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INTRODUCCION

FEl hecho de no existir estudio alguno acerca de la posible
de la Oxitocina con hiperbilirrubinemia neonatal en
medio incité el interés a investigar dicha relacién en
nacidos cuyas madres se les habia dado la prueba de

Dicha investigacion se efectud en los servicios de
to y Recién Nacidos Normales del Hospital de
-Obstetricia del 1.G.S,S. durante el periodo comprendido del
Marzo de 1979 al 30 de Abril de 1979.

Motiva y despierta interés el presente estudio por el hecho
existen controversias respecto al efecto hiperbilirrubinante
oxitocina. De tal manera se procedic a seleccionar 100
a quienes se les administré oxitocina IV e idéntico
de recién nacidos, en término de 24 horas excluyendo
usa predisponente a hiperbilirrubinemia obteniendo de Ia
dosis total de oxitocina administrada en término de 24
grupo y Rh; y de cada recién nacido grupo y RAh,
binas totales, y hematodcrito en Idem término, lograndose
cer parametros relacionados a valores normales de
inas totales, hematocrito, y numero de casos en ellos
didos; dosis total de exitocina valor de bilirrubinas v
ito y total de casos asi también total de madres a
se les administrd diferentes dosis de oxitocina.




OBJETIVOS

ificos:

Determinar si existe relacién en el empleo de
Oxitocina con la presentacién de
Hiperbilirrubinemia, y el valor aumentado o no, del
Hematéerito en el recién nacido.

Analizar técnicamente los valores de Bilirrubinas si
en dado caso estdn aumentados, y del Hematdcrito
aumentado © no, en base a los exdmenes de
Laboratorio establecidos para tal fin, ademds de la
determinacién del Grupo Sanguineo y Factor Rh
tanto materno como fetal Recién Nacido.

Determinar si la dosis empleada de Oxitocina
correlaciona con aumento o no de
Hiperbilirrubinemia neonatal.

Proponer soluciones al respecto en base a la
informaciéon recabada del presente Trabajo de
Investigacion.

ales:

Aportar a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, vy, especialmente a la Facultad de
Medicina, asi como a Obstetras y Pediatras un
texto de consulta e informacion, a la par gue se
desea dejar la base para futuras investigaciones
sobre éste controversial tema, que ha adquirido
auge e interés durante los ultimos 4-5 afios.




HIPOTESIS

administracion de oxitocina a madres en trabajo de
rto tiene un efecto hiperbilirrubinémico y elevacién del

mayor dosis de oxitocina es mds frecuente Ia
sentacion de hiperbilirrubinemia neonatal y elevacién del




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de Ia presente Tesis se selecciond a 100
Nacidos cuyas Madres hayan sido inducidas o conducidas
Xitocina en término de 24 horas, durante el transcurso del
nte ano en la Seccién de Labor v Partos del Hospital de
coobstetricia del 1.G.S.S.

A, Los rubros a investigar serdn los siguientes:

L. Madres:
Ji| Dosis total de Oxitocina utilizada.

1.2 Determinacién de Grupo Sanguineo y Factor
Rh, como una forma de excluir una de las
principales  causas de Hiperbilirrubinemia
neonatal.

2, Recién Nacido:

2.1 Determinacién de Bilirrubinas Totales para
valorar su aumento o no, y, Hematdcrito
con el mismo proposito, después de Ia
administracién de Oxitocina a la Madre en
lapso de 24 horas.

2.2 Determinacion de Grupo Sanguineo y Factor
Rh a manera de excluir otra de las
principales causas de Hiperbilirrubinemia
neonatal,

B. Se excluyen del presente Trabajo por considerar
pueden alterar la muestra:



L. nMadrescon pdad gestacional menonlil REVISION DE LITERATURA

semanas.
2. Fdrmacos administrados a la Madre ACION ENTRE OXITOCINA E HIPERBILIRRUBINEMIA

Recién nacidos . que pudieran predispor, NATAL

Hiperbilirrubinemia. -

. Existen actualmente dos tendencias entre los investigadores
dicos referente a éste controvertido téma; unos opinan que sI
relacion entre el empleo de Oxitocina en el trabajo de parto
apariciéon de Ictericia Neonatal; los otros ‘que no hay
a o aparente relacién entre Oxitocina e Ictericia Neonatal.

& Problemas de Indompati’bﬂidéjd ‘ fetomaterng
por Grupo ABO y Factor Rh.

4. Recién Nacido con peso menor de 2,000 g
(4 Lbs.) 1 ‘
.  Se expondrdn a continuacién éstas dos tendencias:

5. Enfermedades  consuntivas: : que  pu .
predisponer a Hiperbilirrubinemia. “El balance de evidencia actualmente disponible estd siendo
i3 ; R i ; ! erado en favor de una asociacidn positiva entre incidencia y
La metodologia a utilizar fué de tipo prospectivo, d de Ictericia Neonatal y el empleo de Oxitocina, como

de. bibliografia y la investigacion de Historias Clinicas.

“El mecanismo exacto que produce Hiperbilirrubinemia por
cina es aun asunto de especulacion. Es concebible que la
na pueda causar retencion de agua debido a su efecto
ético, resultado en hipoosmolaridad en la sangre materna,
nes que podrian reflejarse en la sangre fetal; la
molaridad en el recién nacido daria por resultado la
cion” de los glébulos rojos siendo mds susceptibles de
SN (2).

“También el efecto hiperbilirrubinante de la Oxitocina
e atribuirse por la violenta contraccién uterina determinada
farmaco, y, el efecto de la distribucién por la sangre
ria al feto, con el resultado del aumento de la masa
ea fetal hematdcrito, y la subsecuente acumulacién de
a, también estd demostrado que la acumulaciéon de
Ina en el cordén umbilical, aumenta la incidencia de
rubinemia’. (3). :




“T.a Ictericia tiende a. presentarse alrededor de las
horas, esto ultimo -48 . horas,, mds raramente con nivel
bilirrubina en la sangre fetal de méds o menos 10 mg/100
aun mas.”" (4).

~que han sido inducidas por indicaciones obstétricas (y por
frecuentemente antes de tiempo), tienen nifios que son
ensos a presentar ictericia. La - implicacion es que
idad y no oxitocina es el factor principal causante de
< en nifios nacidos después de su administracion.
En un estudio retrospectivo llevado a cabo por los !

‘Ghosh y Hudson en el Hospital Obstétrico de Live
Inglaterra del lo. de Junio de 1972 al 10. de Junio d
con. una muestra de 1,463 Recién Nacidos consecutivamen
ellos se excluyeron 443 casos por considerar pudieran alte
muestra y/o estudio (Recién Nacidos con peso menor de
edad gestacional materna menor de 36 semanas, Incompa
de grupo y ABO, problemas de sufrimientc respiratorio ne
farmacos que pudieran ser hiperbilirrubinantes), reducie
estudio ylo muestra a 1,020. Estos se dividieron en 3
respectivamente:

Obviamente si el trabajo de parto es inducido
uramente la oxitocina en dosis altas serd necesaria para los
s del parto. La prematuridad se relaciona al poco’ tiempo
al -menos de 37 semanas-. (5)

Se efectué un estudio prospectivo, Drs. Eamon y Kieran
scoll, en el Hospital Nacional de Maternidad y Ginecologia
blin, Irlanda en 1973 para establecer si la infusién de
na durante el trabajo de parto ya iniciado afecta el
smo de bilirrubina en el recién nacido. El estudio fué
ido en 200 nifios nacidos -consecuentemente cuyo peso al
era de mas de 2,500 g y gestacion de mds de 37 semanas.
pacientes fueron excluidas del estudio que fué limitado a
os tenian trabajo de partoc espontdneamente. 109 pacientes
on 10 U. de Oxitocina, de ellas 8 pacientes al efectuar
inacién de bilirrubina sanguinea de los recién nacidos, ésta
' de 10 mg/100 ml. 88 pacientes no recibieron oxitocina,
1bargo, el nivel de bilirrubina sanguinea de los recién
también excedié de 10 mg/l00 ml. Este estudio
a que la infusién de oxitocina durante el trabajo de
no afecta los niveles de bilirrubina o aumenta la incidencia
perbilirrubinemia. .

Grupo A: Con Parto Espontdneo, constituido pe
pacientes, presentando 27 recién nacidos un valor de Bi
en sangre menor o mayor de 12 mg/100 ml (7.180/0).

Grupo B: Con Parto Acelerado por Oxitocina, men
U.I. constituido por 334 pacientes presentando 20 recién
un valor de Bilirrubina en sangre menor o mayor de 12
ml (5.980/0).

Grupo C: Con Parto Inducido o Acelerado con OX
mds de 3 UL, constituido por 310 pacientes, presentan
recién nacidos un valor de Bilirrubina en sangre mayor O 5 -
de 12 mg/100 ml (13.220/0). g Cualquier aumento en la incidencia de Iictericia neonatal
ido con Oxitocina es deb ido al poco tiempo gestacional en
es inevitable como consecuencia la induccién de trabajo

Con este estudio se demuestra que sf hay relacion Ua
L ‘-_'tO”. (6).

uso de Oxitocina y la produccién de Hiperbilirrubinemia -
relacién mas evidente seqin la cantidad de dosis administradas

~ Sin embargo, ‘ninguna explicacion convincente”, (7), “ha

Referente a la segunda tendencia, se expone Qqué dada en relacién a la administracién de Oxiiccina y el
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Infecciones  maternas,  COmMoO pielonefritis ¥

desarrollo .de hiperbilirrubinemia = fetal, = siendo el
diverticulitis.

desconocido”. Por lo tantdé se recomienda que- el exz
Prueba de Oxitocina debe ser usado muy cautelosam
aquellas mujeres cuyos nifios tienen el riesgo. de
hiperbilirrubinemia, especialmente en condiciones tales e
o Ispinmunizacién. (8).

Sangrado uterino por desprendimiento parcial de la
placenta y/o P.P.

Toxemia del embarazo que no responde. 0
; solamente responde temporalmente al tratamiento.
OXITOCINA: .

' i Diabetes Mellitus.

Primer polipéptide hormonal ¢ue se sintetizd. Est '

musculo uterino, dando por resultado la contraccién
también estimula el musculo liso de la gléndula ;
haciendo que baje la leche. La accién oxitégena sobre
est4d condicionada por los niveles de estrégenc. y pr
presentes, asi como por la concentracién de iones como
caleio, magnesio y potasio.

Iﬁsuﬁcien-cia renal.
RPM después de la 37 semana.

Antecedentes de parto precipitado en una mujer

que no puede ser transportada rapidamente al

e i o hospital. '

., La sensibilidad del utero a la oxitocina crece- gradi

durante- el embarazo. ' (et g Insuficiencia placentaria (dismadurez).
.. Se administra de la manera mds segura en- fo

solucién diluida IV conteniendo acerca de 10 U/It de solt

glucosa al 50/o. La solucién se administra a velocidad m

-20 a 40 gotas X-; que puede gradualmente ser aumenta

que se presentan las contracciones efectivas. §

Eritroblastosis Fetal. (9).

_IRRUBINEMIA EN EL RECIEN NACIDO:

bilirrubina es de importancia Unica para el recién
Cuando la bilirrubina indirecta aumenta, y aumenta el
urante el cual estd elevada, aumenta el peligro de
uclear y sus consecuencias, lesion o muerte del SNC.
: mds frecuentes de quienes sobreviven a la
inemia neonatal y a la ictericia nuclear son trastornos
rales de la audicién, coreatetosis ¥ espasticidad

El uso de oxitocina en la Induccién del parto
presencia de un problema grave que demanda el parto d
un término de 24 horas y que la terminacién del embar
ser lograda per todos los medios posibles para extraer al
exito. i i '

‘:

Las siguientes Indicaciones para la Induccion del

resultan vélidas en 50/o de los embarazos: '

12 1k




La produccion de bilirrubina en el recién nacide
veces mayor que en el adulto, segun peso corporal. La &
de la bilirrubina en el recién nacide guarda relacié i
fracciéon extracelular total facilmente disociada de la al
liebre de la proteina en el liquido extracelular. '

Aunque las etiologias mds  frecuentes
hiperbilirrubinemia neonatal son la Ictericia Fisiolégi
Hembdlisis secundaria a Incompatibilidad a Rh, ABO o
sanguineos menores, hay que considerar muchos otros‘
para el diagnostico diferencia:

i Hemolitica:

A)  Incompatibilidad  feto-materna  de

sanguineo:
s Rh
2. ABO
5 Grupo menor.
B) Esferocitosis hereditaria.
) Deficiencia enzimadtica en el glébulo I
1.  G6PD
2 Cinasa de piruvato.
3. Otras.
D) Talasemia.

E) Vitamina K3.

i

III.

IV.

VL

VIL

Policitemia:

A) ' Pinzamiento retrasado del cordén.
B) Transfusiéon materna-fetal

c) Transfusién feto-fetal

Hemorragia coptenida: ‘ g E

Infeccion (congéni té ) neonatgl )

A) _Bgcteriana o

B) ‘Viral

C) Protozoaria

Deficiencia hereditaria de glucoroniliransferasa:

A) Grupo I (Crigler-Najjar) recesiva autosdmica.
B) Grupo II dominante autosomica.

Ictericia fisiologica: |

Aumento de Circulacién enterohepdtica:

A) Sangre deglutida.

B) Estenosis pilérica
) Atresia o estenosis intestinal
D) Ileo de meconio

15




VIIL

IX.

E) Sindrome del tapén d@,me‘confo\
F)  Enfermedad de Hirschsprung

G) Péancreas anular

H) Ileo hipoperistéltico-paralitico:

L. Ayuno
2. Hexametonios.

Trastornos metabdlicos:

A) Ictericia por leche de pecho

B) Galactosemia

c) Ictericia familiar

.'D)  Intolerancia hereditéffa béra la fructuoéé
F Tirosenﬁa

F) Hipotiroidismo

G) Hipermetionemia |

H) Sindrome de Lucey-Driscoll

1) Lactantes hijos de médres diabéticas
J) Anencefalia-hipopituitarismo
Obstruccién hepatica:

A) Tumor o banda

':Cj -

B) . Sindrome de tapon de- bilis

o) Atresfal‘birﬁér - o

D) Colangitis

E) Quiste coledocal

F) Sindromes colestéticos.

Divers@s: |

A)‘ .Asc.:ftis- bij!iar

B) .V.Fibrosis quistica

@) lj-eﬁ.ci.enéia de alfa; -antitﬁ'_bsiﬁa |
D) Premadurez |
E} Insuficiencia cardiaca

F) Nﬁtn’cién totalmente parenteral
G) Enfermedad de Byler

H) Enfermedad infantil de Gaucher
I) Sindrome de Rotor

J) Sindrome de Dubin-Johnson

K) Necrosis hepdtica masiva

L) Drogas (sulfornamidas, tetraciclinas

eritromicina, fenotiacina, ~vitamina K en
exceso). (10).

17




Para mayor ilustraciéon se proporcionan Valores Nor
de Bilﬁfﬁ'bina vy Hematocritorecordando que cada labor
seqin su método puede proporcionar datos si no igu
semejantes: '

. RESULTADOS'Y DISCUSION

RO No. 1:  Relacién entre numero de casos (recién

' nacidos) y valores de bilirrubinas totales en
Nacido a Término: 24 horas. b : '
Bilirrubinas: — _ : o

BomiaE L 2 : CASOS BILIRRUBINAS TOTALES
Sangre del Cordodn: 2.5 mg/100 ml.
st 3-6 myg/100nl | 7-10 my/100nl
Hasta las 24 horas: 6.0 mg/100 ml. B & TR -
' b 10 88 12
Hasta las 48 horas: 7.5 mg/100 ml. 0 e # o s R
Del 3 al 4 dia: 12 mg/100 ml. |
= ' " el cuadro No. 1 :de 100 recién nacidos normales a los cuales
Hematocrito: trajo muestra hemdtica (capilaridad) de bilirrubinas totales a
'3 horas; 88 tuvieron un valor de bilirrubinas totales entre 3
Al Nacer: 44-640/o. 6 mg/100 nl considerando normal. 12 recién nacidos
) entaron valores entre 7 y 10 ng/100 nl, cabe mencionar que
14-90 d1.as: 35-490/o. (11). te ultimo grupo solo un recién nacido alcanzo un nivel de

nas totales de 10 ng/100 nl no considerado peligroso;
de tomarse en cuenta que por capilaridad dichos niveles
n aumentar en aproximadamente 3 ng sobre el valor normal.

RO No. 2: Relacién entre numero de casos {recién
nacidos) y valores de hematderito en 24
horas.

CASOS HEMATOCRITO

44-640/0 65-750/0

100 67 33

L9




Relacién entre numero de casos y valor de
bilirrubina totales en 24 horas (recién
nacidos) y dosis de oxitocina administrada
IV a madres.

A

BST/24 Hrs. OXITOCINA

5mg/100ml
6mg/100mi
7mg/100ml! 2.5U
2mg/100ml
4mg/100ml

BST/24Hrs. OXITOCINA

6mg/100ml
5mg/100ml
7mg/100ml
4mg/100ml 5U
8mg/100ml .
3mg/100ml i
10mg/100m!
1mg/100ml

21




C

CASOS BST/24 Hrs. OXIToc!
7 6mg/100ml
3 5mg/100ml
2 4mg/100ml Loty
2 7mg/100ml CONCLUSIONES
14
En el presente estudio no se demuestra la relacion de
b cina con Hiperbilirrubinemia Neonatal.
CASOS BST/24Hrs, OXITOCINA
1 4mg/100ml . el presente estudio no se demuestra la relacion de
1 4mg/100ml 1518 ocina con aumento del Hematdcerito.
i

el presente estudio no se demuestra que a mayor dasis
Oxitocina tienda a elevarse el valor de Bilirrubinas

Totales y del Hematocrito.

En el Cuadro No. 4 incisos A, B, C, D no hay aparente
dosis mayores de oxitocina con niveles aumentados d
totales; ya que con *15U (Producto de tres induccic
embarazo gemelar) los valores de BST fueron de 4
respectivamente.

Idéntico razonamiento puede hacerse respecto a la @
oxitocina con el posible aumento del hematdcrito,
de 10 y 15 U los valores de Htc no fueron elevados.
2.5 U dunicamente se obtuvo un valor de 720/0 y
5 U 4 casos con un Hitc de 74o/o y 3 casos con
debiéndose tomar éste dato como anormal si recordan.
capilaridad puede elevarse en un 6o/o el valor de 74
aceptable. ]
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RECOMENDACIONES

Ampliar el presente estudio en funcién de tiempo, variantes
¥ casos a manera de obtener nuevos datos.

'Llevar un control estrictoc de la dosis de Oxitocina
administrada cuando se utilice a madres en trabajo de parto
'a manera de obtener su efecto terapéutico, y, de ser posible
determinar su concentracién sanguinea en las madres,
correlaciondndola con el valor de bilirrubinas totales y
‘hematécrito en neonatos.

Mientras se aclara la controversia que existe entre lIa
Oxitocina con Hiperbilirrubinemia Neonatal, sugerir a
Obstetras no exceder la dosis de 10 U.; en caso de utilizar
mds de 10 U., alertar al Pediatra para una cuidadosa
‘observacion de Hiperbilirrubinemia.

En nifios con riesgo de desarrollar Hiperbilirrubinemia se
tenga una indicacién muy cuidadosa en el uso de Oxitocina
mientras se determina su efecto real.

25
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