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INTRODUCCION,

La ictericia del recién nacido, es un signo que ha --
llamado la atencién desde hace mucho tiempo, siendo tratado —--
de explicar de mlltiples maneras, hasta ahora se han estable -~
cido numerosos factores que pueden intervenir en la presencia ~
de la misma en el recién nacido.

Se ha descrito que hasta en un 60% de los recién na-
cidos de término se presenta ictericia durante la primera sema-
na de vida (1), y que ésta misma se observa hasta en un 80% en-
los recién nacidos de pretérmino.

En vista de gque han sido descritas numerosas causas y
gque el enfoque de la medicina actual, se encamina hacia la pre-
vencién de las enfermedades, han surgido numerosos estudios, pa
ra determinar los valores téxicos de bilirrubinas y actuar &n -
tes de que é&stos afecten al recién nacido, dependiendo ésto -~
también de las condiciones de cada uno de los pacientes, como -
serfan la prematuréz, hem6lisis, asfixia, acidosis, elevacién -
de &cidos grasos no esterificados, hiperosmolaridad, stress, --
bajos niveles séricos de albGmina, hipoglicemia, infecciones, -
medicamentos, siendo descrito también el pertenecer al sexo fe-
menino, o factores que intervienen en la permeabilidad de las -
membranas de las células nerviosas a la bilirrubina libre, asi-

como la mayor suceptibilidad a la misma.



As{ mismo dentro de los medicamentos descritos como
causa de ictericia en el recién nacido, ya sea administrados-
al paciente o a la madre durante el trabajo de parto, figuran
el benzoato sédico de cafefna, salicilatos, diazepdn, vitami ~
na K, tolbutamida, sulfonamidas, furosemide, oxacilina, hidro-
cortizona, digoxina, heparina, gentamicina, novobiocina, nara-
lurida sédica, cefalotina, los cuales se describe gque son capa
ces de desplazar a la bilirrubina en su unién con la albGmina,
siendo el efecto de ésta accién,la liberacidn de la bilirrubi-
na haciendola mas soluble en lipidog Yy por lo tanto con mayo-
res posibilidades dé pasar la barrera hematoencefdlica y lle--
gar a producir Kenfcterus.

La oxitocina es otro de los medicamentos que admi ~-

nistrados a la madre durante el trabajo de parto puede ser —--

capaz de producir hiperbilirrubinemia, segfin ha sido descr# —
to (5, 7, 17, 15), sin embargo, se encuentra hasta el momento—
sujeto a controversia la aseveracién anterior, en vista de que
en otros estudios realizados(6, 13, 14, 18) no se ha encontrado-
modificaciones en cuanto a las cifras de bilirruéinas registra
das, en los recién nacidos de acuerdo a un grupo testigo. Tam-
ggt:‘se encuentra aclarado el hecho de que atraviese o no la -~
barrera placentaria y el mecanismo de produccién de la hiper -

bilirrubinemia. N

Dentro de nuestro hospital, hemos visto utilizar de-
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manera casi rutinaria a la oxitocina, para conducir el trabajo
de parto y hemos encontrado, también en apariencia, un mayor -
nimero de pacientes ictéricos en el cunero, a los cuales ha po
dido descartar otras etiologfas de la ictericia lo cual ha lla
mado la atencidén, y ha motivado la realizacién de éste estu --
dio.

Con esta investigacién preliminar, trataremos de es-
tablecer la relacifn existente entre ambos factores, y en caso
de encontrar efectivamente incremento en las cifras de bilirru
binas, dependiente de el empleo de oxitocina, tratar de selec-
cionar minuciosamente a los pacientes candidatos a desarrollar
hiperbilirrubinemia, en vista de que un pequefio incremento en-
éstos pacientes puede conducirlo a niveles criticos y ameritar
tratamientos como fototerapia o exanguinotransfusién, para evi

tar las lesiones severas del Kernfcterus,




MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 60 pacientes que acudieron a la Unidad
de Urgencias TocoquirGrgicas del Hospital General "Lic. Adolfo
Lépez Mateos", para la asistencia de su trabajo de parto, du -
rante el perfodo del lo. de Noviembre de 1980 al 28 de Febre -

ro de 1981, y que llenaron los sigulentes requisitos.
Condiciones del embarazo:

1.~ Edad de la madre entre 19 y 39 afios.

2.~ Edad gestional medida a partir de la fecha de -
Gltima menstruacién, entre 38 y 42 semanas.

3.~ Ausencia de complicaciones durante la gestacién,
{amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro,-
hipertensién, infecciones, toxemia, etc.).

4.~ Toxicomanfas negativas.

5.~ Mo ingesta de medicamentos durante la gestaciédn,

excepto hierro y polivitaminas.

Condiclones del trabajc de parto:

1.~ Trabajo de parto sin complicaciones (eclampsia,
hipotensién etc.).
2.~ Analgesia obstétrica mediante blogueo epidural,

con lidocafna al 2% a los 5-6 cm. de dilatacién



cervical (d6sis igual), sin administracién de -

otros medicamentos.

3.~ Trabajo de parto de 3 a 22 horas.

4,- Ruptura de membranas expont&necas o artificial -

de 0-24 horas.,

5.~ Liguido amnibético con caracteristicas macroscéd-

picas normales.

6.~ Ausencia de sufrimiento fetal,

7.~ Parto vaginal en presentacién de vértice (se --

excluyen partos instrumentales).

Condiciones del Recién Nacido:

1.~ Pinzamiento del cordén a los 30 segundos del na

cimiento.

2.~ Valoracién de Apgar al minuto y a los cinco mi-

nutos, con puntuacién de 7-10,

3.- Valoracién de Silverman con puntuacién de cero-—

4.-

en todo momento.

Exémen clfnico al nacimiento y a las 24 horag--
de‘vida excluyendose pacientes con patologfa _-
(hipoxia, aspiracién de l1fquido amnidtico, ¢e -
falohematoma, hipoglicemia, hipocalcemia, hipo-

magnesemia, cualquier otra alteracién de tipo -

i
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metabSlico, malformaciones congénitas, datos cli
nicos de prematuréz o postmaduréz, hipotrofia, hi
pertrofia, infecciones, o cualquier otra patolo -
gfa postnatal).

5.- Se excluyen pacientes con incompatibilidad a gru-

po sangufneo con el de la madre (ABO, Rh).

Fueron exclufdos del estudio 72 pacientes que no 1lle-
naron los requisltos del protocolo.

De loa 60 pacientes que llenaron los requisitos del -
protocolo del estudio, se integraron dos grupos de 30 pacien --
tes.

El primer grupo se condujo durante el trabajo de par-
to con oxitocina, siendo administradaes las désis como se indica
en el cuadro 1.

La cantidad administrada, fué la necesaria para una -
respuesta adecuada de las paclentes durante el trabajo de par -
to.

La oxitocina fué administrada en solucién de dextrosa
al 5% mediante infusién continua intravenosa, regulando la 46 -
sis de acuerdo con la respuesta de la paciente,

El segundo grupo de pacientes fué utilizado como tes-
tigo sin recibir oxitocina durante el trabajo de parto.

Las pacientes fueron admitidas en el Hospital con -~~~

' trahaje de parto establecide, sisndo seleccionadas sl llegar -~

de acuexdo con los puntos mencionados del protocolo, y admiti -
dos en el estudic aquéllas gue llenaron los requisitos.

Las pacientes seleccionadas, fueron vigiladas dQuran -
te 61 trabajo de parto por un Obstetra y un Pediatra, siendo en
el geupo control administrada oxitocina y en el testigo ningin-



CUADRO No, 1

DOSIS DE OXITOCINA ADMINISTRADA

Désis de oxitocina (mU) NGmero de pacientes
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500 - 999
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ﬁedicamento.

Al ingreso de la paciente en la sala de labor, se to-
mé muestra sangufnea periférica para determinacién de grupo san
guineo (ABO, Rh}.

Al nacimiento se tomaron en sangre de cordén, inme --
diatamente después del pinzamiento, los siguientes exAmenes:

- Hematocrito

- Hemoglobina

~ Grupo sangufneo (ABO, Rh)

~ Bilirrubinas Totales

Las bilirrubinas totales en la muestra tomada al na ~
cimiento, fué medida mediante determinacién fotométrica de bili
rrubina en suero y plasma, ("Merchotest") y utilizando espectro
fotémetro, la muéstra utilizada fué de dos centimetros de san -
gre de cordén umbilical, por lo cual la bilirrubina total en --
suero o plasma se determina segin Jendrassik y Gré6f por copula-
cién con &cido sulfénico diazotado, tras la adicién de cafeina,
benzoato de sodio con la solucidn alcalina de Fehling se forma-
la azobilirrubina azul, cuyo contenido puede determinarse tam -
bién en presencia de subproductos amarillos, de manera selecti-
va por fotometrfia a 578 nm, la bilirrubina directa se midié se-
glin Schillong y Kende sin adicién de 4lcali como colorante azoi

co rojo a 546 nm, la bilirrubina indirecta se obtiene de la di-

ferencia entre la bilirrubina total y la bilirrubina directa. -



Unicamente fué tomado en cuenta para el estudio el resultado de
las bilirrubinas totales.

Se tomé en segunda muestra para determinacién de bili
rrubinas totales y Hemoglobina a las 24 horas del nacimiento,--
siendo &sta tomada con muestra capilar periférica, y medidas con
fotocolorimetro las bilirrubinas totales, por lo cual existe en
tre las dos muestras una diferencia de 1 mg. % mayor en la mues
tra de 24 horas, lo cual se tomé en cuenta en el momento del --
andlisis,

Fueron medidos as{ mismo hematocrito, y hemoglobina -
al nacimiento y a las 24 hs., de vida por macrotécnica y micro -
técnica respectivamente, lo cual nos da una diferencia entre ~--

los resultados obtenidos, de acuerdo con el laboratorio del «-

2%, la cual también se consideré en el procesamiento de los da-

tos.
Las muestras sanguineas fueron tomadas por una sola -

persona,
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RESULTADOS

GRUPO A (sin oxitocina)

La edad de las pacientes fué de 19 a 37 aflos, con una
media de 27.5 afios, el nGmero de gestaciones oscild entre I y -
X, siendo en el 56.6% entre I y II.

El 53% de las pacientes utilizaron durante la gesta--—
cién polivitaminas orales y hierro, no habiendo recibido ningdn -
otro medicamento.

Las semanas de gestacién se encontraron entre 38 y 42,
habiendo un 80% entre 38-40 semanas.

El peso de los productos fué de 2,700 g. a 3,900 g. -
con una media de 3,264 g.

El trabajo de parto durd entre 3 y 22 horas con un -—
70% de 6-12 hs., asi mismo la ruptura de membranas fué en 28 =-
pacientes (90.3%) de 0-4 hs. antes del parto.

Las caracteristicas macroscépicas del ligquido amnié--
tico fuéron reportadas como normales en todos los casos.

Fué realizada analgesia obstétrica mediante blogqueo -
epidural aplicado entre los 5-6 cm. de dilatacién cervical.

Todos los recién nacidos de éste grupo fueron obteni-
dos mediante partos eutbcicos, con presentacién de vértice, y -
con calificacién de Apgar de 7-9 al minuto y de 8-10 a los 5 -~

con calificacién de Silverman de cero en todos ellos.
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ta determinacién de bilirrubinas totales en el cordén
urbilical, fué de 0.0 a 3.5 mg/ml. lo cual se representa en el-
cuadro 2, asf mismo se obtuvo sangre venosa periférica al pro-‘-
ducto, a las 24 hs. de vida obteniendo valores de 0.5 a 3.9 mg/

mi.
CUADRO No. 2

RESULTADOS DE BILIRRUBINAS TOTALES DE CORDON UMBILICAL ¥ DE --

24 HS POR GRUPO DE PACIENTES

Bilirrubinas Nimero de pacientes

mg.,/ml, cordén umbilical 24 horas
0.0 a 1.0 22 (73.3%) 5 (16.6%)
1.1 a 2,0 6 (20.0%) 18 (60,0%)
2.1 a 3.0 1 ( 3.3%) 6 {20,0%)
3.1 a 3.9 1 ( 3.3%) 1 3.3%)

En éste grupo de pacientes en sangre de corddn umbi-
lical, se encontré el 73% entre 0.0 y 1.0 mg. con incremento -~

a las 24 hs, de 1.1 a 2,0 en un 60% de los mismos.
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En &ste grupo de pacientes las bilirrubinas totales
de cordén umbilical, muestran una media de 1.3 mg/ml. mien ==~
tras que a las 24 ha., la media resulta de 1.88 con un incre-~
mento global de 0.58 entre las dos determinaciones.

Se registrd el trabajo de parto en horas en todas -
las pacientes, y se relacioné con las cifras cbtenidas de bi-
lirrubinas totales tanto de nacimiento, como de 24 hs., sin -
encontrarse incremento directamente proporcional entre el -~
tiempo de evolucidn del trabajo de parto con el reporte de bi
lirrubinas, lo cual se observa en el cuadro No. 3. '

No se encontrd incremento proporcional entre el tiem
po de evolucién de trabajo de parto con el reporte de bilirru-
binas de cordén y de 24 hs,

El tiempo de evolucién de la ruptura de membranas, -
medida a partir de la emniorrexis, o de la ruptura expontdnea~
hasta el nacimiento, fué medido tratando de encontrar relacitn
entre éste y el incremento de bilirrubinas, sin embargo, tampo

co se encontrd relacién proporcional entre los mismos, como se

muestra en el cuadro No. 4.
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CUADRO No. 3
TIEMPO DE EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO Y REPORTE DE BILIRRU-

BINAS TOTALES DE CORDON Y DE 24 HORAS,

Trabajo de bilirrubinas totales bilirrubinas
Parto (hs.) en corddn mg/ml. totales a las

24 hs. mg/ml.

menos de 6 hs. 0.7 0.6
6 - 12 hs. 1.0 1.5
13 - 22 hs. 1.4 2.6

CUADRO No. 4

RELACION ENTRE RUPTURA DE MEMBRANAS Y BILIRRUBINAS TOTALES

Ruptura de membranas.

Bilirrubinas Totales mq/ml

Tiempo en horas cordén 24 hs.
menos 1 1.2 2.05
1la 3 0.95 1.61

4 a 22 1.2 1.77
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GRUPO B (con oxitocina)

La edad de las pacientes fué de 20 a 39 afios con una
media de 26.1 afios, el nidmero de gestacimnes oscild entre I a-
VII, habiendo un 66.8% entre I y II.

El 56.6% de las pacientes utilizaron hierro y polivi
taminas durante la gestacién, no tomaron ningGn otro medicamen
to.

Las semanas de gestacién oscilaron entre 38 a 42 con
un 76.6% de 38 a 40 semanas, el peso de los productos fué de -
2,600 a 3,900 g. con una media de 3,267 g.

El tiempo de trabajo de parto fué de 3-20 hs. con un
60% dentre 6 - 12 hs., el tiempo de evolucion de la ruptura --
de membranas fué de 0.15 a 14 hs. con un B6.8% de mis de una -
hora de evolucién.

Las caracteristicas del lfquido amnidtico se reporta
ron macroscbédpicamente dentro de la normalidad en todos los ca-
s0s.

En todas las pacientes se.utilizé analgesia obstétri
ca mediante bloqueo epidural a los 5-6 cm, de dilatacién cer -
vical.,

Al nacimiento los recién nacidos recibieron una cali
ficacién de Apgar de 79 al minuto y de 9-10 a los 5 minutos -

de vida.




En éste grupo de pacientes se utilizé oxitocina di--

lufda en solucidén de dextrosa al 5% controlé&ndose a goteo con-

tfnuo y a dbésis respuesta, en miliunidades por minuto, y la ~-

désis de oxitocina administrada por grupo de pacientes se re -

presenta en el cuadro No. 5, ddénde se aprecia que el 46.6% de=-

los pacientes recibieron entre 500 y 1500 mU, y Gnicamente una

paciente recibié més de 3000 miliunidades.

CUADRO No. 5

DOSIS DE OXITOCINA TOTAL ADMINISTRADA POR GRUPO DE PACIENTES.

D&sis de oxitocina pacientes % de pacientes
(mU)
1 a 499 16.6
500 a 999 23.3
1000 a 1499 23.3
1500 a 1999 10.0
2000 a 2499 16.6
2500 a 2999 6.6
3000 a 3499
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La dbsis de oxitocina administrada por grupo de pa-
clentes se correlaciond con los valores obtenidos de bilirru-
binas totales de cordén como de 24 hs., sin gue se encuentre-
un aumento en la cantidad de bilirrubinas proporcional a la -
désis de oxitocina administrada, ya sea en el reporte de cor-
d6n como en el de 24 hs, de vida extrauterina, lo cual se re-

presenta en el cuadro No. 6.

CUADRO No. 6
RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE OXITOCINA ADMINISTRADA POR GRUPO
DE PACIENTES Y EL REPORTE DE BILIRRUBINAS EN SANGRE DE CORDON-

UMBILICAL Y DE 24 HORAS DE VIDA EXTRAUTERINA.

Désis de No. de

Bilirrubinas totales (mg/ml.)
oxitocina (my) pacientes cordén 24 hs. aumento real
200 a 500 8 0.91 3.35 2.44
501 a 1000 8 0.89 2.84 1.95
1001 a 1500 4 1.0 2.25 1.25
1501 a 2000 8 0.77 3.4 2.57

2001 a 3200 2 0.8 1.75 0.95

§
i
i
i
B
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La duracién del trabajo de parto, y la dbésis de oxi~
tocina administrada a cada grupo de pacientes, fué relacionada
con la cantidad de bilirrubinas registradas al nacimiento y -~
a las 24 hs. de vida extrauterina, tratando de conocer la exis
tencia de incremento de bilirrubinas en relacidén con la evolu-
cién de trabajo de parto en &stas pacientes, sin embargo no se
encuentra relacién alguna entre &stos dos pardmetros como se ~

observa en el cuadro No. 7



DURACION DEL TRABAJO DE PARTO Y DOSIS DE OXITOCIM EN RELACION CON

BILIRRUBINAS DE CORDON Y DE 24 HORAS.

Dbsis de No. de Trabajo de No. de Promedio de bilirrubinas

oxitocina {muU) pacilentes parto (hs.) pacientes Cordén 24 hs. incremento

200 - 5Q0 8 <6 hs. {3) 0.6 3.4 2.9
6-12 {4) 1.0 3,65 2.65
12-20 (1) 1.5 2.0 0.5

501 -~ 1000 8 < & {3) 0.9 3.8 2,9
6-12 (4) 0.8 1.9 1.1
12-20 {1} 0.6 2.0 1.2

1001 - 1500 4 <6 (1) 0.4 7.0 1.6 %
6~12 {0} ——— _—— ———
12-20 (3) 1.2 2.4 1.2

1501 - 2000 8 <6 (0) ——— ——- -—
6-12 (6} 0.86 3.45 2.59
12-20 (2} 0.5 3.5 3.0

2001 - 3000 2 <e (1) 0.8 1.5 0.7
6-12 (1) 6.8 2.0 1,2

12-20 () —— ——

i
4
j
1
{
i
i
i
4
t
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Se realizb también una relacién entre el ti mpo de -
evolucién de la ruptura de membranas en &ste grupo de pacien -
tes, con la cantidad de bilirrubinas reportadas, para lo cual-
también fué tomada en cuenta la désis de oxitocina,, sin embar-
go tampoco se encuentra incremento de bilirrubinas dependien -
te de la evolucidn de la ruptura de membranas, lo cual se ob—
serva en elcuadro No. 8,

En el cuadro mencionado, finicamente 4 pacientes pre-
sentaron ruptura de membranas de 12 a 14 hs., encontréandose el

resto de las mismas con ruptura de membranas menor de 6 hs.




CUADRO No. 8
RELACION ENTRE RUPTURA DE MEMBRANAS Y CIFRAS DE BILIRRUBINAS DE CORDON UMBILICAL Y DE 24 HS,

DE VIDA EXTRAUTERINA,

Désis de No. de Ruptura de No. de Promedio de bilirrubinas
oxitoecina (muU) pacientes membranas (hs.) pacientes Cordén 24 hs. incremento
200 - 500 8 1 (2) 1.5 3.5 2
1 -3 (1) 0.8 3.5 2.7
3 - 14 (5) 0.7 3.26 2,5
501 - 1000 8 1 (1) 0.8 2.0 1.2
1 -3 (5) 0.78 3.04 2.26
3 - 14 (2) 1.0 2,75 75
1001 - 1500 4 1 (0) . e ——
1 -3 (4) 1.0 2,25 1.25
3 -14 {0) -— ——— ————
1501 - 2000 8 1 © (1) 0.5 4.5 4
1-3 (3 0.9 3.2 2.3
3 - 14 {4) 0.87 3.1 2.26
2001 -~ 3200 2 1 (0) ———— — ——
1 -3 (1) 0.8 1,5 0.7

3~ 14 (L) 0.8 2.0 1.2

oz
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Se relacionaron los dos grupos de pacientes en todos
los pardmetros, con los siguientes resultados:

Edad de las madres entre 20 y 30 afios, en ambos gru-—

pos como se aprecia en el cuadro No. 9.

CUADRO No.

9

EDAD DE LAS MADRES DE LOS PACIENTES

Edad Nimero de pacientes

(afios) Grupo A
{sin oxitocina)

%

Grupo B

(con oxitocina}

20 2
21 - 29 19
30 9

30

1 3.3
24 80.0
5 16.6
30 99.9

En los dos grupos de pacientes se encuentran entre I

y V embarazos, con mds del 50% entre I y II como se muestra en

el cuadro No. 10.
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CUADRO No. 10

NUMERO DE EMBARAZOS

Gesta NGmero de pacientes
Grupo A Porcentaje Grupo B Porcentaje
I - II 17 56.6 - 20 66.6
ir - V 11 36.6 8 26.6
v 2 6.8 2 6.8
30 99.86 30 99.86

En los dos grupos fué empleado durante la gestacidn
unicamente hierro y vitaminas orales, en casi el 60 % de los-

pacientes (cuadro No. 11).

CUADRO No, 1l

MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO

Vitaminas y NGmero de pacientes
hierro Grupo A Porcentaije Grupo B Porcentaje

Vitaminas y hierro 17 56.6 18 €0
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CUADRO No., 12
EDAD GESTACIONAL.

(medido a partir de la fecha de (iltima menstruacién)

Semanas Nfimero de pacientes

Grupo A Porcentaje Grupo B Porcentaje

38 ~ 40 24 80 22 73.33
40 -~ 42 6 20 8 26.66
30 100 30 99.99

La edad gestacional registrada en el grupo Ay B en
un 76.6% fué de 38 a 42 semanas, lo cual se representa en el-
cuadro No. 12.

La duracién del trabajo de parto fué de 8.9 hs. en-
el grupo A y de 10.2 en el grupo B, no encontréndose diferen-

cia significativa entre ambos grupos.
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CUADRO No, 13

DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

Nimero de pacientes

Grupo A Grupo B
Tiempo (hs.) 3 - 22 3 - 20
10.2

Media (hs.) 8.9

En el tiempo de evolucién de la ruptura de membranas,
no se encontrd diferencia significativa entre el grupo A y el -
B, se registraron finicamente 4 pacientes con tiempo de 12 a l4-

hs. por lo cudl la media entre ambos grupos es similar.

CUADRO No, 14

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA RUPTURA DE MEMBRANAS.

Nimero de pacientes

Grupo A Grupo B
Tiempo (hs.) 0 - 4 0.15 - 14
3.91

Media (hs.,} 2.27
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Encontramos casj la misma proporcidén de pacientes -
masculinos y femeninos, en los dos grupos de pacientes estu ~

diados (cuadro No. 15).

Cuadro No. 15

SEXO DE LOS PACIENTES

Sexo Nimero de pacientes

Grupo A Porcentaije Grupo B Porcentaie

Femenino 17 56.6 16 53.3
Masculino 13 43.3 14 46.6
30 99.9 30 89.9

En el paso de los recién nacidos estudiados, tampoco
se encuentra diferencia significativa, con un minimo de 2,700-
gr. en el grupo A y con peso de 2,600 gr. en el grupo B y con-

un méximo de 3,900 gr. en ambos grupos, {(cuadro No. 16).

1
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CUADRO No. 16

PESC DE LOS RECIEN NACIDOS

. Peso (gr.) Grupo A Grupo B
Minimo 2,700 2,600
Méximo 3,900 3,900
Media 3,264 3,267

En los reportes de bilirrubinas totales de corddn y de H
: 24 hs. de vida extrauterina, si se encuentra diferencia entre -
los dos grupos como se aprecia en el cuadro No. 17 con incremen—
to a las 24 hs. mayor en el grupo B {(con oxitocina) en relacién-

con el testigo.

CUADRO No. 17 i

BILIRRUBINAS TOTALES EN AMBOS GRUPOS

Grupo No. de pacientes Bilirrubinas totales (mg/mi})
Cordén umbilical 24 hs, de vida
A 30 1.172 1.88

B 30 1.733 3.104

e e g i

i
¥
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También se observé un descenso en las cifras de hemo
globina de cordén y de 24 hs. de vida extraunterina, en el gru~
po B, lo cual es paralelo al incremento de bilirrubinas regis-
trado, confirmando lo expresado previamente, o sea descenso de
hemoglobina igual a incremento en las bilirrubinas., Lo ante ~

rior se expresa en el cuadro No. 18.

Cuadro No, 18

' VALORES PROMEDIO DE HEMOGLOBINA EN AMBOS GRUPOS

Grupo No. de Hemoglobina
pacientes cordén umbilical 24 hs, de vida
A 30 16.9 16.46

B a0 17.7 15.68
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; . Se realizé un rasumen de los principales resultados—

‘ obtenidos, observandose diferencia impartante en los valores -

de hemoglobina y de bilirrubinas, no agf{ en los dem&s datos, - H

{euadro No. 19}.

CUADRO No. 19

RESUMEN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

i

i

i

§ No, de Sexo  Peso pro Edad ges- Coxdén _ 24hs.de.vida
g Grupo  pacientes medio {gr.} tacilonal {sem.) Wb B.T. b B.T.
j {sin oxi 30 178 :
! tocinal. 1M 2.264 28.3 169 1.172 16.4 1,88
3

1

3
1 B
)\5

' {con oxt 30 ME 4 67 39.7 17:7 1.733 15.6 3.1

tocinal. 16M
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COMENTARIOS

La neonatologfa es una rams muy importante de la Pe-~
diatr{a, que se encuentra cobrando gran impulso en nuestros -~
dfas, ya que como sabemos, de la &poca del ser humano que es =~
tudia, depende en gran medida el desarrollo posterior de ca ~~
da individuo, por lo tanto se ha tratado fundamentalmente de ~
hacer llegar al producto, en las mejores condiciones posibles,
hasta la sala de partos, asi como de que éste reciba una aten-
cldén adecuada durante el mismo y los dfas siguientes.

Es también cierto de gue por otro lado la obstetri -
cia, se ha empefiado en que todas las condiciones anteriores --
se cumplan, sin embargo, en éste campo resulta fundamental la-
atencién a la madre, por lo cual se ha ensayado numerosos sis-
temas para evitar den tro de lo posible el dolor, asi como la -
prolongacion del trabajo de parto, o el tratamiento de altera-
cioﬁes que no ha sido posible controlar o prevenir con ante ~~
rioridad, como serfan la toxemia, diabetes, hipertensidn, ---
ete., todo lo antexior ha hecho necesaria la ministracién du-—

rante el trabajo de parto de firmacos gue pueden comprometer -
las condiciones homeost&ticas del producto.

A éstos medicamentos ministrados durante el trabajo-
de parto, han sido atribuidas algunas alteraciones encontradas-~

en el recién nacido, una de ellas, la ictericia.
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Esta coloracién resulta de la acumulacién en la piel
de bilirrubina indirecta o no conjugada, formada a partir de -
hemoglobina, por la accidén de heme oxigenasa, biliverdina re -
ductasa, y agentes reductores no enzimdticos en las células --
reticuloendoteliales (1,2).

La forma no conjugada de bilirrubina como se sabe, -
es neurotéxica para los recién nacidos a ciertas concentracio-~
nes, por lo cual resulta sumamente importante el hecho de vi -
gilar en forma estrecha, el grado de ictericia y la presencia-
de hiperbilirrubinemia, a f£in de establecer un tratamiento opox
tuno, evitando asi las complicaciones conocidas y sus secue --
las (1,2).

Es de tomar en cuenta también que bajo circunstan —~-—
cias normales los niveles de bilirrubina indirecta en el suero
del corddén umbilical son de 1 a 3 mg. por dl., considerandose-
como elevacion méxima 5 mg/dl/24 hs., por lo tanto la icteri -
cia se hace visible en el segundo o tercer dfa de vida, con un
miximo entxe el 20. y 4o. dfa con 5-6 mg/dl. y descendiendo a-
niveles de 2 mg/dl. entre el 5° y 7° dia de vida, ésta forma -

de ictericia llamada "fisiolfgica" se cree gque es resultado -~
del rompimiento de células rojas fetales, combinada con una 1i
mitacién transitoria en la conjugacién y excresién de bilirru-
binas por el higado (1)

Se revisaron para el estudio 132 pacientes, de las -

!
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cuales se eliminaron 72, encontrdndose en las pacientes selec-
cionadas (60), similares caracterfsticas en cuanto a la edad -
de 1la madre, obteniendose como promedio de la misma 39.5 afios,
siendo la edad gestacional como promedio 38 a 42 semanas, me -~
dida a partir de la fecha de Gltima menstruacion, todas las pa-
cientes recibieron analgesia obstétrica con lidocafna al 2%, a
désis constantes, en todas las pacientes (200 mg.), la dura --
cién del trabajo de parto fué de 8.9 hs., en promedio en el --
grupo sin oxitocina y de 10.2 como promedio en el grupo B (con
empleo de oxitocina).

La ruptura de membranas fué considerada, no encon ~-
trandose diferencia significativa entre la registrada en ambos
grupos de pacientes. El liguido amniético fué encontrado con -
caracterfsticas normales en todas las pacientes estudiadas, --
no encontrandose alteraciones en cuanto a la coloracién, o la-
presencia de grumos y demds caracteristicas macroscépicas.

Todos los productos fueron obtenidos mediante parto-
vaginal cefélico, no encontréndose diferencia significativa --
entre la valoracién de Apgar entre uno y otro grupos.

El ndmero de pacientes femeninos y masculinos en am-
bos grupos fué similar, sin encontrarse diferencia importante-
entre los valores de bilirrubinas totales y de corddén o de --
24 hs,, relacionados con el sexo de los pacientes, como se ha-

seflalado en otras publicaciones (4). Asf mismo no se encontré
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diferencia en cuanto al peso de los recién nacidos de ambos --
grupos, 3 264 gr. en el grupo A y 3 267 gr., en el grupo B,

La cantidad de bilirrubinas torales encontrada en el

‘grupo A (expontdneo) en sangre de cordén, fué de 1,172 compa -

rado con el valor obtenido en sangre de corddn del grupo con -
oxitocina, con 1.733 encontrdndose una diferencia de 1.87% en-
tre ambos.

En relacién con los resultados de bilirrubinas tota-
les encontrados a las 24 hs., en el grupo A se determiné co ~-
mo promedio 1.88 con un 3.1 mg/ml en el grupoc B (con empleo -~
de oxitocina), cén una diferencia de 2.22 entre ambos, es pro-
bable que los resultados anteriores se vieran incrementados en
48-72 hs. mas, sin embargo en vista de que en éste estudio no-
fué posible segquir por mas tiempo a los pacientes, lo anterior
serfia motivo de un nuevo estudio, ya que se hanreportado incre
mentos en las cifras de bilirrubinas mas importantes a las -=
48-72 hs. (16).

No se encontré relacidén entre el tiempo de evolu =—-=
cién de la ruptura de membranas y la cantidad de bilirrubinas~
de cordén y de 24 hs., tampoco se encontrd relacién con la du-
racién del trabajo de parto, como se observa en los cuadros --
correspondientes.

Se observé por lo tanto incremento en las bilirrubi-~

nas de .cordén del grupo B, en relacién con el grupo testigo, -
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as{ mismo se encontrd un aumento mas aparente en el reporte de
las 24 hs. No se encontrd relacién entre el incremento de las—
cifras registradas, dependiente del tiempo de evolucién de la-
ruptura de membranas, ni de la duracién del trabajo de parto.

Lo anterior se encuentra de acuerdo con los reportes
mencionados en la bibliograffa (7-5).

El incremento de bilirrubinas totales tanto de cor -
dén como de 24 hs., no fué proporcional a la d6sis de oxitoci-
na empleada.

En el grupo de pacientes estudiados, no se encuen -~
tran factores predigponentes para desarrollar hiperbilirrubine
mia, excepto el bloquec peridural, al cual fueron sometidas la
totalidad de las pacientes, con iguales désis de lidocafna, --
por lo anterior creemos que en nuestros pacientes estudiados,-
no encontramos ictericia marcada, ni cifras de bilirrubinas -
que ameritaran tratamientos especiales como serfa en los pa --
cientes prematuros, en los cudles la suma de é&sta condicidn, -
(administracién de oxitocina) pudiera desencadenar la apari --
cién de hiperbilirrubinemia y con ella tratamientos del tipo -
de fototerapia y posiblemente exanguineotransfusién, con ele -
vacién de la morbimortalidad.

Existen casos especiales, en los cufles se hace ne--
cesario administrar a la madre medicamentos o procedimientos -

{cesdrea, fbérceps, etec.) que por si mismos se encuentran des -
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critos como favorecedores de la severidad de la ictericia (7),
que puede presentar el recién nacido, y en los cuales el em --—
pleo de oxitocina tal vez sblo rutinario pudiera condicionar -
posteriormente las complicaciones, asi mismo se encuentran pa-
cientes a los cuales no se puede evitar la prematuréz, hipotro
ficidad, enfermedades postnatales, stress, y en los cuales el-
antecedente de la oxitocina administrada a la madre también —--
nos agravaria el prondstico en cuanto a hiperbilirrubinemia se
refiere, todo lo anterior se encuentra también bajo estudic, -
y es posiblemente material de interés para otro andlisis.

De acuerdo a los reportes encontrados hasta el momen
to en la bibliografia, no se encuentra perfectamente estable -
cido, el que la oxitocina empleada durante el trabajo de par -
to llegue a desencadenar ictericia, as{ se encuentran algunos-
gue encuentran relacién (5, 7, 8, 15, 16), los que encontraron
incremento proporcional a la désis de oxitocina empleada (5),-
¥ los gue no encuentran incremento proporcional a la désis de-
oxitocina; existen ademds otros estudios publicados en los cua
les no se encuentran alteraciones dependientes del empleo de -
oxitocina (6, 13).

Afln se estén realizando otros estudios al respecto,-
sin embargo, nosotros nos propusimos hacerlo en nuestro Cen --—
tro Hospitalario en vista de que como comenté&bamos en un prin-

cipio, hemos visto utilizar de manera casi rutinaria la oxi --

srinsged
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tocina durante el trabajo de parto, y de acuerdo con los repor-
tes de la bibliograffa, asi como de nuestro estudio, creemos —-
que se necesitard una valoracibén previa de cada caso, antes —--
de someterle a la administracién del medicamentsc en cuestién.
Por lo anterior podemos seflalar, que es muy importan-
te, la valoracién médica particular a cada una de las pacien --
tes que se atiende en cualquier tipo de padecimiento, en parti-
cular a las pacientes hospitalizadas en labor, realizado una --
historia clinica detallada, para valorar mas acertadamente los-—
factores de riesgo de la madre y del producto y establecer el -
manejo a segulr, todo lo cual corre a cargo de una comunica ---
cibén continua e interesada de los médicos encargados de atender

el nacimiento, como son el Obstetra y el Pediatra.
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CONCLUSIONES

- El empleo de oxitocina en la madre durante el tra-
bajo de parto, puede incrementar los niveles séricos de bili--
rrubina en el recién ﬁacido.

- E1 incremento de bilirrubinas se hace mas aparente
a las 24 hs. de vida extrauterina, siendo probable que éste --
fuera mayor atin, después de éste periddo.

- Se encontré disminucidén del hematocrito medido al-
nacimiento y a las 24 hs. de vida extrauterina, en relacién al
aumento de bilirrubinas registradas.

- No se encontré relacién entre la cantidad de bili-.
rrubinas registradas y el tiempo de evdlucién de la ruptura de
membranas, ni con la duracidn del trabajo de parto en ninguno~-
de los grupos estudiados.

- Se registraron valores de bilirrubinas mas altos -
en el grupo de pacientes en los que se administré oxitocina du
rante el trabajo de parto, que en el grupo testigo, sin embar-
go, el incremento no fué proporcional a la désis de oxitocina-
administrada.

~ El incremento de bilirrubina séricas fué mas nota-

ble a las 24 hs. de vida extrauterina.




37

RESUMEN

Se realizd un estudio comparativo en 30 recién naci--
dos de término eutréficos, sin alteraciones o patologia en nin
giin momento, y cuyas madres habian recibido durante el trabajo
de parto conduccién con oxitocina, y con otro grupo de 30 re--
cién nacidos con similares caracteristicas, las cuales no re--
cibieron ningdn firmaco. Fueron medidos los niveles séricos de
bilirrubinas en los recién nmacidos a los 30 segundos del naci-~
miento y a las 24 hs. de vida extrauterina en los dos grupos -
de pacientes, encontréndose que en los recién nacidos obteni--
dos de trabajo de parto conducido con oxitocina los valores sé
ricos de bilirrubinas fueron mas altos en relacién con el tes-
tigo, (1.172 en el grupo sin oxitocina, y 1.733 en el grupo -~
con oxitocina, en la muestra de cordén umbilical); asi mismo -
se encontré un incremento mas importante en la muestra de 24 -
hs. (1.88 mg./ml. en el grupo sin oxitocina, y 3.1 en el grupo
con oxitocina), paralelamente las cifras de hemoglobina descen
dieron de acuerdo con el incremento de bilirrubinas registra--
dos.

Las muestras tomadas en sangre de corddén umbilical -
para determinacidén de bilirrubinas se realizd por macrotécnica,
Y las muestras tomadas a las 24 hs. de vida extrauterina por -
microtécnica, habiendose realizado los ajustes correspondien--

tes antes del procesamiento de los datos.
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