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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Butilhioscina y Oxitocina Vs Oxitocina en el primer periodo de
Trabajo de Parto.

Material y Métodos: El estudio se llevé a cabo en el Hospital General Ticoman, en el periodo
del 14 de Noviembre a 16 de Diciembre de 2002, en el area de Ginecologia y Obtetricia. Se
tratd de un estudio cuasiexperimental lontitudinal, prospectivo. La muestra se dividié en dos
grupos: A, para aquellas pacientes a las que se administré 20 mg de Butilhioscina via
intramuscular y 20 mg via IV, mas § U Oxitocina en solucién glucosada 5/1000, A 2.5 mU/min,
dosis respuesta, y el grupo B, se administrara Oxitocina 5U en 100 ml de solucidn glucosada
5/1000 a 2.5mU/min. Los criterios de inclusién especifican pacientes mayores de 17 afios y
menocres de 37, los de exclusidn se refieren a cesarea iterativa, preeclamsia, Diabetes
(cualquier tipo), padecimientos cronico-degenerativos e hipertension. Se tomod como variable
independiente al tipo de tratamiento En tanto la dependiente se tomdé como la eficacia lograda.

Resultados: La edad promedio para el grupo A, fue 21.72 afos, en tanto el grupo B fue de
22.61 anos. La edad mas frecuente en el primero fue de 20 y 18 afos respectivamente. La
Media de gestaciones en ambos grupos fue de 2, la desviacién estandar para el grupo A, fue de
1.1823 y para el grupo B de 1.2777. Respecto al borramiento: En ambos grupos las pacientes
ingresaban en su mayoria ya con borramiento mayor del 70%. Solo una paciente de cada grupo
presentd 40% como minimo. En tanto que en la dilatacién del cuello uterino a su ingreso la gran
mayoria ingresé con 4 y 5 cm de dilatacién 25 en el grupo Ay 21 en el grupo B.Comparando
los tiempos de evolucién del trabajo de parto de ambos grupos se obtuvo una F de Fisher de
0.026 con una p > 0.05. Tanto resultados perinatales como efectos colaterales no tuvieron

diferencia en ambos grupos.
Conclusiones: En base a estos resultados concluimos que no existe diferencia estadistica
significativa en el tiempo de evolucion del trabajo de parto en ambos grupos. De igual manera
no se reportaron diferencias en los resultados perinatales ni en los efectos colaterales
comparando un grupo con otro. Debido a lo anterior puede decirse que sigue sin comprobarse
fa eficacia de la butilhioscina asociada a la oxitocina para mejorar las condiciones del trabajo de
parto.

Palabras clave: Primer periodo de trabajo de parto, Oxitocina, Butilhioscina, Disminucion de
tiempo de evolucion, Borramiento, Dilataciodn, Apgar.




INTRODUCCION .
E! inicio de trabajo de parto hasta el momento no se explica con’ certeza el
mecanismo de desencadenamiento, existen varias teorias, de las cuales aun no se
tiene una que demuestre todos los factores y cambios intra y e)‘(tracélulayres que
aparecen en el Utero y el cervix para iniciar su modificaciéon y écti\(idad. :

El descubrimiento y biosintesis de la oxitocina vino a:revolucionar la:induccion y
conduccién del trabajo de parto. Y sigue siendo hoy en dia él férmaéo rhés usado en
todo el mundo para este fin."2

La Oxitocina es un octapéptido ciclico, con cinco aminoacidos que constituyen el
ciclo y los 3 restantes en cadena. Esta hormona se produce en el hipotidlamo y desde
ahi es liberada en forma pulsatil hacia el |I6bulo posterior de la hipdfisis donde se
almacena. La unica diferencia quimica que tiene la Oxitocina natural con la sintética,
radica en el cambio de un aminodcido; se sustituye en el ciclo la Isoleucina por
Fenilalanina. Este cambio estructural ha permitido que la Oxitocina sintética haya
perdido en parte el efecto vasopresor y que sea casi exclusivamente un activador de
la musculatura uterina. En el intervalo para el incremento de la dosis, si no se obtiene
la respuesta deseada deberad hacerse en forma estandarizada, existen diversos
protocolos que sugieren intervalos que van de jos 15 a los 60 minutos, basandose en
ta vida media establecida para la Oxitocina los incrementos deberan efectuarsé a
intervalos de entre 20 y 30 minutos, hasta conseguir la respuesta deseada. Hay
estudios que demuestran que cuando los incrementos en las dosis son cada 15
minutos es mayor (estadisticamente significativa) la frecuencia " “de;”
hipertestimulaciones. *° ) e

La dosis se podra incrementar siguiendo diferente criterios: 1.- lncre'rr_'lentos‘d’e 1:a2
mU/min, 2.- La progresion de tipo aritmético. 3.- Por Gltimo hay quienes Vsﬂugiere'ri el
incremento en forma geomeétrica. © o

No quedando cléro si'la progre$i6n~aritmética tiene ventajas sobre la geomeétrica o
viceversa. Quienes empleéh fa progresion de tipo aritmético para e! incremento de
las dosis de Oxitocina afirman que con este proceder se logran obtener las dosis
efectivas sin sobrepasar el nivel de la dosis minima efectiva, en contraposicién los




defensores de la progresién geométrica que sostienen que se alcanza la dosis
efectiva en un menor periodo de tiempo. La dosis maxima en caso de no conseguir
esa respuesta deseada, se maneja como "techo"” las 44 mU/min a! provocar efecto
antidiurético intenso a parir de esa dosis. Cuando es necesario infundir dosis tan
altas es preferible utilizar soluciones mas concentradas con la finalidad de no aportar
un volumen hidrico exagerado, algunas investigaciones reportan la administracion de
dosis que superan fas 400mU/min, sin mencionar gran aumento en la aparicion de
efectos indeseables como hipertonia o una antidiuresis patolégica. También existen
protocolos que indican que si no se alcanza el objetivo deseado con dosis de hasta
16 o 20 mU/min, debe ensayarse otra via para la finalizacion del embarazo.”®

Por otra parte, en forma empirica en la practica obstétrica, se ha utilizado la
Butilhioscina por ser un relajante de musculo liso, que favorece los cambios
cervicales. En una investigacién se describe que este medicamento produce carnbios
en el trabajo de parto (mejorando el tiempo y las condiciones de la maduracnén
cervical) y disminuyendo la estancia hospitalaria.’® : : s

La Butilhioscina © escopolamina, es un alcalocide natural.de :ila bélladona.r‘
Quimicamente es un éster organico, compuesto de un acido arométlco (téplco) y una
base orgénica (escopomina), la cual difiere de Ja tropma sélo por ‘un puénte de"
oxigeno entre el carbén 8 y 7. Entre las reacciones secundarlas causas a dosis
terapéuticas somnolencia, euforia, amnesia, disminucién del sdeﬁo'coﬁ ‘movimientos
fnhibe las secreciones  de . nariz,. boca y fannge. cauéando

oculares rapidos.
sequedad de las mucosas. La musculatura lisa de bronqums y bronqunolos se relaja,
disminuyendo la resistencia del paso del aire. . Los agentes muscarinicos a dosis
habituales tienen la peculiaridad de inhibir la secrecidon salival, sin alterar la secrecion
gastrica. Con dosis de .4 a .6 mg causa descenso en la frecuencia cardiacade 4 a 8
latidos por minuto, si es aplicada por via intravenosa de manera rapida. Por otra
parte, existe taquicardia cuando se administran 2 mg aumentando la frecuencia
cardiaca de 34 — 40 lpm. Sus efectos son habituales de 2-5 mg, es minima sobre fa
presiéon sanguinea y la vasodilatacion periférica, aumentando la presién sistdlica y

disminuyendo la diastdlica. El aumento de la temperatura corporal, metabolismo
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basal y cociente respiratoria sélo resultan afectados con dosis téxicas. Lo dosis

mortal se sittia alrededor de 500 mg.'""™

Otros medicamentos que han sido estudiado en forma individual y en cqmbinacién
en el trabajo de parto han sido las prostaglandinas: la E2 y la F2 alfa que al usarse
por via parenteral se asocian con mayores tasas de hnperestlmulaclén ‘uterina 'y
cambios en la frecuencia cardiaca fetal. Ademas de efectos secundanos en la madre
como gastrointestinales, tromboblebitis y pirexia, siendo usadas en 1a maduracion
cervical y la induccién del parto como primera opcnén en los palses del primer

mundo. 1213

Al comparar el misoprostol con la oxitocina, tuvo menor&duracién el trabajo de parto
aunque con taquisistolia uteriné. Un metaanélisis ‘reveld que las pacientes tratadas
con misoprostol tuvieron mayor mc1dencla de parto dentro de las primeras 24 horas
de iniciado el tratamiento y taqmssstoha otros ‘estudios reportan un menor tiempo
entre la induccién y el parto. Estudlos realuzados en Latinoamérica comparando el

la oxitocina para comparar la' eficacia y seguridad de dosis

misoprostol y
15-17

ascendentes, no encontrando sngmfcancna estadistica en las complicacaciones.

Con base en lo antes mencionado se plantea como objetivo del estudio: comparar la
eficacia de la Butithioscina y la oxiidcina vs. la oxitocina sola en el manejo del trabajo
de parto, ya que en los hospitaléé vdye la Secretaria de Salud del Distrito Federal se se
utiliza como tratamiento sin una base cientifica del resultado que se tiene con estos
medicamentos y los efectos secundarios que pueden provocar en el binomio madre-
hijo. D ) ’

Teniendo como hipotésis de investigacion: que {a combinacién de la butilhioscina y la
oxitocina en el trabajo de parto es més efcaz que la oxltocma seola al disminuir el
tiempo de evolucién del trabajo de parto con.o sin los mxsmos efectos colaterales y

resultados perinatales.

De acuerdo a las estadisticas dé la SSA los ingres os hospitalario correspondientes al
2001 fueron de 348,919 siendo la principal causa la atencién de parto, con un

TESIS CON
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incremento annual del 23.8 % anualmente. El Hospital General de Ticoman tuvo una
demanda de 4264 atenciones obstétricas durante el 2001, de las cuales 3527 fueron
partos (77%) y 1047 fueron cesareas.'®'® Con la finalidad de aportar resultados que
sustenten el uso de esta combinacion de medicamentos en la practica de la
Obstetricia al aminorar el trabajo de parto prolongado, disminuyendo el riesgo de
iniciar con alguna patologia el neonato, ademas el favorecer la calidad de la atencién
a la paciente embarazada al no acumularse en exceso pacientes en el servicio,
debido a la insuficiencia de la infraestructura en cuanto a capacidad, ya que la
mayoria de las veces sobrepasan el cupo de pacientes, no dandoles oportunidad de

ingresar al resto de demandantes del servicio. 2°
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MATERIAL Y METO DOS

El estudio se llevé a cabo . en el Hos‘pital‘Geneyral Ticoman, en el periodo
comprendido de! 14 de Novnembre al 16 de Diciembre de 2002, en ‘el érea de "

Tococirugia.

El tipo de disefio fue un estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospect_ikvo." I

Realizandose un censo de las pacientes en trabajo de parto, ingrésadas arl s‘ rvicio
de Obstetricia con los siguientes criterios de inclusiéon: pacientes embaraza as con'
edad mayor de 17 afios y menor de 37afios, embarazo mayor.de. 37 semanas de’
gestacién y menor de 42 en fase inicial de trabajo de parto con o snn ruptura de

membranas.

Con los siguientes criterios de exclusién: pacientes embarazadas o'c':vn‘ antecedentes
de Cesarea iterativa, preeclampsia, diabetes de cualquier tipo, padecnmlentos crénico
degenerativos, condilomas que obstruyeran canal vaginal, . sufrimiento fetal agudo,
desproporcion cefalo-pélvica, intolerancia a alguno de los medncamentos y distocias
del trabajo de parto. Se eliminaron a las pacientes q'iié no’aceptaron firmar la carta
de consentimiento informado, trasladadas a otra umdad hospltalarla o que solicitaron

su alta voluntaria.

Se tomé como variable dependiente: ia ef'cacla (tlempo de evcluclbn del trabajo de
parto) y como variable lndependlente el tlpo de tratam«ento (grupo A: pacientes
manejadas con butxlhloscma v oxltocma y grupo B' pacnentes con oxitocina sola).

Para la distribucion de las pacnentes se a:’ Ia'primera en forma aleatoria
lanzando una moneda, y as:gnando con égunla el grupo A y para Sol el grupo B,

posteriormente fueron asngnadas en forma alterna




Inicialmente se solicité el llenado de consentimiente informado a! ingreso de las
pacientes a la unidad tocoquirdrgica, aplicAndosele al grupo A 20 mg. de
butithisocina IM y 20 mg. diluidos en 1000 mil. de solucidon glucosada al 5% + S
unidades de oxitocina iniciando a 2 miliunidades por minuto dosis respuesta. Al
Grupo B se le aplico 5 unidades de oxitocina en 1000 mil. de Sol glucosada al 5%
iniciando de la misma manera; realizando mediciones cada 15 a 20 minutos para el
aumento del medicamento y cada 30 minutos las condiciones maternas en cuento a
borramiento y dilatacién y las fetales como fue la frecuencia cardiaca fetal.

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron el partograma (fig. 1) y la hoja
de ingreso.
Para ia tabulacién y el analisis estadistico se elabord una base de datos en Excet 98,

realizando :un anélisis descriptivo (a través del calculo de la media, o y porcentaje) y‘,
parala confirmaciénde la hipétesis se calculo la F de Fisher. - R

Siendo una investigacion con riesgo minimoe al utilizarse medicamentos que.son de

uUso comun.




RESULTADOS

Se captaron 100 pacientes de. acuerdo a los criterios previamente descritos,que

fueron distribuidos en 2 grupos v;{e 50 pacientes cada uno.

En la fig. 2 se observa que el intervalo de clase de 20 a 23 éﬁos tiene ia mayor
frecuencia con 34 pacientes y la edad promedlo para el grupo A fue de 21 72 afios y

para el grupo B fue de 22.61afios.

El nimero de gestaciones que se reporta en Ia fig. 3 fue para el grupo
(54%) para las pacientes pnmlgestas en oomparacnén con19 pac ntes (38%) ‘del-

grupo B. La moda para el grupo A fue de 1 gestacnén 1o mlsmo [ ara; el grupo B. La
Ia desvuac'én esténdar para el i

media de gestaciones en ambos grupos fue ‘de 2,:
grupo A, fue de 1.1823 y para el grupo B de 1.2777.

de dilatacion, seis con 3 cm. dieciocho con 4 cm. ve
con 6 cm. El grupo B: fue ocho pacientes con 3 cm. dlecmueve con 4 cm. velnt|uno

con 5 cm. y dos pacientes con 6 cm, fig. 5.

En Ia fig. 6 se reporta el tiempo de evolucion del trabajo de parto en donde la mayor
frecuencia paraambos grupos fue en el mtervalo de's0a 187 minutos. Comparando
los tiempos de evolucién del trabajo de parto de ambos grupos se obtuvo una F de

Fisher de 0.026 con una p > 0.05.




Los resultados perinatales no difiieron ‘en ambos grupos, ya que en el grupo A sdélo
dos pacientes presentaron un Apgar de 7/8/9 y en el grupo B tres pacientes; el resto

de ambos grupos fue de 8/9/9.

Los efectos colaterales tampoco tuvneron dlferencxas S|gniﬁcat|vas encontrandose en
el grupo A dos paclentes con nausea Yy una con vémlto yen el grupe B solo una
paciente con nausea Y- una con vémlto. : T .




DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos la edad promedio es muy similar a la
reportada en la tasa nacional de atencién de embarazos.

Se rechaza la hipétesis de investigacién al obtener un valor de F de'Fisher no
sngnlfcatlva y al no. haber diferencias en los efectos colaterales y. los resultados

perinatales.

Se recomienda realizar un nuevo estudio en donde se controlen otras variables como
son el borramiento y dilatacién antes de la intervencién farmacolégica y en el tiempo
que tarde en lograse el 100% de los cambios esperados y compararse las pacientes
con caracteristicas similares en cuenta al nimero de gestaciones pues como ya se -
sabe las primigestas borraran mas rapido que las muitigestas asli como la dilatacién
serd mas rapida en las grandes multiparas. Es muy importante que sea solo una
persona quien valore y de seguimiento a las pacientes durante su trabajo de parto.
Cabe aclarar que en forma descriptiva si se observan diferencias en el iiembo de
evoluciéon del trabajo de parto con una disminucién del mismo en las pamentes del

grupo A.

Debido a lo anterior, puede decirse que sigue sin comprobar estadisticamente el uso
dela Butllhnoscma asocnada a la oxitocina para mejorar las condiciones del trabajo de

parto.

| FALLA ri. :
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Fig. 2 Edad de las pacientes atendidas en Trabajo de Parto
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Fuente.- Hospital General Ticomén 2002.
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Fig.3 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
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Fuente.- Hospital General Ticomén 2002.
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Fig.4 BORRAMIENTO DEL CUELLO DE LAS PACIENTES MANEJADAS
CON OXITOCINA Y BUTILHIOSCINA VS. OXITOCINA A SU INGRESO

Fuente - Hospital General Ticoman 2002. 8
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Fig. 5 DILATACION CERVICAL AL INGRESO

Fuente.- Hospital General Ticoman 2002
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Fig. 6 TIEMPO DE EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO
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