En el momento que se invento fue de gran utilidad, ya que en esas épocas era

indispensable la realizacion de una operacion cesarea.

Ayudc a salvar muchas vidas, ya que era la Unica forma de destrabar un bebe

atascado en el canal de parto.

Las eventuales lesiones que podia provocar en el bebe eran minimas en relacion a

las consecuencias de trabajos de partos a veces dias de duracion.

Sin embargo los beneficios eran claramente superiores a los riesgos.
Actualmente la situacién es otra.

Los forceps se utilizan para: comprension, traccion, rotacion y como vector durante la

cesarea.

Los forceps originarios que entraban en la pelvis materna para extraer a un bebe,
con todas las historias horrendas que seguramente abras escuchado ya no existen y

se han transformado en operaciones cesarea.

1. Forceps clasicos (ejemplos de ellos son los Simpson)
2. Forceps especiales (como el kjelland o Piper).

3. Férceps con traccion axial (como Salas y Salinas)
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Se utiliza a veces en el ultimo periodo del parto ante situaciones de sufrimiento fetal
o periodos expulsivos muy prolongados, y solamente con la cabecita del bebe

practicamente en el periné.

Siempre debe ser utilizado por médicos especialmente entrenados en su uso, y en

caso de fracasar en el intento debe realizarse una cesarea inmediata.

Cuando se utiliza el férceps de bebe utilizarse anestesia local en la madre.

Se colocan las dos ramas del férceps de a una alrededor de la cabecita del bebé, en

la zona temporal, y se extrae al bebe muy suavemente de la pelvis materna.

También existe otro aparato que se llama, ventosa extractora, que se utiliza en

algunos hospitales bajo iguales indicaciones.

Se succiona al bebe mediante una copa de metal a de goma que se aplica sobre su

cabecita.

La aplicacion de un férceps depende de dos tipos de indicaciones, las de causa

materna y las de orden fetal.

Son los médicos los que atenderan tu parto y en una situacién de emergencia, son
los unicos capacitados para decidir como solucionar las eventuales complicaciones
que puedan surgir.

Es fundamental una comunicacion fluida con ellos ya que estas encomendandoles el

cuidado de lo que mas vas a querer en este mundo, tus hijos.
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Y3. Frecuencia cardiaca fetal.

Es posible que, en el ultimo del embarazo y durante el trabajo de parto, el medico

decida realizar un monitoreo de la frecuencia cardiaca y otras funciones del feto.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal es un meétodo para comprobar la

frecuencia y el ritmo de los latidos del corazén del feto.

La frecuencia cardiaca fetal promedio varia entre 110 y 160 latidos por minuto.
Esta frecuencia puede cambiar como respuesta del feto ante las condiciones

intrauterinas.

Una frecuencia o patrén cardiaco fetal anormal puede significar que el feto no obtiene

suficiente oxigeno o que existen otros problemas.

Un feto en condiciones normales necesita de 5-10 ml de Oxigeno-Kg-Min. Para

mantener un crecimiento, desarrollo y pH normales.

Un patron anormal también puede indicar que es necesario realizar un parto de

emergencia o por cesarea.

El tipo mas elemental de monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal se realiza
utilizando un fetoscopio (un tipo de estetoscopio) para escuchar los latidos del

corazén del feto.

Otro tipo de monitoreo se realiza con un dispositivo Doppler portatil.

A menudo, se usa esta clase de monitoreo en las consultas prenatales para contar la

frecuencia cardiaca fetal.
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Durante el trabajo de parto, se utiliza el monitoreo fetal electronico continuo, en

especial si se detecta un ritmo anormal con el fetoscopio.

La frecuencia cardiaca fetal oscila, segin la movilidad del feto, entre 121 y 160

latidos por minuto.

Por arriba de los 180 latidos por minuto se considera taquicardia, y por debajo de los

120 bradicardia. Cuando la paciente se encuentre en un trabajo de parto se debe

monitorizar minimo cada 15 a 30 min. La frecuencia cardiaca fetal.

Si bien los detalles especificos de cada procedimiento varian ligeramente, en general

el monitoreo fetal electronico sigue el proceso sefialado a continuacion:

Se aplica un gel que servira como medio para el transductor de ecografia
sobre el abdomen de la madre.

Se adosa el transductor de ecografia al abdomen mediante correas: el
dispositivo transmite la frecuencia cardiaca fetal a una grabadora. La
frecuencia cardiaca fetal se muestra en una pantalla y se imprime en un papel
especial.

Se registra el patrén de las contracciones con un tocodinamometro externo
(dispositivo de mornitoreo que se coloca sobre el Utero con un cinturdn).

En ocasiones es necesario realizar un monitoreo para obtener una lectura
mas precisa de la frecuencia cardiaca fetal.

Para efectuar este tipo de monitoreo, es necesario romper la bolsa se aguas
(liquido amnidtico) y dilatar el cuello uterino.

El monitoreo fetal interno consiste en insertar un electrodo atreves del cuello
uterino dilatado y adosario al cuero cabelludo del feto; el electrodo se

denomina electroso para el cuero cabelludo fetal.



Capitulo |l



Capitulo Il 17

2.0 ; Qué marco teérico?

El marco tedrico, denominado por algunos autores simplemente como la revision de
la literatura.

Es un proceso de inmersidén en el conocimiento existente y disponible que puede
estar vinculado con nuestro planteamiento del problema, y un producto que a su vez

es parte de un producto mayor.

El marco tedrico implica exponer y analizar las teorias que quedaran como base para

la presente investigacion, para que esta se considere valida.

¢ Cuales son las funciones del marco teérico?

Siete funciones principales del marco teérico.

El marco teérico cumple con diversas funciones dentro de una investigacion, entre

las cuales se destacan la siguiente:

1. Ayuda a prevenir errores que se han cometido en otros estudios.

2. Orienta sobre como habréa de realizarse el estudio. En efecto, al acudir a
los antecedentes, nos podemos dar cuenta como se ha tratado un
problema especifico de investigacion: que nace de estudios se han
efectuado, con que tipo de participantes, como se han recolectado los
datos, en que lugares se han llevado acabo, que duefios se han utilizado.
Aun en el caso de que desechemos los estudios previos, estos nos
orientaran sobre lo que queremos y lo que no queremos para nuestra
investigacion.

3. Amplia el horizonte del estudio o guia al investigador para que se centre en

su problema, para evitar desviaciones del planteamiento original.
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Documenta la necesidad de realizar el estudio.
Conduce al establecimiento de tu hipotesis o afirmaciones que mas tarde
habran de someterse a prueba en la realidad, o bien, nos ayuda a no
establecerlas por razones bien fundamentadas.

6. Inspira nuevas lineas y aéreas de investigacion (Yuren Camarena, 2000)

7. Provee de un marco de referencia para interpretar los resultados del
estudio. Aunque podemos no estar de acuerdo con dicho marco o no

utilizarlo para interpretar nuestro resultado, es un punto de referencia.

¢ Qué etapas comprende la elaboracion del marco teérico?

La elaboracion del marco tebrico usualmente comprende dos etapas que

explicaremos a continuacion.

e La revision de la literatura correspondiente

e La adopcién de una teoria o desarrollo de una perspectiva teérica o de

referencia.

Revision de la literatura

Consiste en detectar, consultar y obtener la biografia y otros materiales utiles para
los propdsitos del estudio de lo cuales se extrae y recopila informacion relativamente

necesaria para el problema de investigacion.

Con el marco teorico sustentara el estudio una vez ya establecido los objetivos y

preguntas de investigacion.
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A mayor dosis de oxitocina en el trabajo

Mayor riesgo de sufrimiento fetal

X Y
La dosis de oxitocina Riesgo de sufrimiento
En el trabajo de parto fetal y materno
X1 Que es un trabajo de parto Y1 Que es sufrimiento fetal
X2 Complicaciones de trabajo de parto. Y2 Por que férceps en la expulsion del
producto.
X3 Procesos de trabajo de parto Y3 Frecuencia cardiaca fetal

2.1 La dosis de oxitécica en el trabajo de parto

Interviene en el desencadenamiento del trabajo de parto, sin embargo, esto aun no
es bien conocido. Al disponer las técnicas fiables para medir el nivel de oxitécina
endégena se han hecho muchos estudios experimentales, a menudo con resultados

contradictorios.

En al especia humana la mayoria de los autores han encontrado un aumento
progresivo de nivel de oxitdcina materna en el embarazo, pero sin modificaciones

claras al momento de parto.

Algunos consideraban necesario que alla un sinergismo oxitocina-prostaglandina en
el desencadenamiento espontaneo del trabajo de parto, aceptando la hipotesis del

aumento de la sensibilidad del miometrio a la oxitécina
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materna antes del comienzo del parto, el descubrimiento del aumento de nimeros
de receptores de oxitocica casi al final del embarazo que aumenta la sensibilidad
de miometrio a la a misma, replantea el papel de oxitdcina en la fisiologia del inicio

de trabajo de parto.

2.1.1.1 oxitocica

La oxitocina es una hormona de Ia neurohipofisis que desde su descubrimiento por
Dale en 1906 y el comienzo de su uso clinico por Bell en 1909 ha pasado por

randes ontroversias sobre su significado fisioldgico y su uso clinico.
g

Sin ernbargo, desde el aislamiento de la oxitocina por Levermore y Du Vigneau en
1949, su caracterizacion quimica por Du vigneau y cols; en 1953 y la introduccion
de técnicas de identificacién y cuantificacion cada vez mas discriminativas, los
conocimientos sobre la oxitocina han evolucionado hasta ser considerada como
una hormona imprescindible para la lactacion, importante para el parto y con unas

interesantes acciones en el sistema nervioso central.
Sintesis, almacenamiento, distribucion y liberacion.

Hasta no hace mucho tiempo se consideraba que la oxitocina era nonapeptido que
se sintetizaba en el nucleo para ventricular (NPV) del hipotalamo y se almacena
en la neurohipofisis desde donde se libera. Hoy se sabe que la oxitocina y la
hormona anti diurética se sintetiza tanto en el nlcleo supraoptico como
paraventricular, aunque se mantiene el principio de que (una neurona produce

solo un tipo de hormonas).

Sintesis: la oxitocina se sintetiza formando parte de una macromolécula (prepro-
oxifisina, sintetizada en los ribosomas, que incluyen varios péptidos: la péptida
sefial en posicion N-terminal, seguido de la secuencia de aminoacidos

correspondientes a la oxitocina y de la neurofisina.
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El péptido sefial esta formada por aminoacidos hidrofobos, lo que permite la
preprohormona atravesar la membrana de reticulo endoplasmatico rugoso y pasar

al interior donde comienza el proceso de maduracién del precursor.

El primer paso es la liberacion del péptido sefial por un peptidasa localizada en la
cara interna de la membrana de reticulo, que ha sido identificada como una

metalo-endopeptidasa.

También en el reticulo se establecen los puentes de sulfuro, constituyéndose la

prooxitocina.

Estos dos procesos son muy rapidos; en cambio, el procedimiento ulterior es mas
lento v comienza cuando la pro hormona es recubierta en el reticulo y es traslada

al aparato de Golgi, donde empieza a formarse el granulo de alimacenamiento.

El granulo de almacenamiento contiene los enzimas necesarios para el

procesamiento ulterior de la pro hormona que termina con la maduracion y

liberacién de la hormona.

Se produce a todo lo largo de la conduccidon axonal y en los sitios de
almacenamiento, sobre la pro hormona actlan tres enzimas para liberar la
hormcna: una proteasa con actividad ftripsinica, una carboxipeptidasa B-que
parece relacionada con la liberacion de otros muchos péptidos desde
macromoléculas, y una amidasa que actla sobre la clinica en posicion 9,

transformasa en la correspondiente amida.

Distribucién y almacenamiento. Las neuronas de los nucleos supra 6pticos y

paravetricular extienden sus axones en varias direcciones.

Por una parte, y en el sentldo mas clasico, hacia la neurohlpof|3|s pero también

hacia otras regiones del sistema nervioso central.
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Mediante inmunohistoquimica se ha puesto de manifiesto su presencia en
estructuras hipotalamicas, como la eminencia madia y el 6rgano basculo de la
lamina terminal, y el extrahipotalamicas, como el sistema limbico y la glandula

pineal, hablandose de un verdadero sistema de transmision oxitocinergio.

Esta amplia distribucién ha llevado a pensar en algunas acciones de la oxitocina

en el sistema nervioso central.

La presencia de oxitocina de localizacidbn extra cerebral también ha sido
demostrada. En la medula espinal se ha descrito en la porcion caudal y en el
nucleo dorsal del vago.mas recientemente se ha detectado su presencia en la
medula adrenala de varias especies animales, asi como en el testiculo y el ovario,

no solo de animales experimentales, sino también en humano.

La oxitocina es transportada a lo largo de los axones contenida en los glandulos
de neurosecresion que se situan entre o fuera de los neurotubulos, son que por
ahora se haya descrito ninguna escritura que pueda oncebirse como un verdadera

canal de deslizamiento del granulo.

Una vez en la neurohipofisis, el axdn neurocecretor se dilata en la proximidad de

los capilares donde, en respuesta a estimulos adecuados, vierte su contenido.

El transporte axonal se demuestra porque la secion del tallo de la hipdfisis
condiciona el acumulo de granulos de secrecion por encima de la seccion en

detrimento del I6bulo neuronal de la hipofisis.

También existe transporte axonal en las proyecciones hipotalamicas
yextranipotalamicas que determinan como ensanchamiento o como estructuras
perineurales, especialmente en el sistema limbico donde las fibras oxitocinergicas
acabarien terminaciones sinapticas sobre las otras neuronas, lo que sugiere que

puedan modular su actividad.
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A diferencia de los transmisores clasicos, los péptidos no se reciclan, por lo que
las reuronas peptidergicar aseguran la presencia del péptido transmisor,

acumulando grandes cantidades en las terminaciones.

Asi se considera que la concentracion de oxitocina en las sinapsis asegura un

funcicnamiento normal durante 14 dias.

Liberacion: la liberacion de la oxitocina, unida a su neurofisina correspondiente, se
produce, segun la hipétesis mas comunmente aceptada, por exocitosis. Hay datos,
no obstante, que sugieren libneracion vasiculada vy ulterior pinocotosis de

fracciones de las vesiculas.

La liberacion de oxitocina, tanto desde la neurohipofisis como desde la sinapsis
extra hipotalamicas es dependiente del calcio, ya quese inhibe en su ausencia y

es inducida por iono-foros de calcio.

Puesto que no existen factores de liberacidn hipotaldmica que regulen la liberacion
de las hormonas de la neurohipofisis, los estimulos que controlan la liberacion de
oxitocina son, fundamentalmente, neurogenicos, hormonales y, en menor medida,
los nucleos hipotalamicos, desde fonde el estimulo de liberacion recibido es

transmitido a la neurohipofisis.

La oxitocina se libera en respuesta a la distension vaginal (durante el coito

progresivo fetal) y a la succién mamaria.

En el primer caso, se bloquea tanto por fentolamina y tolazolina como por
propanolol, pero no por bloqueantes colinérgicos (lo que indica que esta bajo
control adrenérgico y que dicho control recae a nivel hipofisario, ya que la
administracion de noroadrenalina en los ventriculos cerebrales reduce la liberacion

de oxitocina).
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La liberacion de oxitocina inducida por succion mamaria esta mediada por
receptores nicotinicos, ya que se bloquea por hexametonio y meamilamina, pero

no se modifica por antimuscarinicos, no por bloqueantes adrenergicos A o B.

También la serétina y la dopamina pueden modificar la liberacion de oxitocina por

accion hipofisaria pero no hipotalamica.

La PGE también aumenta la liberacion; la PGF produce efectos variables. El

etanol es un eficaz inhibidor de la liberacidn de oxitocina.

Los estrégenos, presumiblemente por accién hipotalamica, facilitan la liberacion,
como ha sido demostrado en primates; en otras especies se ha puesto de
manifiesto que a la liberacién de oxitocina sufre variaciones con las frases del

ciclo.

También existen datos que sugieren que la propia oxitocina puede regular la
actividad de sus neuronas productoras, deprimiéndola cuando se administran

dosis altas en los ventriculos cerebrales.

La oxitocina responde también a los estimulos fisioldgicos de liberacion de
hormona antidiurectica, tales como la disminucion de la volemia y el aumento de la

presion osmatica.

Asimismo, diferentes factores emocionales pueden afectar a la liberacion de
oxitocina; emociones fuertes y situaciones de stress la inhiben, mientras que
estimulos exteroceptivos relacionados con experiencias anteriores a la lactacion

pueden aumentarla.

En algunos animales se ha detectado aumento de la liberacidn de oxitocina ante la

presericia del macho.

Aunque en algunos modelos experimentales es posible conseguir liberacion tonica
de oxitocina, mediante el uso de farmacos adrenérgicos y colinérgicos, los

estimulos antes dichos producen liberacion pulsatil, lo que, a su escasa vida
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media, ha llevado a dudosa interpretacion fe los datos acerca de la participacion

de la oxitocina en algunos procesos bioldgicos.

La estructura de la oxitocina consta de una porcién ciclica de seis aminoacidos

(cisterna, tirosina, isoleucina, glutamina, esparraguina y cisteina) en el que las

dos cisteinas cierran el anillo mediante un puente disulfuro (la union de dos
cisteinas de la forma antes dicha, conforman el aminoéacido, por lo que algunos
autores hablan de octapeptido en vez de nonapeptido, por la misma razon,
también se suele hablar de cistina 1-6) y otra porcion lineal de tres aminoacidos;

prolina, leucina y glicina mida.

La secuencia de aminoacidos es muy similar a la de la hormona anti-diuretica de
la que la diferencia solo los aminoacidos en posicion 3 y8 (fenilalanina y argina en

la hormona anti-diurética e isoleucina y leucina en la oxitocina)

Ambas hormonas, por otra parte, parecen ser resultado de la diferenciacién
evolutiva de otros polipéptidos que cumplen ambas funciones oxitocina y anti-

diurética aves, reptiles, anfibios y peces: vasotocina, mesotocina, etc.

En dos, tres grupos carbozamida en 4, 5y 9 y un enlace disfulfuro. El grupo amino
esimportante para la afinidad vy su eliminacion da lugar a una molécula

(desarninooxitocina) con mayor afinidad.

La desaminooxitocina produce, ademas, un efecto mas prolongado que el de la

oxitocina, talvez por una mas lenta degradacion.

Ei hidroxilo fenolico esta relacionado tanto con la afinidad como con la actividad
intrinseca; si eliminacion produce un farmaco (desoxi-oxitocina) con disminucion

de ambos parametros.

Los grupos carboxamida tiene diferentes importancias, ya que los derivados que
creen de ellos presentah disminucion de actividad (4- descarboxamido-oxitocina),

de afinidad y actividad intrinseca (9- descarboxamido-oxitocina) o perdida total de
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la actividad (5- descarboxamido-oxitocina), por 0 que el grupo carboxamida de la

asparragina parece ser crucial para la actividad biolégica de la hormona.

Por ultimo el enlace disulfuro no parece esencial para la actividad, puesto que la

introduccion de diferentes grupos (metilo, etilo...) no abole su actividad.

La estructura de la oxitocina posee, ademas, una alta flebilidad conformacional

que le permite una rapida adaptacion a los cambios receptoriales.

Se considera que la secuencia de aminoacidos y la estructural que presenta la

hormana fisioldgica es la mas adecuada para un eficaz efecto la oxitocina.

Las modificaciones de la secuencia de aminoacidos ha permitido establecer el

papel de cada uno de ellos en la actividad bioldgica.

Asi los aminoacidos 1, 2, 3, 6 y 7 confieren a la molécula una estructura
complamentaria del receptor (o lipofilia complementaria de la lipofilia del receptor),
los 1-6, 3, 4 y 7 participan el la unidad, el 2 y el 5 son importantes para la
actividad intrinseca, el 8 para la estabilizacion de la union de la oxitocina con el

receptor y el 9 para la afinidad y la actividad intrinseca.

Diferentes sustituciones en estos aminoacidos ha dado lugar a una extensa lista
de analogos estructurales de la oxitocina (Hruvy y Mosberg, 1982) que modifican
la flexibilidad de la molécula y, en consecuencia, se comportan como antagonistas
0 agonistas parciales, segun que, después de unirse al receptor, consigan o no

adoptar una conformacion activa.
Se conocen algunos datos de la unidn de la oxitocina a sus receptores.

El aminoacido en posicidon 4 interacciona con un hidrogeno complementario de
una grupo dador o aceptor, mientras que el que ocupa la posicion 5 hace Io propio

con hidrogeno de un grupo donante del receptor.
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El 8 estabiliza la unién oxitocina-receptor mediante la reaccion de un grupo

guanidilo o animo del aminoacido con un grupo bipolar del receptor.

Asimismo, algunos iones divalente pueden formar complejos con el receptor y el

farmaco que potencia el efecto de la oxitocina.

Accidentes farmacolégicas: las acciones farmacologicas mejor conocidas de la

oxitocina son las que produce en el Gtero y en la glandula mamaria.

Sin embargo, en los Ultimos afios se han descrito importantes acciones en las

estructuras que amplian considerablemente su papel fisiolégico.

Por otra parte, la identificacidon de metabdlicos activos de la oxitocina y la sintesis
de analogos estables de algunos de ellos, asi como antagonistas de oxitocina,

pueden dar lugar a nuevos formatos con potencial utilidad-clinica.

Utero

La oxitocina, en el utero y en otros musculos lisos, reduce el potencial de reposos

celular y facilita el disparo de potenciales de accion.

Asimismo, la oxitocina es capaz de generar potenciales de accién de aumentar

tanto el nUmero con la frecuencia y descargas.

El correlato motor de este comportamiento consiste en que la oxitocina aumenta el
automatismo uterino y, cuando el Utero carece de movilidad espontanea, es capaz

de iniciarla y de aumentarla en amplitud y frecuencia.

Este efecto estimulante, se produce en cualquier fase hormonal, aunque es mas

intenso en presencia de una adecuada concentracion de estrogenos.

La oxitocina contrae el Utero humano en cualquier fase del ciclo y en cualquier

periodo de la gestacién, aunque en las primeras semanas son necesarias dosis
muy altas.
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Posteriormente, la sensibilidad aumenta y se hace maxima en las ultimas
semanas del embarazo y en el parto, cuando el nhumero de receptores es maximo

y es posible inducir contracciones con dosis muy bajas de oxitocina.

La contracciéon inducida por oxitocina en dosis dependiente

El rango de dosis que permite producir contraccion uterina es lo suficientemente
amplio como para modular adecuadamente la actividad uterina sin incurrir en

sobredosificacion.

Sin ernbargo, el uso inadecuado de altas dosis de OT en la induccidén o direccién
del paro puede provocar una contraccion persistente del utero, de graves

consecuencias, tanto para la madre (rotura uterina) como para el feto (acidosis)

En cambio, dosis adecuadas producen contracciones ritmicas y regulares,

similares a las que se presentan en el paro espontaneo.

Habitualmente se presenta taquifilaxia en el efecto estimulante de la oxitocina que

obliga a un incremento de la dosis para mantener la eficacia.

El posible papel de la oxitocina en el parto es aun controvertido. Actualmente se
considera que la oxitocina, de origen materno y fetal, es el factor mas importante
para la iniciacion del parto, mientras que la PGE es esencia para la progresion del

parto y la PGF para la maduracién del cuello.

Glandula mamaria: La accion de la oxitocina en la glandula mamaria esta

encaminada a facilitar la lactacion.

Muchcs autores han comunicado que la oxitocina se libera de forma pulsatil,
durante la lactacibn y que las concentraciones de sangre aumentan

progresivamente.
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El aumento ya es significativo a los dos minutos, alcanza el maximo a los diez y se
correlaciona con modificaciones ritmicas de la presion mamaria conocimiento con

los picos de liberacion.

La oxitocina contrae las fibras mioepiteliales de los senos mamarios y produce
eyeccion lactea; es decir, impulsa la leche hacia los senos galactoforos desde

donde se puede ser facilmente succionada por el lactante.

La contraccion se produce por activacion de receptores parcialmente diferentes a
los uterinos, aunque los mecanismos de traduccion pueden ser mismos
(Robinson, 1986).

La existencia de terminaciones xitocinergicas en la eminencia media y el hecho
que la oxitocina alcance altas concentraciones en la circulacion portal, ha sufrido
que la oxitocina puede influir la actividad funcional de la hipéfisis anterior. Sin

embargo, los estudios no son concluyentes.
Los efectos observados varian segun la via de administracién y la especia.

La oxitocina aumenta la liberacion de prolactina en cultivos celulares y cuando se
administra a ratas por via subcutanea, en cambio, la administracién en el tercer

ventriculo produce el efecto contrario.

Para explicar esta divergencia se ha sugerido que la oxitocina administrada i.v.
establece un feed black ultra corto de autoinhibicion como factor fisiolégico de

liberacion de prolactina.

Por otra parte, los efectos parecen mas consistentes en ratas macho y en

hembras ovariectomizadas, que en hembras con siclo menstrual natural.

Esta relacién entre oxitocina y prolactinas es atractiva por el papel que ambas
hormonas juegan en la:lactacién y por que ambas se liberan en respuesta a la

succién, por lo que abria que esperar una accion galactoproyectica de la oxitocina.



Capitulo 11 30

Sin embargo, en contraste con lo que ocurre con la rata, la oxitocina (sublingual o
i.v.)< No modifican la liberacién de PRL en mujeres lactantes (del Pozo y cols.,
1980).

El comportamiento sobre la liberacibn de gonadotroponas es similar al que

produce sobre la prolactina.

La administracién subcutanea de una dosis Unica a ratas macho produce una
disminucién transitoria de FSH y HL que retorna a los valores basales en tres
horas. mientras que la administracidon de dosis sucesivas aumenta los niveles
circulantes de LH, y el tratamiento cronico aumenta los niveles de FSH y el peso

de glandulas accesorias, particularmente el epididimo.

El aumento de liberaciéon de LH se ha postulado a dos niveles: a) por accion
directa en la hipofisis, y b) potenciando la accién de LHRH por saturacién de

sistemas encimados que participan en la degradaciéon de ambos.

En cambio, en la hembra los resultados no son consistentes y parecen
dependientes del funcionamiento de ovario. En |a especie humana la oxitocina no

madifica los niveles de ninguna gonadotropina.

Se ha descrito, asimismo, que la oxitocina disminuye la liberacion de ACTH
inducida por ADH y por hipoglucemia insulinita, pero no modifica la liberacion de

TSH ni de hormonas del crecimiento.

Efecto insulinico: es conocido desde hace tiempo que la oxitocina produce un
efecto similar a la insulina en tejido adiposo en vitro, aunque es unas 6-7 veces

menos potente.

La oxitocina induce, de forma dosis-dependiente, oxidacién de glucosa vy

lipogenesis y se pone a ala lipolisis por catecolaminas.

El efecto guarda relaciéon con la ocupacion de receptores de oxitocina en las

células grasas que muestran la misma especificidad que los uterinos pero no
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estan claro cual es el mediador o los mediadores intracelulares finales del efecto,
aunque pueden ser parcialmente coincidentes con los de la insulina puesto que la

oxitocina reduce su efecto.

Por ofra parte, se ha demostrado que la infusion endovenosa de oxitocina produce
en el perro un aumento, dosis dependiente de la glucemia, de la tasa de glucagon

y de insulina circulante, asi como un aumento de la captacién tisular de glucosa.

En cambio, in vitro, la oxitocina solo aumenta la liberacion de glucagon sin

modificar la de insulina ni estimular la gluogenolisis hepatica.

Por tanto, parece posible que el efecto primario de la oxitocina in vitro sea, la
liberacion de glucagon, que estimula glucogenolisis y produce hiperglucemia, la

hiperglucemia, a su vez, provoca la liberacién de insulina.

Algunos autores han sugerido que estos efectos pueden cumplir el papel

fisiolégico de suplementar las necesidades energia en el parto y en la lactancia.

Efecto antidiuretico: la oxitocina produce un efecto antidiuretico equivalente a un 1
por 10 del de la ADH.

Las dosis de oxitocina necesarias para producir retencion de agua no modifican el
flujo sanguineo renal ni la filtracion glomerular, por lo que presumiblemente el
efecto se produce por el mismo mecanismo de efecto antidiuretico de la ADH,;
aumentando la absorcion de agua en la nefrona distal. Como la ADH, la oxitocina

aumenta la osmolalidad urinaria y produce nutrientes.

Se han comunicado caos de “intoxicacion hidrica por oxitocina, sin embargo, este
hecho solo se produce cuando la oxitocina se administra con grandes volimenes
de liquidos.
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2.1.1 ;Que es un trabajo de parto?

Que es un trabajo de parto

El trabajo de parto es el conjunto de acontecimientos que se suceden para
permitir el nacimiento de un bebé. Este conjunto tiene un inicio, una evolucion y

una finalizacion. A continuacion explicaremos cada una de estas etapas.

En condiciones normales, cuando el embarazo va llegando a su termino, la madre

y el hijo entran en su fase de preparacion para el trabajo de parto.

El bebé ha crecido y madurado lo suficiente pera sobrevivir y adaptarse a la vida
en el medio externo. El organismo de la madre, por su parte, ha experimentado
numerosos cambios durante la gestacion que la han preparado para el parto y la

maternidad.

La labor del equipo de atencidon médica (médicos, enfermeras, preparadores de

psicoprofilaxis obstétrica, etc.)

Comprende el control juicioso y prudente del curso del embarazo para detectar y
dar sclucién a los factores denominados de alto riesgo que pueden poner en

peligro la vida de la madre o del feto.

Es conveniente que durante la gestacion, el parto o el posparto, la preparacion
fisica y emocional de la mujer durante el embarazo para que comprenda y
enfrente con naturalidad y sin miedo los cambios implicados en el proceso del

parto y la crianza.

La vigilancia estrecha del proceso del parto para estar atentos a la aparicion de
situaciones anormales que entorpezcan el curso normal y que obligan a la
intervencion sobre alguno de los factores o la terminacion anticipada del proceso

mediante la cesarea.
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Que desencadena el trabajo de parto.

Aun no existe una respuesta definitiva a este interrogante. Al parecer son multiples
los factores que intervienen en la aparicion de las contracciones uterinas del

trabajo de parto y pueden ser tanto de origen materno como fetal.

Se habla de los efectos de ciertas sustancias de la placenta, de la madre o del
feto, vy de factores mecanicos como el tamano del bebé y su efecto sobre el
musculo uterino. Al parecer, los efectos coordinados de todos estos factores son la

causa de la aparicidn de las contracciones.
Cémo es el proceso de parto.

El parto es el proceso mediante el cual el feto, la placenta y las membranas dejan

el otero,

Cruzan por el canal del parto y salen al exterior. Hay varios mecanismos
implicados en el proceso y este se divide en varias etapas que se explican a

continuacion.
Preparto.

Es el periodo de cerca de dos semanas que antecede al parto. Durante él, la mujer

experimenta varios cambios que pueden ser indicios de la proximidad.

El primero de ellos el descenso del otero en el abdomen, que parece estar
causado por el encajamiento de la cabeza fatal en la pelvis materna,

principalmente en las primerizas.

Esto trae un alivio relativo de la respiracion y la digestion, que estaban siendo
dificultadas hasta cierto punto por la presién de otero sobre el diafragma y el
estdbmago. No obstante, el mismo fendmeno tiene el efecto de hacer reaparecer la
frecuencia uterina (polaquiuria) a causa de la presion de la cabeza del bebé sobre

la vejiga de la madre.
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El segundo signo es el aumento y la intensidad de las contracciones de
preparacion que normalmente hacen su aparicion en el octavo mes. Otro signo es
el aumento o la descarga de flujo vaginal y la posible aparicion de moco de color

marrén o vino tinto (tapén mucoso) proveniente del cérvix.

El cérvix sufre un proceso de maduracion, por el cual su consistencia se hace mas
blanda y su posiciébn cambia con relacién al suelo pélvico. En las primiparas el

cérvix primero se borra (adelgaza) y luego se dilata durante el trabajo de parto.

En las multiparas, en cambio, puede haber dilatacion en este periodo de preparto,
y el borra miento se produce mas adelante, cuando ya hay contracciones

regulares y el bebé esta descendiendo.

Otro fendmeno corriente e interesante es un aumento momentaneo de energia

que la madre usualmente aprovecha para arreglar la casa y dejar todo en orden.

Trabajo de parto verdadero

Las contracciones tienen tres caracteristicas: frecuencia, o sea el numero de
contracciones por uridad de tiempo: duracion, o sea la fuerza de cada
contraccion, que en general es una medida subjetiva del endurecimiento de la

pared uterina a la palpitacion.

Se habla de trabajo de parto verdadero cuando la frecuencia es de tres
contracciones en un periodo de diez minutos, la duracién es de 45 segundos a un
minuto y la intensidad es buna (la pared abdominal se palpa rigida). A partir de

este momento comienza a contabilizarse el tiempo del parto.

Un embarazo normal dura unas 40 semanas. O 280 dias, contando desde el
comienzo del ultimo periodo menstrual. A veces las mujeres dan a luz mucho

antes de la fecha esperada, lo que da origen a un nifio prematuro.
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Un 7% de los que nacen son prematuros, es decir, nacidos antes de la semana 37
de embarazo. Los nifios que nacen unas pocas semanas antes suelen

desarrollarse con normalidad.

Los Gltimos avances en el cuidado de nifios prematuros permiten sobrevivir a
muchas criaturas que nacen con 25 o 26 semanas. Si el embarazo dura mas de

42 semanas, el parto recibe el nombre de parto postérmino.

El parto, proceso mediante el cual un nifio es expulsado del atero por la vagina,
comienza con contracciones irregulares del Utero cada 20 o 30 minutos. A medida

que avanza el proceso, aumenta la frecuencia e intensidad de las contracciones.

La duracion normal del parto para una madre que espera su primer hijo es de 13 a
14 horas, y unas 8 0 9 para una mujer que ha dado ha luz antes. No obstante,

existen grandes variaciones en cuanto a la duracion del parto.

Un 7% de los nifios que nacen son prematuros, es decir, nacidos antes de la
semana 37 de embarazo. Los nifios que nacen unas pocas semanas antes suelen

desarrollase con normalidad.

Los ultimos avances en los cuidados de los nifios prematuros permiten sobrevivir a
muchas criaturas que nacen con 25 o 26 semanas. si el embarazo dura mas de 42

semarias, el parto recibe el nombre de parto pos termino.

El parto, proceso mediante el cual el nifio es expulsado del utero por la via vaginal,
comienza con contracciones irregulares del utero cada 20 o 30 minutos. A medida

que avanza el proceso, aumenta la frecuencia e intensidad de las contracciones.

La duracion normal del parto para una madre que espera su primer hijo es de 13 a
14 horas. para una mujer segundigesta o multipara es de 8 a 9 horas en trabajo

de parto.
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2.1.2 complicaciones del trabajo de parto

La salud del hijo que esta aun por nacer, preocupa sobre todo a las madres que
superan los 35 afos, ya que entonces son mas frecuentes los problemas

genéticos.

Hay pruebas seguras y efectivas para detectar los desordenes genéticos que
causan subnormalidad y otros problemas. La prueba mas comin es la
amniccentesis. En el 95% de los casos en los que se realiza, el feto es normal.
Ciertos médicos recomiendan a todas las mujeres de mas de 35 afios someterse a

esta prueba.

Aunque la mayoria de los embarazos trascurre con normalidad, pueden surgir
ciertas complicaciones .una de ellas, bastante rara pero que pone en peligro de
muerte, es el embarazo ectopica o extrauterina, en que el ovulo fecundado se

implanta fuera del utero, ya sea en el abdomen o en la trompa de Falopio.

Entre los sintomas estan los dolores subitos e intensos en la parte baja del
abdomen hacia la séptima u optaba semana de embarazo. si no se trata
quirdrgicamente con rapidez, el embarazo ectopico puede ocasionar grades

hemorragias internas y posiblemente hasta la muerte.

Un 15% de todos los embarazos acaban en aborto espotaneo.la mujer que
sospecha que esta embarazada y experimenta punzadas abdominales o sangrado

vaginel, debe consultar de inmediato a su medico tratante.

La toxemia es otra complicacion seria en la ultima etapa del embaraso.los los
sintomas son himpertension.aumento subito y cuantioso de peso debido alin
edema, llegando a ganar de 11 a 13 kilos en un mes y, aparicion de proteinas en

la orina

Si no se trata, llega ha producir ataques de apoplejia y coma que, en casos

extremos, puede conducir a la muerte del nifio. cuando se diagnostica una toxemia
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grave, hay que extraer al nifio lo antes posible para protegerlo tanto a el como a la

madre. Esta situacion desaparece con el nacimiento.

Cuando se practica sola, cada una de estas pruebas ofrece una tasa relativamente
alta de resultados falsps positivos (es decir, una prueba anormal con un feto
normal) y, en consecuencia muchos doctores interrumpen el embarazo con base
a una prueba anormal solo si tienen la certeza de que el feto ha alcanzado la

madurez pulmonar.

El criterio acerca de cuando debe inducirse el parto de una paciente por
indicaciones maternas depende de la opinion del medico acerca de la gravedad de
la condicion materna y al hecho de que dicho estado empeore significativamente

y que el embarazo contribuya a tal empeoramiento.

Por ejemplo, si en una paciente con enfermedad renal cronica y aguda,
caracterizada por altos niveles de creatinina y de nitrogeno de urea sanguinea, asi
como una lenta eliminacion de la creatinina, estas condiciones empeoran
constantemente, puede  ser  necesario interrumpir el embarazo

independientemente de cual sea la madurez fetal.

Otro ejemplo similar podria ser el de una paciente diabética con una ritinopatia

proliferativa que se agrava notablemente ha medida que evoluciona el embarazo.

Ahora bien. una paciente con hipertensidon cuya presion sanguinea se restablece
durante su estancia en el hospital, puede en cambio mantenerse en observacion

para conseguir mayor crecimiento y madurez fetal.

Zuspan y quilligan, al establecer las indicaciones fetales para la induccién del
parto toman como base una combinacidn de las pruebas del bienestar fetal, de la

prueba sin estrés (NST).

La prueba de respuesta a la oxitocina y ala prueba de los estroles plasmaticos no
cojugados, asi como también la madurez fetal establecida por la proporcion
Lecitina esfingamielina del liquido amnidtico, la presencia de fosfatidilglicerol en el

liguido amnidtico.
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Las indicaciones de sufrimiento fetal en el periodo antes del parto corresponden a
falta de reactividad de la frecuencia cardiaca del feto, una prueba positiva de la
respuesta a la oxitoxina y un nivel bajo o en disminucion de estriol plastico no
conjugado.

La madures pulmonar en el feto se determina con una proporcion L/E 2.0,la
presencia de fosfatidilglicerol o por una densidad 6ptica de >0.15 a 650 my en el

liquido amnidtico.

Si la prueba sin estrés, la prueba de respuesta a la oxitocina y el nivel de estriol
plasmatico no conjugado constituyen indices de sufrimiento fetal, el embarazo

debe interrumpirse independientemente de cual sea la edad estacional.

Cuando el feto es muy inmaduro de 28 a 32 semanas o la proporcién de L/E es

>1.0, puede ser prudente intentar lograr la madures pulmonar.

Esto puede lograrse mediante la utilizacion de corticosteroides (12 mg de
betametasona ) administrados en dos dosis con intervalo de 24 horas entre una y

otra, el parto debe tener lugar 48 horas después de la primera dosis.

En caso de administrar hidrocortisona, la dosis debera ser de 1g cada 6 horas
repetida cuatro veces, el parto debera tener lugar 24 horas después de la ultima

dosis.

Si se aplica este método, es necesario efectuar la vigilancia continua de la
frecuencia cardiaca fetal por espacio de 48 horas, a fin de que pueda interrumpirse
el embarazo en caso de haber bradicardia fetal persistente o desaceleraciéon de la

frecuencia cardiaca con las contracciones espataneas.

Los productos estan expuestos a mayor mortalidad y morvilidad,dado lo cual el
parto debe tener lugar en un hospital en el que se disponga de una unidad de

cuidados intensivos para el neonato y ademas, en presencia de un neonatologo.
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Contraindicaciones

Existen algunas circunstancias desfavorables para la induccion del trabajo de
parto. Sin embargo, en algunos casos, las circunstancias especificas y la seleccion

acertada del método pueden permitir que se haga una indiccion cuidadosa.

Contradicciones maternas para la induccion, hallazgos desfavorables a la

exploracion ginecoldgica.

Desproporcion feto-pélvica

Presentaciones anormales

Embarazo multiple

Multiparidad

Cesaria previa

Miomectomia previa y otras cicatrices uterinas
Apendiicitis y otras urgencias quirargicas
Gonorrea en base aguda o herpes genital
Contraindicaciones fetales para la induccion
Sufrimiento fetal

Son evidentes las razones para contraindicar la inducciéon en la mayoria de los

casos mencionados.

Debido a que una desproporcion cefalopelvica es mejor valorarla en presencia de
un buen trabajo de parto, que no siernpre se obtiene mediante la induccion, se

prefiere el inicio espontaneo del mismo.

El producto macrosomico no constituye una contraindicacion para la induccion,
pero es mejor el parto mediante cesarea al igual que en casos de presentaciones

anormaies.
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No obstante, Hendriks sefiala sefiala que la induccion en caso de presentacion

pélvica es igual de impértate como el trabajo de parto espontaneo.

El riesgo de ruptura uterina durante la induccion es alta cuando los inductores
aplicados es en dosis muy alta, en particular se utiliza la oxitocina .esto puede
ocurrir en:1) en mujeres multiparas. 2) en caso de sobredistesion urinaria, 3)
cuando existen cicatrices uterinas previas por cesarea u otro tipo de cirugia o por

traumatismos no quirargicos.

El riesgo que conlleva el producto de adquirir enfermedades a su paso por el canal
de parto infectado constituye una contraindicacion para la induccién en casos de

enferredad venérea en fase aguda.

Si el parto es inminente o se requiere de inmediato, es necesario practicar una

cesarea rapidamente.

En la actualidad puede diagnosticar inmadurez fetal mediante métodos mas o

menos confiables, los cuales ya se describieron.

A menos de que las circunstancias maternas requieran intervencion temprana y la
continuacion de la vida intrauterina aumente el riesgo; la inducciéon debe aplazarse

hasta asegurar la supervivencia neonatal.

El sufrimiento fetal casi siempre es indicacion de cesarea inmediata. Por lo general
a, no hay suficiente tiempo para una induccion y parto por via vaginal y si acaso

hubiera las condiciones del feto no lo permitirian.

2.1.3 proceso del trabajo de parto

e Elinicio

Puede ser espontaneo, cuando las contraindicaciones se generan por si solas y

contribuyen al descenso del bebe y a la dilatacién del cuello uterino, o bien
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inducido, cuando por alguna razén es necesario finalizar el embarazo por su

continuacion puede ser perjudicial para la mama o para el bebe.

e Laevolucién

Puede ser eutdcico, cuando el medico solo controla los acontecimientos que se
producen naturalmente, o bien conducido cuando el medico decide intervenir
utilizando técnicas que favorezcan la prosecucion del parto como la ruptura

artificial de la bolsa, el goteo oxitdcico o la analgesia para el parto.

o La finalizacion

Determina la forma en que se producira la salida del bebe y puede ser vaginal o
abdominal. El parto vaginal es el que se utiliza el canal de parto para la salida del

bebe vy la placenta.

El parto abdominal es el que requiere de una cirugia para la extraccion del bebe y

placenta y se denomina cesarea.

A su ves, el parto puede ser natural, es decir que se produce por el efecto de los
pujos maternos, o artificial, cuando se utilizan diferentes instrumentos para ayudar

a la salida del bebe como el forceps o la ventosa extractora.

Como se desarrolla el trabajo de parto

La primera, llamada periodo dilatante, en donde el cuello del Utero se ablanda y
dilata como consecuencia de la accién de las contracciones uterinas y el apoyo del

polo fetal (cefalico o pelviano).

La segunda llamada perliodo expulsivo, en donde se produce la salida del bebe por
los genitales ayudados por los pujos con cada contraccion, y la tercera llamada

alumbramiento, en donde se produce la salida de la placenta.
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El periodo delatante

Anatémicamente, el cuello uterino es en cilindro de uno a 3 cm. de longitud que
encierra un conducto llamado canal cervical que tiene dos orificios, uno interno y

otro externo. Sus paredes tienen alrededor de un centimetro de grosor.

Por el efecto de las contracciones y la presion que ejerce el polo fetal, el cuello se
acorta hasta borrase totalmente y se dilata hasta lograr la circunferencia necesaria

para permitir el paso del bebe.

Simulianeamente, el bebe desciende por el efecto de la gravedad y por el impulso
de las contracciones uterinas. Para descender , el bebe debe efectuar distintos

movimientos para acomodarse en la pelvis de la mama.

En primer lugar debe decidir que diametro de la pelvis le es mas comodo para
introducirse en el canal del parto. Luego de tomar esta decision debe reducir al
maximo los diametros del polo que ofrece (la cabeza o la cola) para poder

atravesar esta obstaculo 0seo.

Cuando lo logra, se dice que se ha encajado pues ya no puede regresar auna

posicion anterior.

Luego debe rotar sobre si mismo para que una parte firme del polo ofrecido (la
cabeza o cola) se contacte con el pubis para ejecutar un movimiento de tipo visara

que lo impulsara hacia el mundo exterior durante el periodo expulsivo.

Durante este periodo, el medico puede intervenir de varias maneras para ayudar,
ya sea favoreciendo el descenso con la ruptura artificial de la bolsa o incremento
de las contracciones si son insuficientes con el goteo oxitécico o si el dolor es

intolerable para la mama utilizando analgesia para el trabajo de parto .
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El periodo expulsivo

El periodo expulsivo es el instante mas esperado de todo el trabajo de parto por
que se produce la salida del bebe por el canal de parto ,ayudando por los pujos de

la madre durante la contraccion.
Durante esta etapa el medico decide la necesidad de realizar la episiotomia.

Una vez que se exterioriza la cabeza el medico realiza una serie de maniobras

para ayudar a que el resto del cuerpo atraviese el canal del parto.

Una vez que el bebe ha nacido, se procede al cambio y corte del cordon umbilical,
parque a partir de ese momento, se produce el cambio de la circulacion fetal y el
bebe se oxigenara a partir del aire que ingresa a su propio pulmén. A partir de ese

momento tu bebe es un ser totalmente autébnomo.

El alumbramiento.

El alumbramiento es la expulsién de la placenta y las membranas ovulares
secundaria a potentes contracciones uterinas. Se produce habitualmente antes de

transcurridos 30 minutos del nacimiento.

El alumbramiento va acompafiado por una hemorragia de mediana cantidad que
cede en las primeras horas del posparto y continda en mucha menor cantidad por

un periodo de 20 a 50 dias, denominado cominmente cuarentena.

Esta hemorragia se origina en la herida que deja la placenta sobre el Utero al

desprenderse.
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2.2 Riesgo de sufrimiento fetal y materno

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo biolégico, ambiental o social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un dafo

la madre el feto o ambos.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con frecuencia se asocian a
morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones

congénitas y las infecciones.

De ahi que las estrategias del control prenatal estan orientadas a la prevencion

diagnostico oportuno.

Se trata de una disminucioén del aporte de oxigeno que el futuro bebé recibe
durante el parto, llegando esta disminucidn a ocasionar dafios que son

irreparables en los tejidos cerebrales o incluso algo peor.

Esta peligrosa complicacién, suele deberse a una lesion en la placenta de la
mama o a un problema circulatorio de la madre que altera la calidad o la cantidad

de sangre que intercambia con bebé.

El sufrimiento fetal es mas comun cuando hay crecimiento intrauterino retardado,
algun problema con el cordén umbilical, cuando la mama sufre de hipertension

arterial, diabetes, etc.

Los médicos hablan de sufrimiento fetal cuando ven a través del monitor que la
frecuencia cardiaca se altera durante el seguimiento del parto. Pero también lo
saben a través del test de Apgar, una vez que ha nacido. Cuando un médico
sospecha la existencia de la pérdida del bienestar fetal, toman medidas como, que
la madre cambie de postura o ponerle oxigeno, pero si no hay resultados,

entonces se extrae lo antes posible al bebé.
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2.2.1 ; Que es sufrimiento fetal?

El sufrimiento fetal es una situacion que se produce cuando no llega al feto
suficiente oxigeno, caracterizado por una velocidad o ritmo marcadamente

anomalias de la contraccion miocardica.
Las principales complicaciones que causan el sufrimiento fetal son:

¢ Desprendimiento de la placenta .el desprendirniento parcial del a placenta

e Ocasiona un sangrado del utero que se significa perdida de oxigeno vy
nutrientes para el bebe.

e Problemas con el cordon umbilical: al ser el conector entre la placenta y el
bebe, alguna presion sobre este puede ocasionar igualmente disminucion
de oxigeno y nutrientes.

e Anormalidades en el liquido amniético.

e Presencia de meconio (cuando el bebe elimina sus heces en el vientre). Al
encontrar una coloracion verdosa de liquido amniotico, se presume que

contiene meconio y puede ser el signo de pos-madurez en el embarazo.

Clases de sufrimiento fetal
Agudo

Es una complicacion durante el trabajo de parto y aparece de manera abrupta. En

este caso, el parto debe realizarse cuanto antes para evitar dafios al bebe.

Segun la doctora Nadia Rodriguez, el sufrimiento fetal agudo no representa un

riesgo grave para el bebe desde que se acelere su nacimiento.
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Cronico

La falta de oxigeno y nutrientes se ve dando lenta y progresivamente en el bebe,
de tal manera que se va adaptando a las condiciones desfavorables en que se

encuentra.

Es pcsible que el bebe presente un menor crecimiento para su edad y entonces

acelerar el parto no es la mejor opcion.

Por el contrario, se debe hacer un control que permita conocer las causas y

atenuarlas hasta que el bebe alcance su desarrollo normal antes de nacer.

El sufrimiento fetal cronico esta asociado con la tencién arterial alta, pero no debe
considerarse la unica causa. Multiples factores particulares al estado de la madre

pueden provocarlo.

El sufrimiento fetal es, una posible complicacion en el embarazo o en el parto que
no debe confundirse con el sufrimiento en el parto, esta asociado con el impacto
traumatico que puede experimentar el bebe al nacer , debido al cambio tan
abrupto al pasar del ambiente tranquilo dentro de la mama, al ruidoso mundo fuera

de ella.

El sufrimiento, como otro tipo de experiencias que puede tener un recién nacido,
esta relacionado unicamente con que las condiciones del ambiente y su estado de

salud no sean favorables para tener una vida y crecimiento adecuados.

En la medida que el bebe tenga todo lo que necesita para vivir y desarrollarse
normalmente, estaremos evitando las molestias y consecuencias asociadas al

sufrimiento de un bebe.

Pruebas de tolerancia al estrés provocado por las condiciones y pruebas sin

estrés

De muchas pruebas disponibles para examinar al feto, la de la auscultacién es la
que se ha utilizado durante mas tiempo y con mayor frecuencia; esta es una

prueba de rutina en todos los embarazos.
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A pesar de que se trata de una prueba que goza de aceptacién universal, nunca

sean llevado acabo6 estudios debidamente controlados para comprobar su eficacia.

Sin embargo, no se ha realizado ningun otro estudio cornparable ha este para

determinar la utilidad de la auscultaciéon durante el periodo antes del parto.

Es logico pensar sin embargo, que si el estrés de las contracciones, la

auscultacion momentanea tampoco ofrece ventajas.

A diferencia de la auscultacion intermitente, la vigilancia fetal electrénica en el
periodo antes del parto, parece favorable el resultado de embarazos de alto

riesgo.

A un mas datos resientes indican que tal prueba definitivamente puede ser util en

la vigilancia rutinaria antes del parto.

2.2.2 Por que utilizar férceps en la expulsion del producto

Indicaciones de los foérceps

Cuando las condiciones estan presentes, el forceps puede ser necesario por

razones preventivas o profilacticas y terapéuticas o curativas.

El férceps un instrumento que, como su nombre lo indica, es utilizado para ser
presa de la cabeza fetal y ayudar a su extraccion desde el canal de parto al
exterior, cuando surgen determinadas complicaciones durante el segundo periodo
del parto o periodo expulsivo.

Existen diferentes modelos de férceps, ya que varios obstetras destacados

crearon sus propios modelos, pero todos basicamente tienen la misma funcion y

estructura.
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Constan de dos ramas o palas metalicas que se articulan entre si en su parte
media, teniendo en un extremo los mangos y en el otro las “cucharas” o parte
prensil, configuradas con una curvatura tal que se adaptan a la forma de la cabeza

fetal y a las curvaturas de la pelvis 6sea femenina o canal del parto éseo.

Las funciones basicas del férceps son las de traccion o rotacidon de la cabeza del

feto para lograr su extraccion o “desprendimiento”.

Entre ias complicaciones que se benefician de su aplicacion estan la falta de
rotacidn intrapélvica de la cabeza, la prolongacion del segundo periodo mas alla
de un plazo razonable que ponga en riesgo la salud fetal y la ineficacia o ausencia
de pujo materno espontaneo, actualmente mas frecuente por la aplicacion de

técnicas de anestesia epidural en el trabajo de parto.

Existe un temor popular enfundado al uso del férceps, en general transmitido por

ignorancia o malos resultados por su aplicacion incorrecta.

De hecho, cuando se utiliza por un obstetra entrenado, respetando sus
indicaciones asi como las condiciones de aplicacion, que son muy precisas y
concretas , su uso prudente y profesional, a salvado muchos fetos y ha evitado

secuelas graves en muchos otros.

Accion flexora.

El forceps puede ser usado para modificar la actitud de la cabeza. Con
movimientos impresos a los mangos podemos provocar la flexion de la
presentacion en el maniqui, pero en la practica esta accidn es mediocre, porque la
cabeza esta aprisionada por las partes blandas maternas, a las que se amolda con

una cufa y lo que se mueve es el instrumento, dejando de ser buena la toma.
La accion flexora, no obstante, se ejerce bien en dos casos:

a) Cuando la cabeza esta libre en el estrecho superior (toma invertida, flexora de

Llames Masini)
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b) En las tomas en el estrecho interior, en que también se consigue flexionar la
cabeza y como la flexion que se necesita es escasa, el desplazamiento de las
cucharas no tiene consecuencias, y levantando los mangos durante el vértice o la
flexion de la cara. Desprendimiento, se logra de igual modo favoreciendo la

deflexién de la presentaciéon

Accion rotadora.

La accién rotadora del férceps es muy ineficaz, en contraposicién con lo poco que

se consigue con las maniobras manuales.

La falta de rotacion es una indicacion frecuente del uso del férceps en una

excavacion.

Recordemos al realizar los movimientos de rotacion de la cabeza, que en los
forceps curvos, como el de Tarnier, el eje de las cucharas forma una angulo

abierto con el eje de los mangos.

Por consiguiente, si hicieramos girar el férceps, sobre el eje de los mangos, con el
fin de rodar la cabeza imprimiriamos a las cucharas un movimiento en forma e
embudo, que, al describir con sus picos un amplio circulo, lesionaria

peligrosamente al Utero y ademas partes blandas.

En cambio, si realizamos con los mangos un gran movimiento de circuduccion, las

cucharas giran sobre su eje, rotando a la cabeza son lesionar las partes blandas.

Accién prensora.

Prensamos ahora en estudiar la accion prensora y aqui corresponde pasar revisar
a los diversas tomar que pueden realizarse, ya que siendo el férceps una pinza, su
efecto prensor es de capital importancia; pero antes es necesario distinguir bien la

diferencia entre aplicacion y toma.
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Al considerar lo que es una aplicaciéon de férceps, se tiene en cuenta su relacion
con los diametros pelvianos maternos en cambio, toma es la relacién de las

cucharas del férceps con la cabeza fetal.

2.2.3 Frecuencia cardiaca fetal
Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion fetal son:

Latidos cardiacos fetal

- Movimientos fetales
- Tamarfio uterino
- Estimacién clinica del peso fetal

- Estimacion clinica del volumen de liquido amniotico.

Es necesario enfatizar que la alteracion de angulo de estos parametros no
constituye por si solo una justificacién para decidir la interrupcién del embarazo,
sino que debe efectuarse una serie de procedimientos diagnésticos, los que en
conjunto con el conocimiento de la edad gestacional del feto, permitiran, una

adecuada decisidon obstetricia.

Latidos cardiacos fetales.

Los LCF son auscultables con estetoscopios de Pinard desde el quinto mes de
embarazo (20 semanas). Con equipos portatiles de ultrasonido pueden ser

identificados desde las 10 semanas.

Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que la aceleracion de la
frecuencia cardiaca con los estimulos extremos, o con movimientos fetales

espontaneos, es un signo de salud fetal.

La frecuencia cardiaca fetal se considera como normal en el rango de 120-160
latidos por minuto; valores inferiores o superiores, se denominan bradicardia y

taquicardia fetal, respectivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal.
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Movimientos fetales.

La precepcién materna de los movimientos fetales ocurre entre las 18 y 22
semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el aumento de la

actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud fetal.

La disminucior significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de hipoxia

feto.

Tamaho uterino.

Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se localiza sobre la sinfisis
pubiana y puede ser medio en su eje longitudinal, desde el borde superior de la

sinfisis pubiana hasta el fondo uterino.

Para esto se utiliza una cinta de medir flexible, graduada en centimetros, la cual se
desliza entre el dedo medio y el indice del operador. La madre debe ubicarse en

decubito dorsal con las piernas semiflectadas.

La medida obtenida de ser localizada en una tabla de altura uterina-edad
gestacional: de esa forma obtendremos indirectamente una estimacion del tamafio

fetal y su progresion en cada control prenatal.

En el Servicio Obstetricia de la Pontificia Universidad Catdlica se utiliza la tabla

elaborada en el Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP).

Este instrumento para identificar retardo del crecimiento intrauterino, tiene una
sensibilidad de 56%, especialidad de 91%, valor predictivo positivo de 80%, y valor

productivo negativo 77%.

Debe enfatizarse que ese instrumente no debe utilizarse para calcular la edad

gestacional en relacion a una altura uterina determinada.
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Estimacion clinica del peso fetal

Probablemente sea uno de los contenidos que tiene mayor dificultad en el control
prenatal, ya que exige experiencia para su determinacion. En nuestra experiencia,

el error de estimacion del peso fetal en embarazo del tercer trimestre es 10%.

La estimacion obtenida, en relacion a la edad getacional, se localiza en la Tabla de
Crecimiento Fetal desarrollada por Juez y col, lo que permite el diagnostico de

adecuacion para la edad gestacional.
Monitoreo fetal

Los principios del diagnostico y tratamiento del sufrimiento fetal que se exponen
en este capitulo, requieren de equipo para la vigilancia continua de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF).

Para detectar sufrimiento fetal o iniciar su tratamiento, las técnicas tradicionales de
auscultacion intermitente de la FCF y la identificacibn de meconio en el liquido

amnidtico tiene poca utilidad clinica.

Mersac fue el primero en hacer notar la facilidad de acceso al corazon fetal para
su auscultacion en 1650, y luego de Kergarc y Mayor, la redescubrieron al

principio del siglo XIX.

Los criterios de sufrimiento fetal basados en la auscultacidon descritos fines del

siglo XIX, han permanecido esencialmente sin cambio.

La técnica comun, registrada de periodo entre contracciones, implica contar los
latidos cardiacos fetales durante unos 30 segundo cada 15 minutos, multiplicarlos

y expresar la frecuencia en latidos por minuto (Ipm).

De esta manera se obtiene quiza el 3 porciento de la informacion, disponible. Pero

con el muestreo intermitente puede pasarse por alto alteraciones importantes de la
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frecuencia, la técnica de promedios oculta las alteraciones a orto plazo en la

frecuencia y los errores al contar pueden ser significativos.

El angulo de Benson y colaboradores, acerca del proyecto en colaboracion del
Nacional Institute Of Neurologic Diseases and Stroke (NINDS), subraya la poca

utilidad que ofrece la auscultacion intermitente.

Después de analizar mas de 24, 000 partos, dichos investigadores llegaron a la
conclusion de que no habia signos excultatorios dignos de confianza en lo que se

refiere a sufrimiento fetal temprano.

Desde hace mucho, la presencia de meconio en el liguido amniético ha sido

considerado como signo de sufrimiento fetal.

En teoria, el feto evacua menciono como consecuencia del aumento de la
motilidad gastrointestinal o bien, de la relacion de la relajacion del esfinter anal por

asfixia profunda.

Existe poco desacuerdo respecto a que los productos con presentacion de vértice
que evacuan meconio tienen una morbilidad y una mortalidad perinatal mayor que

aquellos con otra presentacion.

El meconio se observa con mayor frecuencia en os casos de insuficiencia
placentaria y casi siempre se encuentran en los pulmones de productos que

mueren en el Utero.

Aungue universalmente se considera como sino de riesgo fetal, es muy dificil que
la presencia de meconio constituya en su una indicacibn para intervencion

quirurgica.

Paraddjicamente, cuando el feto esta en presentacién de nalgas durante el trabajo
de parto, el paso de mecanico es considerado como signo normal, y el efecto,

muchos productos normales nacen muy tefidos con meconio. Se desconoce el

Significado de signo en frases mas tempranas del embarazo e incluso, se ha

documentado su reabsorcion.
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Por ultimo, el liquido amnidtico tefiido de meconio ciertamente puede indicar un

problema transitorio de asfixia, pero uno ya que se ha resuelto.

Para tratar de explicar estos datos paraddéjicos. Hon, Beard y otros proponen que
puede ser el aumento del tono vagal, y no la asfixia, el causante de la evaluacion

de meconio durante el trabajo de parto.

En el detallado estudio, Miller y colegas llegaron a la conclusion de que cuando no
se observan signos anormales en la FCF, o de acidosis de la sangre de la piel

celular del feto, la presencia de meconio parece afectar el resultado.

Asi mismo, entre los casis con meconio, no se registro frecuencia mayor de signos

anormales.

Por otra parte, cuando junto con el meconio se observo ademas disminucién en la
frecuencia cardiaca y dosis, la depresidén neonatal era mayor que cuando no se
encontraba meconio. De esta manera, parece ser que es la presencia de meconio
en el arbol traqueobronqueal lo que actia como cuerpo extrafio e interfiere en la

adaptacién del neonato.

Cuando los mecanismos de reflejo normales del arbol tragueobronqueal se

deprimen como resultado de hipoxia, el efecto que produce el meconio es mayor.

Desde un punto de vista clinico, la existencia de meconio en ausencia de otros
signos, no deberian influir en la atencion del trabajo de parto; sin embargo, se
presencia justicia la asistencia de personal capacitado, capaz de practicar la

resucitacion neonatal.

Es preciso hacer todo lo posible por reducir la prevalida de asfixia y evitar un parto
dificil y/o traumatico. Aunque tal vez, el medio mas importante para prevenir la
aspiracion de meconio sea una atencién adecuada del neo parto en el momento

del parto.

Como ya se ha subrayado antes, el riesgo de la a aspiraciébn de meconio

practicamente se elimina mediante la aspiracion de las vias respiratorias
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superiores del feto justo en el momento de la expulsién de la cabeza y de los

hombros.

El uso de la técnica de auscultacion intermitente de la FCF y la observacion de
meconio en el liquido amnidtico, para evaluar el bienestar fetal deban lugar a
criterios paraddjicos y desconcertantes de sufrimiento fetal durante el trabajo de

parto.

Esto se hace evidentemente por la reduccion relativamente lenta en la mortalidad
perinatal y por el hecho de que no a disminuido la frecuencia de mortinatos, un

tercio de los cuales mueren durante el trabajo de parto.

La mayoria de los productos que presentan sufrimiento fetal clinico nacen en bien
estado, mientras que otros sin sufrimiento detectado pueden morir en el Utero o

correr gran riesgo durante la expulsion.
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3.0 Metodologia

En la presente investigacion el capitulo que corresponde a metodologia analizara la
forma de nuestra investigacion que es la parte donde se definira el tipo de

investigacion (exploratoria, descriptiva correlacional o explicativa).

El universo o poblacién donde se delimitara el campo en el que se vaya ha trabajar y

a quien se va ha dirigir y el numero de sujetos.
Si el enfoque sera cuantitativo o cualitativo.

Los instrumentos seran la base principal para pensar que la investigacion fue
aceptada de manera adecuada.

La presente investigacion es de tipo cualitativo ya que se tiene que comprobar y
medir mediante una muestra y un pilotaje donde se observe la aprobacion del
planteamiento del problema la realizacién de los objetivos y comprobaciéon de la

hipotesis.

En el presente capitulo se debe tomar en cuanta todo lo relacionado con lo empirico

tomado como base los datos recabados.
Un metodo es una serie de pasos sucesivos, que conducen a una meta.

El objetivo de profesionista es llegar a tomar las decisiones y una teoria que permite

generalizar y resolver de la mismo forma problemas semejantes en el futuro.
Por ende es necesario que siga el método mas apropiado a su problema.

Lo que equivale a decir que debe seguir el camino que lo conduzca a su objetivo.
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3.1 Tipos de métodos

Método cientifico: sigue el camino de la duda sistematica, metodoldgica que no se
confunde con la duda universal de los escépticos que es imposible. El método
cientifico es la logica general tacita o explicitamente empleada para dar valor a los
meritos de una investigacion.

Método racional: es llamado asi por los asuntos a los cuales se lo aplica no son

realidades, hechos o fendmenos susceptibles de comprobacién experimental.

Métodos de la ciencia

Puede considerarse que la légica es una de las mas grandes conquistas del
pensamiento, el hombre, entre mas lo emplee su razonamiento mas se diferenciara
de los demas. La logica estudia los diversos procedimientos tedricos y practicas

seguidos para adquisicion del conocimiento basandose en ellos.
Métodos generales

La deduccién: Parte de un marco general de referencia y se va hacia un caso en
particular de la deduccion se comparan las caracteristicas de un caso objeto con la
definicion que se a acordado para una clase determinada de objetos y fendmenos.
Para las personas familiarizadas con la teoria puede decirse que la reduccion

consiste en descubrir si un elemento dado pertenece o no la previamente definido.

La induccion se trata de generalizar el conocimiento obtenido en una ocasion a

otros casos u ocasiones semejantes que pueden presentarse en el futuro.

Analisis. consiste en las separacion de las partes de un todo a fin de estudiar las por

separado, asi como examinar las relaciones entre ellas.

Sintesis. Consiste en la reunian racional de varios elementos dispersos en una

nueva totalidad. La sintesis se da en el planteamiento de la hipétesis.
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3.1.2 Universo o poblacién

Michoacan es un estado que cuenta con municipios los cuales cuentan con sus
propios hospitales de tipo general y privado en los cuales se puede encontrar una
atencion similar con la diferencia de que uno es gratuito y el otro tiene un precio

dentro de los alcances del usuaria.

En la cuidad de Morelia existen los hospitales probados como son Star-Medica,
Sanatorio de la luz, hospital de Fatima, clinica de Dios y existen de servicio privado
pero de costos econdmicos por ejemplo Hospital Civil, Hospital de la mujer, Hospital

Infantil.

Existen los servicios publicos son el ISSSTE y el IMSS donde no se cobra nada por

el internamiento, ni por honorarios médicos y tratamiento.

La presente investigacion que se realiza en el Hospital de Nuestra Sefiora de la salud
el cual es de servicio privado y cuenta con salas generales y privadas: las generales
son economicas dependiendo de los recursos del paciente y la sala privada son

costos mas elevados.

Se estudiara la aplicacion de oxitécica y sus efectos secundarios de la misma ya que
se tiene el campo de la unidad toco quirdrgica donde aplica y se observa la evolucion

de la paciente.

Ya que se tiene a los titulares para encuentra sobre los efectos que ellos observan y
las estudiantes de enfermeria técnica y licenciatura para corroborar con sus practicas

lo que ellas conozcan sobre la oxitécica.

3.1.3 Muestra

Para efectos de la presente investigacion se tomara como universo 30 pacientes con
aplicacion de oxitdcica internadas en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud entre
las edades de 20 a 35 afios de edad con un trabajo de parto activo originarias del

estado de Michoacan.



Capitulo Il 59

Pero solo se tomara como muestra mediante el método de formula de Lourdes

Mounch:

N= ZpgN

Ne + Zpq

De lo cual dependera los sujeto Principales, Secundario y Terciarios; de los que

deperidera la aplicacion de pilotaje y la aplicacion de instrumentos.
De esta forma se desprenden los siguientes datos entendiendo como:
N= Es el tamafio de la muestra.

Z= Son los niveles de confianza

P= Probabilidad + .5

g= Probabilidad -.5

N= Tamafo del universo

De esta manera también para obtener el nivel de confianza es decir el valor de Z se
toma como el 99% que seria Excelente, 95% que seria muy bien, 90% buena, 85%
regular y el 80% aceptable, tomando en cuenta que nunca una investigacion tendra

un nivel de confianza del 100% ya que siempre esta expuesta a errores.

De este modo los valores que se asignaron a los porcentajes son relativos y
dependiendo a cada investigacion pensando en el valor que tendra nuestra
investigacion, para los efectos de la presente investigacion se toma: U 85% regular y

se desarrolla la siguiente formula:

85/2 = 42.5/10 = 0.425
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Mismo valor que se busca en la tabla de niveles de confianza de Z que del ejemplo
anterior corresponde al valor 1.43 mismo valor que se sustituye en la formula de

Lourdes Mouch. Que una vez despejada la formula queda de la siguiente manera:

n= Z pgN

Ne + Z pq

n=  (1.43)(5)(.5) (30)

(30) (.20) + (1.43) (.5) (.5)

n= (2) (-5) (-5) (30)

(30) (0.04) + (2) (.5) (.5)

n= 15
1.2+0.5

n= 15

1.7

n=&8T9
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3.1.2 Pilotaje

Para el pilotaje se toma el 20% o el 10% de la n (el tamafio de la muestra) en este
caso de 9 se toma el 20% que da 1.8 que redondeando se queda en las (2) segun la

teoria del muestro que seria sujetos principales en los que aplicamos los
instrumentos.
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1.- ;Cree usted que la informacion que se tiene sobre el trabajo de parto sea

suficiente para poder atender un parto en caso de ser necesario?

11%

10%
30%

29%

& nunca casinunca & aveces casi siempre siempre &

Casi siempre cuando laboras en un haospital, observas como atender un trabajo de
parto tomando en cuenta los estudios que adquieren durante la carrera la posibilidad

es maxima para poder atender un parto.

Es muy dificil que una enfermera que ha estudiado no sepa que hacer al momento

de que una mujer se éncuentre en trabajo de parto.
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2 ¢ Cree usted que una paciente debe evolucionar su trabajo de parto sin induccion

alguna.?

15% 13%

17%

30%

25%

Hsiempre HEaveces Lk casisiempre Bcasinunca &nunca

Si la paciente tiene un grado de dilatacién bueno para que su trabajo de parto
evolucione satisfactoriamente y no sea tan prolongado el trabajo no hay necesidad

de aplicar ningun tipo de induccidn.
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3.-icree que es conveniente que un embarazo concluya siendo el nacimiento del

bebe por via vaginal?

11%

32% 12%

25%

nunca  @casinunca @ aveces casisiempre & siempre

Si la paciente esta en condiciones de tener un trabajo un parto normal es
conveniente dejar que de esa forma evolucione ya que para la madre su
recuperacion sera mas rapida y menos complicada.
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4 ; Cree que es conveniente aplicar oxitocina en el trabajo de parto.?

13%

19%

17%

5%

H nunca casinunca i aveces casi siempre siempre

En las mujeres primigestas el trabajo de parto por lo regular es muy largo por lo cual
la aplicacion de oxitocina ayudaria a que fuera mas corto el tiempo de evolucion del

mismo.

La oxitocina en una dosis correcta puede ayudar al parto pero en dosis excesiva

pu'ede ocasionar sufrimiento fetal.
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5 ; Cree que es bueno utilizar oxitocina en el pos parto?

10%
13%

12%

17%

48%

nunca B casinunca & aveces casi siempre siempre

La oxitocina ayuda a que el titero se contraiga por lo cual la aplicacién de oxitocina

en el pos parto es muy conveniente ya que ayudaria a la involucion uterina.

Normalmente los médicos la indican al momento de fa expulsion de de la placenta.
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6 ¢ Cree que exista sufrimiento fetal con la aplicacion de la oxitocina en el trabajo de
parto?

15%

15%
20%

nunca B casinunca &aveces HEcasisiempre B siempre

Si la aplicacién de oxitocina no es la dosis que debe recibir una mujer en trabajo de

parto puede acelerar las contracciones y ocasionar sufrimiento fetal.

Si el parto tiene un a secuencia con una buena evolucion con coniracciones al

tiempo no se debe aplicar oxitocina ya gue complicaria el trabajo de parto.
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7:Cree que el sufrimiento fetal pueda ser ocasionado por los medicamentos de
analgesia que se aplican para el frabajo de parto?

10%

15%

30%

30%

siempre B casisiempre  Elaveces casinunca B nunca:

Si el blogueo epidural segiin algunos autores es antes de los cinco grados de
dilatacion puede inhibir el parto.

El blogueo a un tiempp no correcto puede interrumpir el trabajo de parto y alargar el
nacimiento y en algunos casos ocasionar sufrimiento fetal.
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8 iCree que es bueno utilizar oxitécina en una paciente que
esta compleia en su dilatacion del cuello uterino?

10%

36%
20%

nunca Bcasinunca HEaveces Bcasisiempre Bsiempre

No es necesario la aplicacion de oxitocina cando la paciente esta por terminar sy
trabajo de parto ya que ocasionaria que [a contraccion del Gtero fuera mas elevada y
llevaria a un sufrimiento fetal.
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9 iCree que la tableta de citotec pueda ser utilizada durante el trayecto de

embarazo?

6%

64%
15%

nunca casinunca & aveces casisiempre & siempre

No porque el citotec tiene un efecto abortivo durante el embarazo a cualquier etapa

del embarazo.

Algunos mdicos la utilizan como inductor al momento del parto pera ya esta

descontinuada.



Capitulo IV 71

10 ¢ Cree que es conveniente una cesarea en una paciente-que tiene trabajo de parto

en el cual se puede evolucionar sin ninguna dificultad?

11%

23%

36%

E nunca casinunca & aveces casi siempre siempre

No se debe realizar cesarea por gusto si la paciente puede tener a su hijo por via

vaginal sin necesidad de realizar cirugia es mejor.

Pero si el parto esta evolucionando bien y surgen inconvenientes para que siga

adelante se debe practicar la cesarea.
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5.1 Conclusiones

En el capitulo 1.- se obtuvo la informacién basica para poder saber a las que

queriamos llegar queriamos llegar con esta investigacion.
Todo lo relacionado con lo cientifico para lograr formar esta investigacion.

Se muestra la que se formulo para dar forma a la investigacion sin dejar de lado lo

cientifico.
Tomando en cuenta nuestras ideas y objetivos a los que queriamos llegar.

La pregunta de la investigacion sigue siendo una incognita ya que en cada mujer la

oxitdcica actua de diferente manera.

La oxitécina asi como puede ayudar al trabajo de parto puede provocar sufrimiento

fetal si no se aplica en forma correcta.

Los cbjetivos, la pregunta de investigacion, la hipotesis y las variables nos ayudan

como guias para saber que es la que queremos estudiar.

Capitulo Il.- teoria fue de gran utilidad para saber efectos de oxitocica u otras
acciones ya mencionadas; que el sufrimiento fetal puede ser que sea al momento de

nacer pero también puede ser a causa de la induccion de parto.

Las teorias hablan de todas las acciones de la oxitocica como puede perjudicar y
ayudar. Pero que no es tan recomendable en un trabajo de parto si este ya esta

iniciado porque pude traer complicaciones.

El sufrimiento fetal puede tener muchas cusas pero la aplicacion de oxitocina si

puede desencadenar un sufrimiento fetal.

La aplicacion de oxitocina para la induccion del parto es conveniente siempre y

cuando la s dosis no dane ala madre ni al producto.
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Capitulo Ill.- la recopilacién de datos nos ayudo para saber que tanta informacion
existe sobre este tema y la informacion que es indispensable y que debemos tomar

en cuenta como personal de salud.

Se toma en cuenta la preguntas sobre el tema para poder realizar encuestas que nos

ayuden para saber que tanto se conoce el tema.

Capitulo V.- es la opinidon de las enfermeras que estan en el area de ginecologia
trabajan en el hospital de nuestra sefiora de la salud asi como todo el equipo de

enfermeria y estudiantes de enfermeria.

Capitulo V Conclusiones.
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