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INTRODUCCION

La infusién de soluciones a la paciente con trabajo de parto ha sido de uso comuir
la utilizacién de oxitocina sintética diluida en las soluciones dextrosadas al 5 o/o pa
resolucion de disfunciones uterinas hipotdnicas, induccion o conduccién del trabajo ¢
manejo de la hemorragia postparto.

Se ha reportado el propio efecto de liberacion de hormona antidiuretica que pued:
el simple trabajo de parto, asi como el efecto antidiurético que puede producir la oxitoc
estarfa afectado aun mds por una sobrecarga inmoderada de liquidos, Lo anteri
contribuirfa a la posibilidad de ocasionar hiponatremia materna por sobrecarga de liqui
consecuentes efectos sobre el feto en el titero, por lo que es importante el manejo ac
soluciones y oxitocina en dichas pacientes.

El presente trabajo pretende determinar si existe hiponatremia en madres qu
expuestas a la administracién de liquidos intravenosos; asi como cuantificar las dif
concentracién de sodio sérico en recién nacidos de madres que les han administrac
intravenosos m4s oxitocina, v las madres que no han recibido ningun tipo de liquidos in
y al mismo tiempo comprobar la posibilidad de evitar la hiponatremia en el recién na
administracién de soluciones balanceadas con electrolitos.

Para la realizacion de este estudio se determiné la concentracion sérica de s
pacientes que consultaron al Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Gener:
de Dios, con embarazo a término, durante los meses de Junio y Julio de 1982, N
Diciembre de 1983.

A través del método estadistico de andlisis de varianza de una via se comprob¢
una diferencia significativa entre la concentracion sérica de sodio de madres y recién |
recibieron dextrosa al 5 o/o y oxitocina, en relacién con las que recibieron ademas u
balanceada de electrolitos, evitando asi la hiponatremia en las madres y sus recién nacid



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El sodio constituye, como lo opinan muchos, la “columna vertebral’” del Il
celular, pues mds que cualquier otro elemento, determina la cantidad del liquido extrac
debe de ser mantenido.

Cuando se ingiere un exceso de agua puede ocurrir un déficit relativo de electrolitos
zhidratacion se observa cominmente cuando se administran a los pacientes grandes canti
quidos sin electrolitos.

Con la idea anterior y tomando en cuenta que las madres a quienes se les induce o co
yabajo de partc con oxitocina son expuestas a la administracién de liquidos caren!
roliticos, agregando el efecto antidiurético de la oxitocina, es logico suponer que facilme
Xpone a que cursen con hiponatremia, la cual fisiologicamente también estaria interesar
n nacido de dichas madres, por transferencia transplacentaria.

Este trabajo trato de relacionar la existencia de hiponatremia en recién nacidos proven
ladres a quienes se les administro sobrecarga de liquidos y oxitocina, ya que esta hiponat
e ser causa de una serie de manifestaciones clinicas que van desde una piel fria y pe
» un sindrome convulsivo, asi como de explicar la posibilidad de evitarla con la utilizaci
iones balanceadas de electrolitos.



REVISION BIBLIOGRAFICA .

GENERALIDADES:

El cuerpo humano estd constituido por una gran cantidad de agua y solido
encuentra distribuida en dos compartimientos principales: el intracelular (40 o
- corporal) y el extracelular que se subdivide en espacio intersticial y el intravas
representa un 20 o/o del peso, constituyendo por lo tanto, el agua, la mayor part
corporal total. Por otro lado, los iones constituyen el 95 o/o de los solutos
corporal. (12)

El sodio es el principal componente de los cationes del ligquido extracelular, el
asociado en gran parte al cloro y al bicarbonato en la requlacion del “equilibrio 4cid
sodio es importante en el mantenimiento de la presion osmotica de los liquidos
protegiendo de este modo al organismo contra las pérdidas excesivas de liquidos.
funciones es mantener la excitabilidad normal de los musculos y la permeabilidad de la

El sodio es el principal cation del espacio extracelular siendo el responsable de lc
intra y extracelular. Sus valores normales en el plasma oscilan entre 140-146 meq/L. (1

Por otro lado tenemos que normalmente la concentracion sérica de sodio esta
alrededor de 140 meq/L (limites inferior y superior, 136-145 meq/L respectiv.
consecuencia de cambios en el equilibrio hidrico que se produce como respuesta a vari.
presién osmética del plasma. (2)

Por las investigaciones realizadas con el sodio radiactivo sabemos que el cont
total de sodio en el adulto joven de 70 Kg de peso oscila alrededor de 95g 0 4,200 me
es igual a 43.5 meq), es decir, unos 60 meg/kg de peso corporal. De ellos, el Na
representa aproximadamente el 98 o/o, correspondiendo un 55 o/o al sistema esquelét
76 o/o de la totalidad del Na, respectivamente unos 42 meq/kq, estan represent
totalidad del Na recambiable dentro de las 18 a 24 horas. (15)

Otros datos nos muestran que la concentracién normal del Na plasmatico se e
142 meq/1, a nivel del liquido interticial: 145 meg/1 y correspondiéndole 10 m
intracelular.(3)

El Na como catién mads importante del liquido extracelular ingresa al organis
alimentos y el agua potable. Normalmente se metabolizan todos los dias unos 2 a 6 ar
decir 94 a 261 meq 0 6 - 15 gms de cloruro sodico. El Na se absorbe casi por compl



La eliminacion diaria, cuya magnitud se corresponde aproximadamente con la inges
iza en caso un 95 o/o a través de la orina, un 4.5 o/o con las heces y un 0.5 o/o con el si

Cuando la concentracion sérica de sodio cae por debajo de 132 meqg/l nos enco
ILnte aun caso de hiponatremia. (15)

ncentracion sérica de sodio, entre las cuales se encuentran:

a)
b)
c)
d)

e)

Una gran variedad de alteraciones pueden producir una reduccion anormal y sosten:

Alteraciones funcionales que conducen a una excrecion defectuosa de agua.

Afeccidn renal con excrecion defectuosa de agua.

Hiponatremia idiopatica.

Ingestion excesiva de agua en presencia de funcion normal del rifnon.

Hiponatremia sin alteracién de equilibrio hidrico.

Por otro lado la hiponatremia también puede ser clasificada como:

1)
2)
3)

4)

Depresion aguda de sal.
Hiponatremia aguda por dilucién (intoxicacién hidrica).
Hiponatremia crénica por dilucion.

Secreci6n inadecuada de la hormona antidiurética.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA HIPONATREMIA

Hiperhidrataciéon
Extracelular

PONATREMIA POR DILUCION

Hiperhidratacion
Intracelular

Edema

Peérdida de peso
Proteinemia
Natriuria dism.
Nauseas, Vomitos
Anorexia, Ausenciz
sed, Astenia, Cefals
Convulsiones, Com



LIQUIDOS CORPORALES DURANTE EL EMBARAZO .

El promedio de ganancia de peso de la primigravida es de 12.5 Kg durante el embat
romedio en la multipara es algo mayor. La ganancia es en parte liquida por el incrementc
tos del agua corporal total, la mayoria de la cual es extracelular. Por toda la importz
cierra el sodio, abundante atencion ha sido dada al destino de este catién en el embarazc

SODIO Y EMBARAZO

Se ha encontrado que los electrolitos disminuyen su concentracion en las mujer
icuentran en estado gravidico. La variacién global es pequeiia del orden de los 5 meq lo
otro tanto para los cationes asi:

Electrolitos No embarazadas Trimestres
ler. 2o0.
a 143 139 139
1 4,25 410 4

MANEJO REAL DEL SODIO DURANTE EL EMBARAZO

En el embarazo, hay una retencidon acumulativa de aproXimadamente 950 meq
striburdos entre los productos de la concepcidn y el volumen extracelular materno. D
barazo los receptores del volumen sensibilizan la substancial ganancia de sodio como
ando la restriccién de sodio o la terapia diurética limita la hipervolemia fisiologica la
nal materna es similar ala observada en sujetos no pregnantes con deplecion de sodio. [
nal de sodio es el determinante principal de la homeostasis del volumen: es in
nsiderar como los cambios hemodinamicos vy hormonales en el embarazo norma
fluenciar en la excrecién urinaria de sodio. (2}

OXITOCINA

La hormona oxitocina se forma en los nucleos paraventriculares del hipotalamc



Tanto la oxitocina como la ADH, hormona también secretada por la hip6fisis posterior
iptidos que contienen ocho aminoécidos. La similitud en la estructura quimica de esta:
pnas, las cuales varian en que la fenilalanina y la arginina de la ADH, son substituidas p
la, y la isoleucina que hay en la molécula de oxitocina. El parecido estructural de estas
bnas explica las similitudes funcionales entre ellas. (7}

l.a oxitocina tiene efectos estimulantes sobre el musculo liso del utero y de la glan
ria, tan potentes y selectivos que indican una verdadera funcion hormonal del polipéptid
itios. La Oxitocina se destaca por producir contracciones del fondo de la matriz que
as en amplitud, duracién y frecuencia a las observadas en el embarazo avanzado y duran
0 de parto espontaneo. (5)

Si la Oxitocina se administra por via bucal, es inactivada por la tripsina. La hormor
ya por cualquier ruta parenteral. La semivida plasmatica es breve. Diversos investigadores
ado que es de uno o varios minutos, incluso mas breve en la gestacidén avanzada y duran
i6n. La eliminacién rapida del plasma es efectuada principalmente por rifiones e higadc

EFECTOS DE LA ADMINISTRACION DE LIQUIDOS INTRAVENOSOS
A LA MADRE SOBRE LA CONCENTRACION DE AGUA Y
ELECTROLITOS EN EL PLASMA DE FETOS HUMANOS:

La administracién de una solucién cualquiera resulta en la expansion hipoténica
artimiento extracelular materno, lo que puede causar una hipotonicidad similar en el fetc
isminucion de la concentracion de sodio en el plasma fetal.

La administracién de grandes volimenes de dextrosa al 5 o/o intravenosa result:
atremia e hipotonicidad en el liquido extracelular materno por dilucion de éste cc
de agua. El desarrollo de esta hiponatremia e hipotonicidad en el liquido extrace
o claramente lleva cambios similares en el liquido extracelular fetal. Un mecanismo p
0s cambios en el liquido extracelular materno pueden ser reflejados por cambios similare
tido extracelular fetal podria deberse por transferencia a través de la placenta como resul
dientes osmoticos a través de ésta. Asi tanto el sodio como el agua pueden moverse hac
} puede haber un incremento del sodio y agua corporal total. El otro mecanismo en q
puede movilizarse del feto a la madre como resultado de un gradiente de concentraci
de la placenta, el cual es reemplazado por un volumen similar de agqua que se moviliza
hacia el lado fetal, resultando que los cambios de presion osmotica v la concentracio



En un estudio efectuado en 136 pacientes las mediciones de sodio plasmaticco
admisién fueron normales; al momento del parto no hubo ninguna variacion signific:
concentraciones, tanto en la madre como en el infante.

Por otro lado tenemos que 24 pacientes de 41 madres que habian recibido lig
oral tuvieron infantes de quienes las concentraciones de sodio plasmatico fueron ;
embargo, en otro estudio, en donde las madres habian recibido liquidos intravenos
alta significancia inversa entre el sodio plasmatico del cordén y la tasa de admi
liquidos, sugiriendo que la hiponatremia presentada fue debida al tratamiento int
soluciones libres de sodio. (19)

Durante un periodo de 8 meses fueron observadas 2 mujeres post-gravidas e
desarrollé intoxicacién acuosa severa resultando en convulsiones y coma. Ambas h
recientemente y habian recibido oxitocina mas grandes volumenes de liquidos libres d
intravenosos. En esos dos casos, asi como otros estudiad os demuestran la propiedad de
sobre los electrolites corporales. (20)

Las propiedades antidiuréticas de la oxitocina han sido descritas y varios .
enfatizado el peligro de la intoxicacién acuosa cuando la oxitocina mas grandes c
soluciones libres de electrolitos son administrados. Se describe un caso de intoxica
acuosa, el cual ocurrié después del uso de oxitocina en dextrosa al 5 o/o para ind
labor, el cual resulté en una hiponatremia severa v convulsién en el recién nacido. (13)

Dos pacientes desarrollaron intoxicacion acuosa seguida a la inyeccidn tra
intraamnidtica de solucién salina hiperténica (cloruro de Na al 20 0/0) y con i
oxitocina durante el tratamiento de la induceién de aborto.

La infusién de oxitocina sola ha sido reportada de producir esta complicacion. |
intraamnidtica de solucién salina hiperténica provoca expansion del volumen extrace
combinado con el efecto antidiurético del goteo con oxitocina provee un grar
intoxicacién acuosa. Las pacientes que reciben este tratamiento combinado debe rest
ingesta de liquidos al inicio de la infusién con oxitocina. (17)



MATERIALES Y METODOS -

DETERMINACION DE LA POBLACION Y MANERA EN QUE SE ESTUDIO:

La poblacién sobre la que se efectuo el estudio son las pacientes que fueron ingresac
rtamento de Gineco-Obstetricia del Hospital San Juan de Dios, con embarazo a térm
jo de parto, durante los meses de Junio y Julio de 1982, noviembre y diciembre de 1983

Bl tamafio de la muestra fue de 90 casos consecutivos divididos en 3 grupos el pri
6 30 pacientes que no necesitaron ningun tipo de solucion intravenosa. siendo este el
ol: el sequndo grupo (30) pacientes incluyo aquellas que necesitaron solucion dextr
mas oxitocina por via intravenosa. sequn protocolo de manejo del Hospital General San
ios: al tercer grupo de 30 pacientes se les administro solucion dextrosa al 5 o/o mas oxit
ucion hartman en Y, esta solucion contiene los siguientes electrolitos: sodio 130 n
io 4 meq/1 y cloro 110 meg/1. A todas las pacientes se les tomo una muestra de sangt
50, otra muestra fue tomada del cordon umbilical al momento del nacimiento, y una t
omada a la madre durante las 12 horas post-parto, todas para valoracion de Sodio Sér
1 procesadas en el laboratorio del mismo hospital. A todas las pacientes se les llend un:
o 1) para la recoleccién de los datos de la investigacion.

VARIABLES INVESTIGADAS

bncentracion sérica de sodio en meq/1

De madres que no recibieron ningan tipo de solucién intravenosa.

De madres que recibieron solucion dextrosa al 5 o/o mas oxitocina.

De madres que recibieron solucion dextrosa al 5 o/o mas oxitocina y solucion hartr
oy

Recién nacidos de las madres de cada uno de los grupos anteriores.



En el Hospital General San Juan de Dios se utiliza el siguiente protocolo para la in
nduccion del trabajo de parto: Se inicia con 500 centimetros cubicos de dextrosa al !
Ul de Oxitocina, a goteo lento el cual se va incrementando cada 15 minutos hast
ontracciones de intensidad adecuada, este goteo es controlado por personal médico v pe
e dicho hospital, ya que no se cuenta con bombas de infusién continua. Si con esta ca
xitocina no se logra obtener los resultados deseados, se vuelve a repetir la misma dosi
00 centimetros cibicos de dextrosa al 5 o/o.

TRATAMIENTO ESTADISTICO APLICADO:

Se aplicd el método de analisis de varianza de una via, para el tratamiento estadist
sultados se llenaron los siguientes supuestos:

Distribucién normal de la variable comprobado por Kurtosis. (ver anexo).
Homogeneidad de los grupos, comprobada por F maxima. (ver anexo).

Para aplicar el anédlisis de varianza se tiene que cumplir el requisito de que e
omogeneidad entre las muestras, esto se comprobd al aplicar la F méaxima de Hartley
emostrd que hay una similitud entre las varianzas muestrales.

En el presente estudio se utilizd el andlisis de varianza de una via al comparar los t:
 investigar, ésto nos permitird observar si no se presenta diferencia significativa entre ell
el tratamiento impartido, y si se presenta diferencia demostrar si es significativa y
rupos se presentod,



RESULTADOS
CUADRO No. 1

CONCENTRACION SERICA DE SODIO AL INGRESO DE LOS
GRUPOS ESTUDIADOS

ntracion Sérica Sin Liquidos D/A al 50/0 D/A al 5 o/o Oxitocina Tot
Na en Meg/L Oxitocina Hartman

114 -118 1 1
119 123 2 5 5
124 128 2 1 <
129:- 133 9 6 6 21
134 - 138 7 i 16 3C
139 - 143 7 10 7 24
14 . 148 1 2 g
149 - 153 1 1 :
TOTAL 30 30 30 9(
PROMEDIO 133.53 136.3 135.77 it
e: fichas de recoleccion de datos
Analisis de varianza
0 df S5 ms
2 131.7666 65.8833 1.4
87 3937.1223 45.254279
0.05 F esperada =3.07

| cuadro nimero 1 se puede apreciar la concentracion sérica de sodio que representaban
entes al ingreso, se puede observar que no hay diferencia significativa entre los 3 ¢
T e 4l andlice de varianza la mavaria de las pacientes tenian niveles de sodic



CONCENTRACION SERICA DE SODIO DEL CORDON UMBILICAL |
DE LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS

oncentracion Sérica Siﬁ Liguidos D/A al 5 o/o D/A al 5 o/o Oxitocina
‘de Na en Meg/L Oxitocina Hartman
112117 il 5
118-123 1 4
124 - 129 9 6
130 - 135 8 10 4
136 - 141 9 1 15
142 - 147 1 2 1l
148 - 153
154 - 159 1
TOTAL 30 30 30
PROMEDIO 13227 128.93 15919

‘uente: fichas de recoleccién de datos.

Andlisis de Varianza

Srupo df S5 ms
nire 2 1832.0226 916.0113
ntra - 87 5041.9334 - 579532
Alfa 0.05 F esperada = 3.07 LSD =2.2242

En el cuadro nimero 2 se puede observar la concentracion sérica de sodio ¢
mbilical de las 90 pacientes; en este cuadro se aprecia que las pacientes que recibieron d
4s oxitocina presentaron una disminucion significativa en relacién de los otros dos |
acientes que recibieron una solucién con electrolitos presentaron una diferencia signi
umento de los niveles séricos de sodio en relacién a los otros 2 grupos; el grupo qt
dministré ninguna solucién, presentd una concentracion superior que las pacientes ¢
ratadas con d/a al 5 o/o pero inferior a las que recibieron ademas solucion Hartmat
somprobado por el analisis de varianza de una via.



AEA SR S AR Bl

CONCENTRACION SERICA DE SODIO DESPUES DEL PARTO EN
LOS GRUPOS ESTUDIADOS

oncentracidn Sérica Sin Liquidos D/A al 50/0 D/A al 5 o/o Oxitocina

de Na en Meg/L Oxitocina Hartman
107 - 113 1 1]
114 -120 . &
121 - 127 6 11
128 - 134 11 8 6
135- 141 il 6 13
142 - 148 10
149 - 155 |
156 - 162 |
TOTAL 30 30 30
PROMEDIO 131.6 127.57 139.33

uente: fichas de recoleccion de datos.

Analisis de Varianza

Grupo df ss ms
Entre 2 2145.267 1072.6335

Intra 87 4345,237 49 945253

alfa 0.05 F esperada =3.07 LSD =2.1753

En el cuadro mimero tres se aprecia la concentracién sérica de sodio de las 90 |
los 3 grupos; despusés del parto; las pacientes que recibieron d/a al 5 o/o con oxitocina,
de hartman presentaron niveles superiores de sodio, en relacion a los otros dos grupo
significativa comprobada por el analisis de varianza; el grupo que no recibié ningu
intravenosa presentd una concentracion inferior al grupo tratado con hartman, perc
grupo tratado unicamente con d/a al 5 o/o y oxitocina; las pacientes que recibieron
e L wm e -y s e am o asa o cdomifs o otiua an Telacion con ]



CUADRO No. 4 :

CONCENTRACION SERICA DE SODIO EN PACIENTES
SIN LIQUIDOS INTRAVENOSOS

Concentracién Sérica Al Ingreso Cordén Umbilical Postparto
de Na en Meqg/L

107 - 114 1 1 1
115- 122 2 1
123 -120 7 10 12
131 -138 N | 10 15
139 - 146 7 6 1
147 - 154 2 2
155162 1
TOTAL 30 30 30
PROMEDIO 133.53 153,23 131.6

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Analisis de varianza:

Grupo df S8 ms

Entre 2 64.9556 324778

Intra 87 5636.0334 64.7820
Ifa 0.05 F esperada — 3.07

En el cuadro nimero 4 se aprecia las concentraciones presentadas por las pacien
ecibieron liquidos intravenosos; al hacer el andlisis de varianza no se encontré
significativa, entre el ingreso. cordén umbilical v el postparto



CUADRO No. 5

CONCENTRACION SERICA DE SODIO EN PACIENTES QUE
RECIBIERON D/A AL 5 o/o MAS OXITOCINA

entracidn Sérica

Na en Meg/L

1000 S [ 1 5
118 124 4
125 1351 3 10
132 138 10 6
139 . 145 10 3
146 . 153 3 2
TOTAL 30 30
PROMEDIO 136.3 128.93

2: fichas de recoleccion de datos

0 df
2
87

-0.05 F esperada = 3.07

Al Ingreso

Cordon Umbilical

Anadlisis de varianza
33

1324 0666

69953334

LSD - 2.4456

Postparto

10
10

ms
662.0332
70.063602

En el cuadro numero 5 se puede observar las concentraciones sericas de sodio de
ueron tratadas con d/a al 5 o/o mas oxitocina; se observa diferencia signific:
;0. el cordén umbilical y el postparto. se aprecia una disminucién de los
oles, pero no hay diferencia significativa entre el cordén umbilical y el postparto



CUADRO No. 6

CONCENTRACION SERICA DE SODIO DE PACIENTES QUE
RECIBIERON D/A AL 5 o/o MAS OXITOCINA CON ADICION

DE HARTMAN
racion Serica Al Ingreso Cordon Umbilical Postparto
3 en Meq/L
5 128 1
B0/ 132 5 1 3
3 136 10 5 5
7 140 12 14 9
41 144 2 9
5.148 3
9 152 1
OTAL 30 30 30
ROMEDIO 18577 1399 139.33
fichas de recoleccion de datos .
Analisis de varianza
df ss ms
2 301.2666 150.6333
87 1592.7334 18.30728

5 F esperada = 3.07 LSD = 1.2501

via significativa entre el cordon umbilical y el postparto

Total

20
35

8.224

n el cuadro nimero 6 se aprecian las concentraciones séricas de las pacientes que fue
s con d/a al 5 o/o oxitocina v adicion de hartman, se observa un alza significativa de
séricos de sodio del cordén umbilical v el postparto con relacion al ingreso. pero no ht



ANALISIY ¥ UiaLUSIUIN

Al analizar la concentracidn sérica de sodio presentada al ingreso de las pacientes
pos estudiados, se pudo observar que no hay una diferencia significativa (ver cuadro
que al aplicar el andlisis de varianza de una via, se calculo una F de 1.4558, y 1a F esp
3.07, lo cual demuestra estadisticamente que al ingreso las 90 pacientes presentaban
sodio sérico homogéneos.

Se observa que la muestra tomada del cordén umbilical a los tres grupos (a, by ¢
diferencia significativa (ver cuadro nimero 2), ya que al realizar un analisis de varianza
se encontrd una F calculada de 15.8060, la cual es mayor que la F esperada de 3.07,
demuestra estadisticamente que hay diferencia en la concentracién sérica de sodio ¢
umbilical en los tres grupos estudiados; para observar mejor este fenomeno se
postanalisis de varjanza llamado LSD, el cual tuvo un valor de 2.2242;restando el
(139.9) mayor que corresponde al grupo que recibio dextrosa al 5 o/o. oxitocina y hartr
el promedio (128.93) menor que corresponde al grupo que recibid dextrosa al 5 o/oy
os da una diferencia de 10.97 que es mayor que LSD; restando nuevamente el prome
enos el promedio (123.23) del grupo que no recibié ninguna solucion intravenosa nos ¢
de 7.67 que es mayor que LSD, lo anterior nos indica que los niveles de sodio en el
ibe dextrosa al 5 o/o, oxitocina y solucién hartman son significativamente mas al
otros dos grupos; si restamos el promedio (132.23) del grupo que no recibié liquido
promedio (128.93) que corresponde al grupo que recibié dextrosa al 5 o/o y oxitocin:
resultado de 3.39 que es mayor que LSD, esta tercera diferencia nos indica que hay
significativa entre los niveles de sodio entre las pacientes que no recibieron ligquidos
fueron tratadas con dextrosa al 5 o/o y oxitocina.

Al comparar las concentraciones séricas de sodio obtenidas en el postparto,
diferencia significativa entre los 3 grupos investigados; ya que se esperaba una F de
resultados obtenidos (ver cuadro No. 3) mostraron un F calculada de 21.4768; luego s
?LSD que mostrd un valor de 2.1753, al comprarlo con los tres grupos demostro estadi
.lque hay diferencia significativa entre los 3 grupos estudio; donde las pacientes que no
ih'quidos presentaron una concentracién sérica menor que las pacientes tratadas con har
}-mayor que el grupo que unicamente recibio dextrosa al 5 o/o y oxitocina; este grug
presentd niveles inferiores a los observados con las pacientes a quienes ademas de la ¢
5 o/o y oxitocina se les administrd por via intravenosa solucién hartman.

Al analizar las concentraciones séricas de sodio de las pacientes que no recibie
tipo de solucién intravenosa; se demostrd estadisticamente que no existe una
significativa, entre sus valores séricos al ingreso, cordon umbilical y el postparto; esto lo
andlisis de varianza de una via, ya que se calculd una F de 0.5 y la F esperada era de ?
gue se puede resumir que la concentracién sérica de las 30 pacientes que no se les
ninguna solucioén intravenosa no varia en el cordon umbilical y el postparto con rel




En las pacientes que recibieron dextrosa al 5 o/o mas oxitocina, presentaro
significativa entre el ingreso, el postparto y cordén umbilical; pero no hubo diferencia
entre el cordén umbilical y la muestra tomada durante el postparto; esto se demostro al
andlisis de varianza; se calcul6é una F de 9.449 y la F esperada fue de 3.07 (ver cuadro
nos indica que hay una diferencia significativa en los niveles séricos de sodio en esta
para determinar en qué grupo se presento esta variacion se calculé LSD = 2.44!
demostrs diferencia significativa entre la concentracion sérica de sodio al ingreso en r
del cordén y al postparto; pero no hay diferencia significativa entre el cordon y el pos
nos demuestra que el sodio sérico disminuye en su concentracion presentada a su ingre:
la muestra del cordén y postparto; pero no demuestra variacion significativa del sodio
el cordbn v el postparto; por lo que se deduce que la muestra tomada del cordon |
suficiente para demostrar el efecto de la dextrosa al 5 o/o con oxitocina en la concentr
del sodio, referido anteriormente por otros investigadores. (4)

Al apreciar los resultados mostrados en el cuadro numero 6, podemos
estadsticamente que la concentracion sérica de sodio tuvo una alza significativa en las 1
cordén umbilical y el postparto con relacion al ingreso; pero no hay significancia entl
umbilical y el postparto, esto se confirma al realizar el andlisis de varianza, la cual
resultado de F calculada de 822, v la F esperada es 3.07; obtuvimos un resultado
1.2501, al comparar las mediciones, se observd que hay diferencia significativa ents
resultado obtenido de la comparacién del sodio sérico al ingreso y el del cordon uml
que con el postparto; pero no hay diferencia entre el cordon umbilical y el postparto; d
estadisticamente que los efectos en la concentracion sérica de sodio producida por la
dextrosa al 5 o/o, se evitan al utilizar una solucién hartman en “Y".



CONCLUSIONES

En el estudio efectuado en el Hospital General San Juan de Dios, dur:
noviembre y diciembre de 1983, se pudo observar que la administracid
electrolitos mds oxitocina producen una disminucion del sodio serico mate:

Esta hiponatremia afecta en igual forma a los recién nacidos de dichas mad:

La hiponatremia causada por la oxitocina y dextrosa al 5 o/o se puede ex

solucién con electrolitos.

No se encontrd diferencia significativa entre la concentracion sérica d

muestra tomada del cordén umbilical y la detectada doce horas postparto.



RECOMENDACIONES

Toda paciente que se le administra soluciones dextrosadas mas oxitocina, y:
induccion o conduccion del trabajo de parto. debera adicionarsele soluciones ¢

tipo Hartman en *'Y"

A toda paciente que se le administren liquidos libres de electrolitos mas oxits
determinarse niveles séricos de sodio en el cordon umbilical, para determinar la:
sequir.

Evitar sobrecarga de liquidos cuando se utilice oxitocina.

Incluir en la hoja de registro de recién nacidos el tiempo y la dosis empleada en |

oxitocina.



RESUMEN

HIPONATREMIA EN RECIEN NACIDOS SECUNDARIA A LA
ADMINISTRACION MATERNA DE LIQUIDOS Y OXITOCINA

(Estudio prospectivo efectuado en el Departamento de Gineco-Obstetricia de] H
de Dios, en 90 pacientes durante los meses de noviembre y diciembre de 1983).

El presente estudio tuvo como objetivos principales determinar s existe
recién nacidos de madres que recibieron dextrosa al 5 o/o mas oxitocina parz
conduccidn del trabajo de parto, y de mostrar que esta hiponatremia puede ser evi
una solucion con electrolitos. Para realizarlo se determinaron los niveles séricos
con embarazo a término que consultaron al HGSD. A 30 pacientes no se les admini
de solucién intravenosa, a otras 30 se les dio oxitocina en dextrosa al 5 o/o seq
HGSD, y al resto de pacientes se les agrego solucion Hartman en “Y” A cad.
determiné la concentracion sérica de sodio a su ingreso, del cordén umbilical y 12 |
estos fueron procesados por el fotémetro de llama del HGSD.

Los resultados revelaron que el sodio sérico no tuvo variacion significativa
que no recibieron liquidos intravenosos, si hubo disminucién significativa en aqux
tratados con dextrosa al 5 o/o y oxitocina, se noto igualmente un aumento signific
ademds de la oxitocina y d/a al 5 o/o recibieron solucién Hartman en “¥ "

Conclusién: los recién nacidos de madres que recibieron oxitocina mas de
padecen de hiponatremia, la cual puede ser evitada con el uso de solucion Hartman
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ANEXO NUMERO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE MADRES Y RN

‘Nombre de la madre: .

Fecha y hora de parto:

Duracién del embarazo actual-
Duracién del trabajo de parto-
Tipo de parto: s

Complicaciones durante el parto:

Liquidos administrados: D/A al 5 o/o
Cantidad de liquidos administrados: D/A al 5 o/o

Edad

Hartman

Hartman

Cantidad:de Oxitocina:
Tiempo de administracién:

Concentracion sérica materna de sodio al ingreso

Concentracién sérica de sodio del cordén umbilical -

Concentracién sérica materna de sodio después del parto:

APGAR DEL RN:

Manifestaciones clinicas de Hiponatremia en el RN-

Manifestaciones clinicas de Hiponatremia en la madre




ANEXO NUMERO 2

FORMULAS ESTADISTICAS

Para la determinacién de Kurtosis se utilizé una calculadora HP 59 programabl;

F maxima = Varianza mayor

Varianza menor

Analisis de Varianza

g =

TOTAL

ENTRE

INTRA

df entre

df intra =

LSD

(ZX,)2

i

N

= TOTAL ENTRE

K
N

1
K

(EXp)*

Zil 52

w

)

+ LR e

donde K ~ Numero de g
donde N - Numero tota
casos estudia
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