UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIASE INGENIERIAS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA
CARRERA QUIMICA-FARMACEUTICA

SEMINARIO DE GRADUACION PARA OPTAR AL TITULO DE
LICENCIADO EN QUIMICA-FARMACEUTICA

Uso de oxitocina sintética para inducir €l trabajo de parto en pacientes de 15-49 afos
de edad atendidas en la sala de labor y parto del Hospital Regional Santiago de
Jinotepe-Carazo, Marzo — Abril 2011.

Autores:
Bra. Teresa Dolores Blanco L épez.
Br. Ronny Samuel Suarez Artola.

Br. Algandro José Serrano Calderon.

Tutor:

Lic. Félix L6pez Salgado

Managua, Diciembre 2012




Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Dedicatoria

A Dios por haberme brindado sabiduriay fuerza para poder culminar mi carrera.

A mi madre Rosa Emilia Artola Altamirano por ser mi principal apoyo econémico,
emocional y por darme la fortaleza de seguir adelante sin importar los obstéculos y
motivarme cada dia para culminar mis estudios y darme todo su amor.

A mi padre Rafael Suarez por su apoyo y mis hermanas Margine Isabel Artolay Cheyza
Suarez por su apoyo y motivacion a seguir adelante con mis estudios.

A mis docentes por su apoyo y sus conocimientos brindados durante la carrera.

Ronny S. Suarez A.

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Dedicatoria

Dedico € presente trabajo a mis padres la Sra. Lucia Lopez y € Sr. Luis Blanco por estar
siempre a mi lado, briddndome su amor, apoyo, conocimiento y comprension alo largo de
mi vida

También dedico la realizacion de este trabajo a mi esposo Alvaro Arias gracias por € amor
y apoyo que demuestras a cada momento.

A mi hija Josseling Arias con mucho amor te dedico este trabgo, gracias por iluminar mi
vida con tu presencia, inocenciay alegria eres lo mas lindo de mi vida, la motivacion que
tengo para seguir a delante.

A mis compaieros de estudios, en especial a mis amigas. Ineke, Flavia y Clara, que
siempre estuvieron presente cuando las necesite, gracias amigas.

Teresa Dolores Blanco Lépez

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Dedicatoria

Primeramente dedico este trabajo a Dios todo poderoso, por darme fuerzas, sabiduria, salud
y por darme unafamilia unida.

A mi familia por haberme dado siempre su apoyo y sus consegjos.

No puedo olvidar a mis amigos y todas esas personas que siempre me han brindado su
apoyo incondicional y carifio en todo momento.

Algandro Serrano C.

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Agradecimiento

Damos gracias primeramente a Dios, nuestro padre y creador, por estar presente cada dia
de nuestra vida, por permitirnos |legar a este momento tan importante.

Muchas gracias a |os maestros que durante estos afos, aportaron sus conocimientos en pro
de nuestro desarrollo.

A nuestros familiares, amigos y de mas personas que de una u otra manera es tuvieron
presente dandonos su apoyo.

También agradecemos a nuestro tutor € Lic. Félix Lopez, por € apoyo brindado en la
realizacion del presente trabajo y por realizar oportunos aportes a la culminacion del
mismo.

Los autores.

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

RESUMEN

Palabras claves: Induccion, Oxitocina, Estudios de utilizacidn de medicamentos, Patologias, Gesta.

El estudio tuvo como objetivo evaluar la administracion de Oxitocina sintética en la induccion del trabgjo
de parto en pacientes de 15-49 afios de edad atendidas en |a sala de labor y parto del Hospital Regional
Santiago de Jinotepe - Carazo, en e periodo de Marzo2011-Abril 2011.Se realiz6 un estudio de utilizacion
de medicamentos sobre prescripcion- indicacion, es cuantitativos, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal.

La poblacion y muestra fueron sel eccionadas a conveniencia y esta representada por 14 pacientes a quienes
se les administro oxitocina sintética parainducir € trabajo de parto.

En & estudio se encontraron los siguientes resultados. Entre las principales patologia por las cudles se
administra oxitocina sintética para inducir € parto se encontraron: hipodinamia uterina, atonia uterina
irregular + membranaintegra, atonia uterina 21.4% de los casos cada una, ruptura prematura de membrana
enun 14.2% de lamuestra.

Entre estos 14 pacientes en estudio 6 eran nuliparas representando € 43% de la muestra las cuales se
encontraban entre 40-41 semanas de gestacion, e restante 57% eran mujeres con parto previos (multipara)
y se encontraban entre 36-39 semanas de gestacion.

De acuerdo a los datos recopilados en € estudio se puede observar que las concentraciones de oxitocina
sintética administrada a las pacientes para inducir a trabajo de parto esta apegada a | as especificaciones de
acuerdo alaliteratura, las cuales variaentre 5y 8 Ul en 1000 ml de solucion glucosada isotonica al 5%.
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1.1 Introduccion

El parto es & periodo més critico del binomio madre e hijo. Es por esa razon que se debe observar la
evolucion del mismo para poder diagnosticar precozmente cualquier anormalidad y tratarla

oportunamente.

En esta etapa, se pueden presentar problemas de trascendencia ya sea por parte de la madre o del
producto, que demanden la necesidad de acelerar el momento del alumbramiento, paralograr por todos
los medios, extraer €l producto con éxito y proteger ala madre o ambos. ES en estos casos donde no es
posible esperar € curso fisiolégico del parto, ya que las circunstancias obligan la actuacion del obstetra,

lainduccién desempefia un papel importante.

La induccién con oxitocina se realiza para corregir las alteraciones fundamentales del proceso las que
dependen de la dindmica uterina y prevenir morbimortalidad materno infantil, la oxitocina tiene efectos
estimulantes sobre e musculo liso del Utero y la glandula mamaria, destacandose por producir
contracciones del fondo uterino que son idénticos en amplitud, duracion y frecuencia a la observada en

el embarazo avanzado y durante el parto.

Este farmaco tiene indicaciones especificas en las que ha demostrado su eficaciay se debe administrar
a dosis especificas, ademas determinadas circunstancias de la paciente pueden condicionar laforma de
la administracion del farmaco o incluso contraindicarlo. Se sabe que la Oxitocina sintética utilizada en
dosis dtas contrae tan violentamente € Utero que puede terminar en € fallecimiento del producto,

producir una ruptura uterina o ambas cosas.

Los estudios de utilizacion de medicamentos, permiten valorar € uso adecuado de los medicamentos,
por lo que este estudio pretende evaluar la utilizaciéon de la oxitocina sintética en pacientes entre las
edades de 15-49 afios que son atendidas en la sala de labor y parto del hospital regional Santiago de
Jinotepe - Carazo marzo - abril 2011.
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1.2 Antecedentes.

No se encontr6 documentacion o antecedentes Nacionales ni Internacionales sobre e tema: Uso de
Oxitocina sintética para inducir el trabajo de parto, es por esta razon gque € presente trabagjoes €l primero
en realizarse desde €l punto de vista de evaluar € uso de oxitocina sintética para inducir €l trabgjo de parto

y por consiguiente servira como antecedente para futuras investigaciones.
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1.3 Justificacion

El indice elevado de nacimientos en la sala de labor y parto del hospital regional Santiago de Jinotepe-
Carazo y las condiciones que presenta la madre en este momento incrementan la posibilidad del uso de

oxitocina sintética parainducir € trabajo de parto.

El presenteestudio permite, valorar € uso del farmaco oxitocina sintética utilizada para € desarrollo o
mejoramiento del trabajo de parto; € estudio también permitirg, valorar s € medicamento se esta

utilizando seguin las indicaciones establ ecidas para su uso.

Beneficiando principalmente a las madres y a sus hijos ya que estaran siendo atendidas con un mejor
control, brindandoles mayor seguridad durante €l trabajo de parto. En caso de ser necesario €l uso de
Oxitocina sintética, los profesionales de la salud tendran la seguridad de realizar su labor de la mejor

manera en beneficio del binomiomadre e hijo.

Con la redlizacion de este trabajo se espera motivar a los profesionales de la salud y persona de
enfermeria, acerca de la importancia de contar con expedientes que contengan toda la informacion
necesaria para € desarrollo de este tipo de investigacion. Esperando ademas que esta informacion
sirva de antecedente y motivacionpara estudios posteriores relacionados con €l tema, logrando asi dar

un aporte sobre dicho tema al personal de salud y ala sociedad en general.
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1.4 Planteamiento del problema.

Se sabe que la oxitocina es una sustancia que €l organismo de la mujer produce como parte del
proceso normal para preparar € cuerpo llegado el momentodel trabajo de parto. Sin embargo con
mucha frecuencia se presentan complicaciones obstétricas, tales como hipodinamia uterinag, atonia
uterina, ruptura prematura de membrana, entre otras. Tal condicion obliga a personal médicoa la

utilizacion de farmacos que permitan el buen desarrollo de la etapade labor y parto.

La oxitocina sintética, es uno de los farmacos utilizados para tal fin. El cua es una sustancia de uso
delicado ya que de no ser usada de manera adecuada puede provocar desde una hipotension arterial

hasta |la muerte fetal y materna o la de ambos.

¢El uso de oxitocinasintética para inducir € trabajo de parto, en la sala de labor y parto del hospital
regional Santiago de Jinotepe-Carazo, se esta realizando de manera adecuada en las concentraciones y

dosis establecidas para el uso de este farmaco?
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1.5. Objetivos:

Objetivo general:
Evauar € uso de oxitocina sintética en la induccién del trabajo de parto en pacientes de 15-49

anos de edad atendidas en la sala de labor y parto del Hospital regional Santiago de Jinotepe-

Carazo, en € periodo comprendido de Marzo - Abril 2011.

Obj etivos especificos:

1. Caracterizar alas pacientes seleccionadas para € estudio: por edad y diagnéstico.

2. Determinar las principales patologias por los cuales se administra oxitocina sintética a las

pacientes en estudio.

3. ldentificar las pacientes a las cuales se les administra oxitocina sintética con mayor
frecuenciade acuerdo alagesta.

4. Verificar e cumplimiento del uso de oxitocina sintética en las concentraciones establecidas

para cada patol ogiasegun el protocolo.
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1.6 Hipotesis.

En elhospital regional Santiago de Jinotepe-Carazo se cumple con las especificacionespara el
uso de oxitocina sintética segun €l diagnéstico en pacientes de 15-49 afios de edad atendidas
en lasalade labor y parto.
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APARTADO II

M arcode referencia.
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2.1. Estudios de Utilizacion de M edicamentos (EUM)
Definicion:
Los EUM se definen como: los estudios que analizan la regulacion, comercializacion, distribucion,
prescripcion, dispensacion y uso de farmacos en una sociedad, haciendo especia hincapié en las
consecuencias médicas, econdmicas y sociales de este uso. Dicho concepto ha sido ampliado incluyendo
posteriormente a esta definicion, también, la etapa de registro.
La investigacion en e uso de los medicamentos y la farmaco-epidemiologia se encuentran
interrelacionadas y proporcionan una vision de algunos aspectos de la utilizacion y la prescripcion de los
medi camentos, como:
Patron de uso: perfiles y tendencias en la utilizacion y los costes del tratamiento a lo largo del
tiempo
Cdidad del uso: en comparacion con las guias de prescripcion, protocolo de tratamiento,
formularios terapéuticos o consensos, en relacion a modificaciones a las recomendaciones
presupuestarias, en relacion a modificaciones de la dosis por variacion interindividuales,
interacciones o contraindicaciones rel ativas.
Determinante del uso: pardmetros socio demograficos, caracteristicas del prescriptor (area de
especializacion) o caracteristicadel farmaco (propiedades terapéuticas.)
Resultados del uso: beneficios, reacciones adversasy consecuencias economicas.
Habitualmente, no se consideran como EUM los trabgjos centrados especificamente en los efectos
indeseados (de los que se ocupa farmaco vigilancia) ni los estudios controlados para valorar la eficacia de

los farmacos (ensayos clinicos).

Clasificacion de EUM.

Los EUM sellevan a cabo para obtener informacién sobre |a préctica terapéutica habitual, o sea, para saber
como se utilizan los medicamentos fuera de las condiciones controladas y con pacientes seleccionados
propios de los ensayos clinicos. Por tanto, e objetivo dltimo de los EUM seria conseguir una practica
terapéutica Optima partiendo del conocimiento de las condiciones adecuadas para e uso de los
medicamentos y de la elaboracion de un disefio de intervenciones para disminuir incidentes que se puedan

suscitar.
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Probablemente los primeros estudios de utilizacion de medicamentos que se realizaron tuvieron un fin
claramente comercial: la industria farmacéutica tenia interés en una descripcion exhaustiva de los habitos
de prescripcion para identificar oportunidades de investigacion, monitorear sus ventas y modificar la

promocion de sus productos.

Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de su objetivos es obtener informacion
cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido) o cualitativo (calidad

terapéutica del medicamento vendido, prescrito, dispensado o consumido).

Clasificacion de EUM basada en el elemento principal que se pretende describir:

1. Estudio delaofertay del consumo: describen los medicamentos que se utilizan y en qué cantidad.

2. Estudio de prescripcion- indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza un determinado

farmaco o grupo de farmaco.

3. Estudio de indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una determinada

indicacion o grupo de indicaciones.

4. Estudio sobre la pauta terapéutica(o esquema terapéutico): describen las caracteristicas de
utilizacion préctica de medicamentos (dosis, duracion del tratamiento, cumplimiento de la pauta,

monitorizacion del tratamiento, etc.).

5. Estudios de factores que condicionan los hébitos de utilizacion: (prescripcion, dispensacion,
automedicacion, etc.) describen las caracteristicas de |os prescriptores, de |os dispensadores, de los
pacientes o de otros el ementos vinculados con los medicamentos y su relacién con los habitos de

utilizacion de los mismos.

6. Estudios de consecuencia practica de la utilizacion. Describen beneficios, efectos indeseados o

costes reales del tratamiento farmacol 6gico.

Tal como hemos indicado anteriormente, uno de los objetivos de los EUM es conocer la redidad de la
utilizacion de los medicamentos con la finalidad de disefiar una intervencion para modificar €l patrén de

uso. A veces, los EUM se disefian especificamente paravalorar €l resultado de laintervencion.
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Los estudios de intervencion describen las caracteristicas de utilizacion de medicamentos en relacion con
un programa de intervencion concreto para modificar €l uso de los mismos. Las medidas de intervencion
pueden ser reguladoras (como restriccion del uso de ciertos medicamentos) o educativas (por €emplo,

protocolos, sesiones informativas, boletines terapéuticos, etc.).(Manual Practico de Estudio de Utilizacion de Medicamentos,
Direccion de Recursos Para la Salud. Ministerio de Salud. Junio 2003. Nicaragua.)
Tomando en cuenta las caracteristicas de la presente investigacion sobre EUM esta corresponde al tipo

indi caci On-prescripcion.

Etapasen € Planteamiento y Ejecucion deun EUM
Sospechas de utilizacién inadecuada de los medicamentos

M edicamentos inadecuados
Tratamiento insuficiente

Exceso de tratamiento

Utilizacion con respecto a alternativas

Utilizacion con respecto a pautas y estandares

Planteamiento deun EUM

12 Etapa: Identificar la pregunta de manera precisa

(Qué......?

¢Paraque......?
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22 Etapa: Revisar del tema (Medline, PubMed, SIETES, CIMED)

Farmacol ogia del medicamento
Fisiopatologia de la enfermedad
Experienciainternacional
Experiencialocal

M étodos utilizados en estudios previos

3 Etapa: ¢Sera dtil un EUM parainvestigar este problema?

42 Etapa: Definir los objetivos (a partir de la pregunta o del problema)

Genera o principa

Especifico o secundario

52 Etapa: distribuir las tareas y responsabilidades

Disefio del EUM
12 Etapa: Definir € tipo de EUM (de acuerdo con la preguntay |os objetivos)

Consumo

Prescripcion — indicacion

Indicacion — prescripcion

Esquema terapéutico (pauta de tratamiento)
Factores que condicionan |os habitos

Consecuencias practicas de la utilizacién

22 Etapa: Identificar lafuente de obtencion de datos

Datos de venta/consumo / dispensacion
Expediente clinico/ hojas de enfermerial perfiles farmaco-terapéuticos

Pacientes
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3 Etapa: Definir los criterios de inclusion y exclusion (de acuerdo con el problema de salud, €l tipo de

medi camento, etc.)

42 Etapa: Definir las variables y disefiar |a hoja de recogida de datos.

52 Etapa: Definir laduracion del estudio y € tamario de la muestra.

Ejecucion del EUM

12 Etapa: Fase piloto.

28 Etapa: Analizar lafase piloto y afadir modificaciones eventual es.

3? Etapa: Recoleccion de datos.

Andlisisde datos

12 Etapa: Disefio de la base de datos.

22 Etapa: Introduccion de los datos.

3 Etapa: Verificacion de los datos introducidos.

I nter pretacion de los resultados

12 Etapa: Analizar los resultados (andlisis descriptivo y pruebas estadisticas. tablas y figuras, seleccion y
cruce de variables)

28 Etapa: Interpretar y contextualizar

Seguin € conocimiento previo sobre el tema.

El disefio del EUM y sus limitantes.

Lasituacion local y sus condicionantes.
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Divulgacion eimpacto
12 Etapa: dar a conocer |os resultados.
A los profesionales del servicio/ hospital.
A lagerenciadel hospital.
A las autoridades sanitarias.
A lacomunidad cientificalocal/ internacional.
22 Etapa: Lograr €l impacto. Disefiar acciones para modificar actitudes.
Formacion continuada.
Boletines.
Protocol os de tratamientos.

(Manual Practico de Estudio de Utilizacién de Medicamentos, Direccion de Recursos Para la Salud. Ministerio de Salud. Junio 2003. Nicaragua.)

2.2. Embarazoy Labor de Parto.
» Cambios fisiologicos en el embarazo.

Embarazo
Definicion.
Se denomina embarazo al periodo gue transcurre entre laimplantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y €l
momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiol 6gicos, metabdlicos e incluso morfol égicos
gue se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir €l desarrollo del feto, como la

interrupcion de los ciclos menstruales, o e aumento del tamafio de las mamas para preparar lalactancia.

El término gestacion hace referencia a los procesos fisiol6gicos de crecimiento y desarrollo del feto en €
interior  del uteromaterno. En  teoria, lagestaciones del fetoy e embarazo esdela mujer,

aunqueenla practica muchas personas utilizanambos términoscomo sinénimos.

En los seres humanoslas gestas suelen ser Unicas, aunque pueden producirse embarazos multiples. La
aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta a aumentado la incidencia de embarazos multiples en

paises desarrollados.

El embarazo dura unas 40 semanas desde € primer dia de la Ultima menstruacion o 38 desde la

fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre es e momento de mayor riesgo de 6bito
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fetal; e inicio del tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede

sobrevivir extra Utero sin soporte médico). (Anonimo.www.wikipedia.org)

Factores deriesgo del embarazo
Factores que aumentan la posibilidad de que una mujer tenga un embarazo de riesgo:

Antecedentes de preclampsia o eclampsia.

Consumo habitual de alcohol y tabaco después de las primeras semanas de embarazo.
Edad menor a 14 afios o mayor a 35 afios.

Embarazos multiples.

Antecedentes patol 6gicos de la madre antes o durante el embarazo.

Interval o entre embarazos inferior a 2 afios.

Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de acuerdo atalla)

Talamenor a140 cm.

Riesgos aimenticios. Lospescados con ato contenido de mercurio deben ser evitados.
Labor departo

El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacién del embarazo humano, € periodo de
salida del bebé del itero materno. Es considerado por muchos €l inicio de lavida de la persona. La edad de
un individuo se define por este suceso. Se considera que una mujer inicia €l parto con la aparicion de
contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad y frecuencia, acompafnadas de cambios
fisiolégicos en e cuello uterino.

El parto humano natural se categoriza en tres fases. e borramiento y dilatacion del cuello uterino, €
descenso y nacimiento del bebé y e alumbramiento de la placenta. Aungue € parto puede verse asistido
con medicamentos entre ellos la oxitocina sintética para inducir € trabagjo de parto o en caso de alguna

eventualidad que se pueda presentar. Anexo (2)

En algunos embarazos catalogados como de alto riesgo para la madre o € feto, e nacimiento ocurre por
una cesarea que es la extraccion del bebé a través de una incision quirdrgica en e abdomen, en vez del
parto vaginal.
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Etapasde parto
Prodrdmico o preparto:

Llegado el termino del embarazo o sea cumplidas las 37 semanas, |as contracciones iran en aumento, con
mayorfrecuencia y fuerza , algunas pueden empezar a ser molestas o dolorosas, Puede ocurrir que
comience con contracciones seguidas dos o tres cada 10 minutos, por un periodo de tiempo prolongado, 1
horao més, y luego de este periodo de tiempo las contracciones cesen, a este periodo se le llama preparto,
y en ocasiones puede ser muy angustiante para la paciente pues ha consultado a hospital o centro de salud,

en donde la examinan y le dicen que no ha comenzado €l trabajo de Parto.

En ocasiones, puede ser un preparto doloroso, cuando las contracciones son muy molestas y esto no
produce una modificacién significativa del cuello uterino. A veces se le denomina preparto prolongado, o
sea pacientes que pasan semanas hiendo y viniendo, del centro de atencion. El preparto es cuando la
Oxitocina pasa suavemente a la sangre y entonces comienzas a tener contracciones muy irregulares y

poco perceptibles: alamediahora, quince minutoso una hora después.

En esta etapa, que suele durar dias (lo habitual es de uno a dos), las contracciones van borrando €l cuello
del Utero, también conocido como cérvix, € cual pasa de unalongitud de dosy medio a tres centimetros

amenos de medio centimetro. Para que empiece a dilatares fundamental que se borre por compl eto.

El cuello del Utero esta sellado por e tapdon mucoso, que ha protegido a bebé de las infecciones que
pueden entrar por esa zona. La expulsion de este tapon forma parte de esta etapa, aungue a veces se

puede perder en los dias previos adar aluz.
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Sintomas del Preparto

En & preparto se observan una serie de sintomas y signos como: Aligeramiento 'y
encajamiento: Generalmente entre dos y cuatro semanas antes del parto, en las madres primerizas, € feto

empieza a descender hacialapelvis.

Pero en los partos posteriores. Este fendmeno no suele producirse hasta que € parto ha comenzado.
Pérdida de peso o cese del aumento de peso: Cuando €l parto ya esta cerca, sin que ello quiera decir que es
inminente, algunas mujeres pierden peso; por regla general, e aumento de peso no es mucho durante €

noveno mes.

Cambios del nivel de energia: En el noveno mes, algunas embarazadas se sienten mas fatigadas. Otras, por

el contrario, experimentan un aumento de energia, vitalidad y ganas de hacer cosas.

Cambios de las pérdidas vaginales: Es posible que las pérdidas vaginal es sean mas intensas y mas espesas.
Expulsion del tapdn mucoso. A medida que €l cuello uterino empieza a adelgazarse y dilatarse, €l "corcho”
de mucosidad que cierra € orificio del Utero queda desalojado. Esta masa gelatinosa de mucus que

desciende por lavagina

Inicio del parto

El inicio del trabajo de parto varia entre unamujer y otra, siendo las signos més frecuentes, la expulsion del
tapdn mucoso cervical, la aparicion de leves espasmos uterinos a intervalos menores de uno cada diez
minutos, aumento de la presion pélvica con frecuencia urinaria, la ruptura de las membranas que envuelven

al liquido amnictico con el consecuente derramamiento de liquido con presencia sanguinolienta.
Dilatacion

El primer periodo del trabajo de parto tiene como finalidad dilatar €l cuello uterino. Se produce cuando las
contracciones uterinas empiezan a aparecer con mayor frecuencia, aproximadamente cada 3 - 15 minutos,
con una duracién de 30 segundos 0 mas cada unay de unaintensidad creciente.Las contracciones son cada
vez mas frecuentes y mas intensas, hasta que se presentan una cada dos minutos y producen € borramiento
0 adelgazamiento y la dilatacion del cuello del Utero, 1o que permite denominar a este periodo como
periodo de dilatacion.
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La duracion de este periodo es variable segin si la mujer ha tenido trabajos de parto anteriores (en €l caso
de las primerizas hasta 18 horas) La etapa termina con la dilatacion completa (10 centimetros) y

borramiento del cuello uterino.

Nacimiento o expulsion

También [lamada periodo expulsivo o periodo de pujar y termina con € nacimiento del bebé. Es el paso del
recién nacido a través del canal del parto, desde e Utero hasta € exterior, gracias a las contracciones

involuntarias uterinas y a poderosas contracciones abdominales o pujos maternos.

En € periodo expulsivo o segundo periodo distinguimos dos fases: la fase temprana no expulsiva, en la
que ladilatacion es completa, y no existe deseo de pujar ya que la presentacion fetal no ha descendido y la
fase avanzada expulsiva, en la que a llegar la parte fetal al suelo de la pelvis, se produce deseo de pujo
materno. Es aconsejable no forzar |os pujos hasta que la madre sienta esta sensacion, para no interferir con

el desarrollo normal del parto. (Anonimo.vww.wikipedia.org)

Alumbramiento

Comienza en la expulsiéon de la placenta, @ cordon umbilical y las membranas; esto lleva entre 5y 30
minutos. El descenso del cordén umbilical por la vulva después del parto es una indicacion del
desprendimiento final de la placenta, cuanto més sale e corddn, mas avanza la placenta hacia fuera de la
cavidad uterina. Ese movimiento natural del cordon umbilical proporciona a descenso de la placenta se

conoce con el nombre de signo de Ahlifeld.

El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos. El primero € desprendimiento
ocurre en e centro de la union Utero-placentaria, mecanismo conocido como mecanismo de Baudel ocque-
Schultze y por lo general son cerca del 95% de los casos. Menos frecuente es cuando la placenta se
desgarra inicialmente de los lados de la union Utero-placentaria, conocido como € mecanismo de

Baudel ocque-Duncan.

Las contracciones uterinas contintian durante e descenso de la placenta, |as cuales ayudan a comprimir los
vasos terminales del miometrio que pierden su utilidad después del parto, proceso que se conoce en

obstetricia como las ligaduras vivas de Pinard.

Para muchos autores en €l alumbramiento termina el periodo del parto, pero otros consideran un cuarto

periodo que seria el de recuperacion inmediata y que finaliza dos horas después del alumbramiento.
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En este periodo denominado "puerperio inmediato”, lamadre y €l nifio deben estar juntos para favorecer el

inicio de lalactancia, la seguridad del nifio y su tranquilidad.
M ecanismo del parto

Durante lamecanicadel parto, los diametros menores del feto pasan por |os diametros mayores de la pelvis
materna. Con €l fin de no quedar encajado en algun punto durante su trayectoria fuera del Utero, € neonato

pasa por una serie de movimientos naturales que constituyen el mecanismo del parto.

Descenso: ocurre por accion de la gravedad una vez dilatado e cuello uterino, asi como de las
poderosas contracciones uterinas y de los muscul os abdominal es maternos. El descenso tiende a ser
lentamente progresivo basado en la estructura pélvica materna.

Flexion: la cabeza del feto se flexiona, de modo que € menton fetal hace contacto con su pecho, a

encontrarse € primer punto de resistencia del piso pélvico.

Encgjamiento: € diametro de la cabeza ddl feto que va desde un hueso parietal al opuesto, [lamado
diametro biparietal, alcanza el estrecho superior de lapelvisanivel de las espinas isquiéticas. Por o

general ocurre en la fase tardia del embarazo, justo a iniciarse el trabajo de parto.

Rotacion interna: ocurre en e estrecho medio de la pelvis, cuando €l feto, al continuar su descenso,
hace una rotacion de 90° en e sentido contrario a las agujas del reloj, de modo de adaptarse a la
configuracién romboidal de los musculos del piso pélvico, entre e musculo elevador del ano y los
ileocoxigeos. Asi, lacaradel bebé esta dirigida mirando hacia el recto materno.

Extension: la cabeza del feto atraviesa € canal del parto, se extiende de tal manera que la frente se
desplaza primero € orificio vulvar. La cabeza esta por debajo de la sinfisis pubica y ha distendido
al maximo € perineo.

Rotacion externa: una vez que ha salido la cabeza, se gira 45° para restaurar su posicion original
antes de la rotacion internay quedar en posicién normal en relacion con los hombros. Se denomina

por ellalarestitucion, haciendo el paso de los hombros més factible.
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Fisiologia del parto

El inicio de las contracciones uterinas puede que se deba a un aumento de la concentracion de ciertas
prostaglandinas y del aumento en el nimero de receptores para la Oxitocina. Los amnios y el corion
producen fosfolipidos que son metabolizados en &cido araquidonico, del cua se sintetizan |os eicosanoides

prostaglandinal (PGI) y F (PGF), los cuales aumentan durante el parto humano.

En total, los cambios bioquimicos que anteceden a trabajo de parto tienen como finalidad liberar al
miometrio de los elementos inhibitorios presentes durante € embarazo, como la progesterona,
prostaciclinas, relaxing, lactogeno placentario humano y el 6xido nitrico. A su vez, € Utero es activado o
estimulado por otras proteinas asociadas a la contraccién muscular, como la oxitocina y otras

prostaglandinas E.
Control del trabajo de parto

L os centros asistencial es equipados con salas de parto tienen diferentes procedimientos y protocolos
en la atencion del parto. Entre los més frecuentes usados para el monitoreo de la madre y su bebé,
estan: Auscultacion: de lafrecuencia cardiaca fetal (FCF) usando un estetoscopio o con ultrasonido.
En algunos centros se acostumbra imprimir €l control de los latidos del feto, y en otros son
apuntados en un parto grama por €l personal de atencion al parto. Se recomienda auscultar la FCF
de forma intermitente, durante 60 segundos como minimo, cada 15 minutos en el periodo de
dilatacion y cada 5 minutos en e periodo de expulsivo. La auscultacion intermitente debera
interrumpirse y sustituirse por la monitorizacion continua cuando aparezcan ateraciones en la FCF
o en laevolucion del parto.

Dindmica uterina: el control de las contracciones uterinas puede ser realizado de manera mecanica,
usando un mandmetro y ocasionalmente un catéter de presion intrauterino € cual brinda lecturas
maés precisas de las contracciones uterinas y de los latidos fetal es.

Control de signos vitales. tales como € pulso, la presion arterial y la frecuencia respiratoria de la
madre durante el trabajo de parto. Todos estos valores son registrados en un partograma que dura
mientras dure €l trabajo de parto.

El tacto vaginal es el método mas aceptado para valorar € progreso del parto. EI niUmero de tactos
debe limitarse alos estrictamente necesarios. Estos suelen ser experimentados por |as mujeres como
una fuente de ansiedad, ya que invaden su privacidad e intimidad. Siempre que sea posible deben
ser realizados por la misma persona, ya que se trata de una medida con un componente de
subjetividad.
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Lavigilancia clinica de la evolucion del trabajo de parto puede prevenir, detectar y manejar la aparicion de
complicaciones que pueden desencadenar dafio, a veces irreversible o fatal para la madre y e recién
nacido. El estudio de la frecuencia cardiaca fetal constituye el método més utilizado actuamente para

conocer € estado de oxigenacion del feto.
Tiposde parto

Existen diversas modalidades por la que nace € bebé a final del término del embarazo, o en agunos casos,

antes de las 40 semanas 0 9 meses de gestacion:
Parto vaginal espontaneo

En € parto natural, € bebé nace cruzando por la vagina de la madre, siguiendo las indicaciones del
profesional de salud, con la asistencia de poca tecnologia 0 ninguna y sin la ayuda de farmacos. En la
mayoria de los centros asistenciales €l parto vaginal ocurre en posicion de litotomia, con el objetivo de

favorecer la comodidad del personal medico.

En la posicién de litotomia existe méas probabilidad de descensos lentos, expulsion prolongada, sufrimiento
fetal y desgarros perineales maternos. Lo ideal para la futura madre en e momento del parto seria un

entorna de tranquilidad, sin prisas, una posicion comoda elegida por ella
Parto vaginal con forceps

Ocasionamente el parto vaginal debe verse asistido con instrumentos especiales, como e férceps o pinza
obstétrica que prensa la cabeza del recién nacido con la finalidad deasistirloy extraerlofuera del canal de

parto. Se indica con poca frecuencia en ciertos partos dificiles.
Parto abdominal

El parto abdominal o parto por cesarea es aquel en € que e bebé no nace de forma natural por la vagina,
Sin0 que es extraido mediante una operacion quirdrgica, conocida como cesirea. La cesarea consiste en

practicar un corte en el abdomen'y el Gtero, através del cua se extrae a bebé.

En algunos casos, la cesdrea se programa por anticipado, ya que a veces se sabe con claridad que una mujer
necesitara una cesarea incluso antes de que comience el parto; en otros, sin embargo, se realiza cuando

surgen complicaciones imprevistas.
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Complicaciones del parto

Las complicaciones del parto pueden ocurrir durante cualquiera de los periodos del parto y requieren de

unaintervencion rapiday eficaz paraevitar e dafio en lamadre y en su bebé.

La no progresion del parto puede deberse a contracciones uterinas muy débiles o irregulares que no
producen la dilatacion cervical y se trata generamente con Oxitocina sintética intravenosa o0 con
prostaglandina en gel topico cervical. También puede deberse a una desproporcion céfalo pélvico debido a

estrechez del canal pélvico.

La pérdida de bienestar fetal es la aparicion de signos que indican € deterioro biofisico ddl feto, entre

ellos laateracion del patrén normal del ritmo cardiaco fetal.

A su vez otro signo gque hace pensar en la pérdida de bienestar fetal, es la aparicién de liquido amniético
de color verde o teflido de meconio (heces fetales), € cua es expulsado cuando € feto circunstancialmente

o de forma cronicatiene un déficit en el aporte de oxigeno.

Alivio del dolor en € parto

Todas las mujeres deben contar con apoyo durante el trabagjo de parto y € parto. El apoyo proporcionado

por lapargja, u otra persona elegida por la mujer, complementa e que prestan |os profesionalesde la salud.

El apoyo continuo de la mujer durante € parto ha demostrado tener beneficios, como son una menor
administracionde farmacos y del nimero de partos vaginales instrumentales y cesareas, asimismo las

muijeres se sienten mas satisfechas con su experiencia del parto.

El aivio del dolor durante € parto contribuye a aumentar € bienestar fisico y emociona de la gestante y
debe de ocupar un lugar prioritario en su mango. Debe proporcionarse informaciéon a las mujeres en la
gestacion y e parto sobre los métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos disponibles. Algunas de las

técnicas complementarias no farmacol 6gicas de aivio del dolor en e parto que se utilizan son:

Deambulacion y cambios de posicion durante la dilatacion y el expulsivo.

Poder moverse libremente durante €l proceso de parto ayuda ala mujer a afrontar la sensacion dolorosa.

La evidencia disponible sugiere que si la mujer esta en posicion vertical en la primera fase del parto tiene

menos dolor, por lo cual seria menor la necesidad de analgesia epidural, menos alteraciones en € patron de
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la FCF y se acorta € tiempo de la primera fase del parto. Ademas, la verticalidad y € movimiento

favorecen que e bebé tenga el maximo espacio posible en la pelvis.

2.3. Induccién ddl parto
Definicion
La induccion del parto es un conjunto de procedimientos dirigido a provocar contracciones uterinas de
manera artificial con la intencién de desencadenar € parto en e momento mas adecuado parala madrey el
feto. La evaluacion de las caracteristicas del cuello uterino se ha considerado uno de los factores
predictivos del prondstico de lainduccion del trabajo de parto.

La induccion es lo que los médicos hacen para iniciar € parto utilizando medicamentos u otras técnicas
médicas. Afios atras, ésta era una préactica que los médicos utilizaban en forma regular. Pero ahora no se
Ileva a cabo a menos que haya una necesidad médica. En la mayoria de |os nacimientos, la tendencia actual

esadgar que lanaturaleza siga su curso normal y aintervenir medicamente lo menos posible.

Algunos médicos realizan “inducciones optativas”, lo que significa que provocan €l parto si la madre, por
razones que no sean médicas, |0 desea. Sin embargo, ésta no es la mejor opcidn, ya gque las inducciones

traen riesgos.

Los médicos tratan de evitar inducir €l parto temprano, ya que es posible que la fecha de parto no sea la

correctay el cuello del Utero de la mujer todavia no esté preparado.

Induccién farmacol égica del parto:

Se basa en €l efecto oxitdcico y/o local anivel del cérvix de algunos medicamentos. La Oxitocina sintética
ha sido e férmaco que mas se ha usado, puesto que en dosis fisioldgicas es € que mejor reproduce la
contractilidad uterina del parto normal sin provocar ningun efecto colateral indeseable.

Las prostaglandinas del grupo E y sus andlogos (misoprostol) son muy eficaces para madurar € cuello e
inducir contracciones uterinas que desencadenan el trabajo de parto.
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Control delainduccion:

Latécnicaaseguir en lainduccién del parto es delicada. Los efectos de una mala dosificacion de oxitocina
sintética es peligrosa (por respuesta exagerada del Utero ala hormona o por ateracion

imprevista en € ritmo gue se ha impuesto a la infusion intravenosa), tanto para la madre como para €
feto, que resulta absolutamente imprescindible que una persona bien entrenada en esta metodologia se

mantenga constantemente al lado de la paciente mientras la infusion continué. (Protocolo de Atencidn del Parto y

Puerperio, Direccion General de Servicios de Salud. Ministerio de Salud. Nicaragua.2006)

Esta regla no admite excepcion, y es la Unica forma de prevenir o tratar adecuadamente y con la debida
rapidez cualquier complicacion. La conducta a seguir dependera del grado de madurez cervical previo, es

decir, de lamayor 0 menor progresion espontanea que haya experimentado el cuello durante €l preparto.

Los grados de madurez cervical son grado |, € cuello inmaduro, muy posterior respecto del ge de la
vagina, poco reblandecido, largo (3 0 4 cm) sin dilatacion del orificio interno y del externo; grado 11,
cuello muy reblandecido, total o casi totaimente borrado, con dilatacion de 2 a3 m; grado I, € cuello

parcialmente maduro, que abarca distintas variedades intermedia entre los grados | y 1. (Protocolo de Atencién
del Parto y Puerperio. Direccion General de Servicios de Salud. Ministerio de Salud. Nicaragua 2006).

I ndicaciones

La induccion se indica cuando los beneficios de finalizar la gestacion para la madre y feto sobrepasan los

beneficios potenciales de continuarla.
El medico realizaralainduccién del parto en caso que:

Se sospeche que € bebé es demasiado grande(macrosomia fetal)

Embarazo tardio, es decir, si e embarazo ha pasado de las 42 semanas

Retardo del crecimiento fetal intrauterino

Cuando hay riesgos claros parala salud ala mujer en la continuacion de su embarazo, por g emplo,
sl tiene una preclampsia grave o eclampsia

Ruptura prematura de membranas, cuando ocurre una ruptura del saco amniético, pero € trabgjo de
parto no se hainiciado pasados una determinada cantidad de tiempo

Terminacion prematuradel embarazo

Obito fetal. (Protocolo de Atencion del Parto y Puerperio. Direccion General de Servicios de Salud. Ministerio de Salud. Nicaragua 2006.)
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Predictores

A mayor grado de madurez cervica, megoran las probabilidades de lograr una induccién sin
complicaciones. Por eso es fundamental hacer una valoracion de las condiciones del cuello uterino, basado
fundamentalmente en el Test de Bishop, un conocido sistema de puntuacion que, cuando suma un total

igual o mayor a7 las posibilidades de éxito de lainduccién son altas.

Una puntuacion mayor de 9 indica que las probabilidades de un parto espontaneo son muy elevadas. Si la
puntuacion de Bishop suma 6 0 menos, se suele recomendar |a administracion de un agente que contribuya

alamaduracién cervical antes de lainduccion del parto.

De los tratamientos no farmacologicos, solo los enfoques mecanicos y métodos quirdrgicos han
demostrado eficacia para la maduracion cervical o la induccion del trabajo de parto efectiva. Algunos
agentes farmacoldgicos disponibles para la maduraciéon cervical y la induccién del trabajo de parto
incluyen las prostaglandinas, el misoprostol y la mifepristona. Cuando € puntge de Bishop produce una

puntuacion favorable, el mejor agente farmacol 0gico es la oxitocina sintética.

Contraindicaciones

Antes de iniciar una induccion del parto hay que comprobar que no existan circunstancias que la

contraindiguen y que indiquen en vez alarealizacién de una cesérea el ectiva. Estos casos son:

Desproporcion céfao pélvica.

Placenta previa.

Vasaprevia

Prolapso de cordon.

Presentacion anomala.

Antecedentes de dos 0 mas ceséreas anteriores u otras intervenciones ginecoldgicas previas con
apertura a cavidad endometrial.

Sufrimiento fetal agudo.

Carcinoma de cérvix invasor.

Ciertas malformaciones genital es.

Infeccidn herpética activa.

Condilomatosis importante del canal vaginal.
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Pronostico:

El pronéstico materno fetal de la induccion meédica del parto esta influido por tantos factores
(enfermedades maternas con repercusion fetal, edad gestacional, madurez fetal, etc.) que no es posible dar
cifras sobre @ riesgo de la induccion en si mismas en comparacion con € parto espontaneo de término en

una embarazada normal.

Los fracasos de la induccion oscilan, segun distintos autores, entre el 5y e 15%. EI nimero de fracasos es
mayor principal mente cuanto mas prematura sealainduccion y mésinmaduro € cuello.

Desde el punto de vista materno, €l prondstico esta en relacion con los fracasos de la induccidn o con la
mayor 0 menor perfeccion de la técnica empleada. En la induccién del parto hay un mayor indice de
intervenciones que en €l parto espontaneo, especialmente de operaciones de cesdreas para terminar
rapidamente un embarazo cuyo parto no se ha podido inducir o para resolver un trabao de parto que se ha

prolongado, procedimiento que pone en riesgo a feto.

2.4. OXITOCINA
Descripcion
La oxitocina endégena es una hormona excretada por los nicleos supra Opticos y para ventriculares del
hipotalamo que se ailmacena en la pituitaria posterior. La oxitocinasintética se utiliza por via intravenosa

parainducir €l parto y estimular las contracciones uterinas unavez que se hainiciado €l parto.

Sintesisy secrecion de la oxitocina endégena.

La oxitocina es una hormona Yy un neuropéptido, sSintetizada por células nerviosas
neurosecretorasmagnocelulares en e nucleo supra Optico y € nacleo para ventricular del hipotalamo, de
donde es transportada por los axones de las neuronas hipotal amicas hasta sus terminaciones en la porcion
posterior de la hipdéfisis (neurohipdfisis), donde se amacena y desde donde es segregada a torrente

sanguineo.

La secrecion de esta sustancia en las terminaciones neurosecretoras esta regulada por la actividad el éctrica
delas células oxitocicas del hipotdlamo. Estas células generan potenciales de accion que se propagan por €l
axon hasta las terminales nerviosas pituitarias; las terminales contienen gran cantidad de vesiculas ricas en

oxitocina que se libera por exocitosis cuando se despolarizan las terminales nerviosas.
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M ecanismo de acciondeoxitocina sintética.

La Oxitocina sintética gjerce un efecto fisioldgico igual que la hormona enddgena. La respuesta del Utero a
la oxitocina sintética depende de la duracion del embarazo, y aumenta a medida que progresa el tercer
trimestre.En las primeras semanas de la gestacion, la oxitocina sintética ocasiona contracciones del Utero

esto sucede s se utilizan dosis muy elevadas, mientras que su accidn es muy eficaz poco antes del parto.

La oxitocina sintética estimula selectivamente las células de los musculos lisos del Utero aumentando la
permeabilidad a sodio de las membranas de las miofibrillas, se producen contracciones ritmicas cuya
frecuencia y fuerza aumentan durante el parto, debido a un aumento de los receptores a la oxitocina. La
oxitocina también ocasiona una contraccion de las fibras musculares que rodean los conductos aveolares

de lamama estimulando |a salida de la leche.

Grandes dosis de oxitocina sintética disminuyen la presion arterial mediante un mecanismo de relgjacion
del muasculo liso vascular. Esta disminucion es seguida de un efecto de rebote con aumento de la presion
arterial. A las dosis utilizadas en obstetricia, la oxitocina no produce cambios detectables en la presion

arterial.

Farmacocinética

La oxitocina es una hormona peptidica secretada por la hipofisis posterior que participa en € trabajo de
parto y promueve la secrecion de leche para la lactancia o durante la segunda mitad del embarazo, €l
musculo liso del Utero muestra un incremento en la expresion de los receptores de oxitocina y se torna
cada vez més sensible al efecto estimulante de la oxitocina endogena. Las concentraciones farmacol 6gicas

de oxitocina estimulan poderosamente la contraccién uterina.

Oxitocina se administra por via intravenosa parainicio y aumento del trabajo de parto. También se puede
administrar por via intramuscular para control del sangrado postparto. Oxitocina no se une a proteinas
plasméticas y se diminaatravés del rifion y del higado, con unavida mediaen lacirculacion de 5 min.

Es metabolizada por la quimotripsina en el tracto digestivo, y por lo tanto no puede ser administrada por
viaoral.
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Farmacodinamia.

Oxitocina actla a través de receptores acoplados a proteinas Gy a través del sistema de segundos
mensgeros de calcio —fosfatidilinositido para contraer € musculo liso del Utero. Oxitocina también
estimula la liberacion de prostaglandinas y de leucotrienos que aumentan la contraccion uterina. En
pequefias dosis, oxitocina produce incremento de la frecuencia de la fuerza de las contracciones uterinas.
En dosis mas altas, produce una contraccién sostenida.

Oxitocina causa contraccion de las células mioepiteliales que rodean los aveolos mamarios, 10 que
ocasiona la expulsién de leche. Sin la contraccion inducida por la oxitocina, la lactancia normal no ocurre.
En concentraciones mas altas, la oxitocina tiene una débil actividad antidiuréticay vasopresora debida ala
activacion de los receptores de vasopresina

Indicaciones Terapéuticas de Oxitocina sintética.

La inyeccion de Oxitocina sintética es indicada por € médico ya que esta capacitado para tomar la
decision de realizar una induccion para la labor de parto, por conveniencia del binomio en un embarazo a

término.
Uso de Oxitocina sintética en e Preparto:

Oxitocina sintética parenteral esta indicada para €l inicio 0 megoramiento de las concentraciones uterinas,
se consideran las condiciones del feto y la madre para el parto vagina. Est4 prescrito para iniciar la
induccion de labor en pacientes con indicacion médica como: problemas de Rh (-), diabetes materna,
preclampsia o ruptura prematura de membranas y en el parto; y como adyuvante en e manejo de aborto
inevitable. En € primer trimestre se usa como 1ra. terapia para curetgje, en e segundo trimestre en la

interrupcion del embarazo.
Uso de Oxitocina sintética en e Posparto:

Oxitocina es indicada para producir contracciones uterinas durante el 3er. estadio de labor y en e control

de sangrado postoperatorio.
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad a farmaco, hipertonia de las contracciones uterinas, sufrimiento fetal y cuando la

expulsiéon no esinminente. Cualquier estado en que por razones fetales 0 maternas esta contraindicado €l

parto por via natural, como en e caso de desproporcion céfalo-pélvica significativa, presentaciones
anormales, placenta previa, presentacion o prolapso de cordon umbilical; distension uterina excesiva o
disminucion de laresistencia del tero como en mujeres multiparas, embarazos multiples o antecedente de

Ci rugia anterior incl uyendo |a cesarea (Formulario Nacional de Medicamentos. Ministerio de Salud, 6ta Edicion. Nicaragua 2005.)
Precauciones Generales

No debe administrarse durante periodos prolongados en pacientes con inercia uterina resistente a oxitocina,

toxemia preclampsica grave o trastornos cardiovasculares graves.

La utilizacion de oxitocina para induccion a parto debe realizarse estrictamente por razones médicas, no
por conveniencia. El medicoobstetra debera evaluar cuidadosamente la conveniencia de utilizar
oxitocinasintéticaen las siguientes condiciones. parto prematuro, partos multiples, distension excesiva del
Utero, en multiparas de edad madura, o a partir del quinto parto. Debera reducirse €l volumen de perfusion
en pacientes con trastornos cardiovasculares. Se empleardn soluciones mas concentradas ajustando

debidamente ladosis.

Debe tenerse presente que, aun en los casos de administracion correcta por supervision adecuada, pueden

producirse contracciones hipertdnicas en pacientes hipersensibles ala oxitocina.

Muijeres de 35 afios 0 mas, aguellas que han tenido complicaciones durante € embarazo o con un periodo
gestacional de mas de 40 semanas han mostrado un mayor riesgo de aparicion de coagul acion intravascular

diseminada post-parto.

Ademas, estos factores pueden aumentar més €l riesgo asociado con la induccion del parto. Por tanto, €
uso en estas mujeres deberia realizarse con precaucion. Deben tomarse medidas para detectar 10 antes

posible el desarrollo de unafibrindlisis inmediatamente después del parto.
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Complicaciones del uso de Oxitocina sintética en lainduccion del parto

Los riesgos que lleva implicitos una induccion del parto mediante infusion intravenosa continua de
Oxitocinasintética no son mayores que |os que presenta un parto espontaneo, en tanto se comparen

condiciones obstétricas similares y la técnica de induccion se cumpla correctamente.

Este ultimo aspecto es fundamental, ya que de esa manera se lograra una contractilidad uterina similar ala
de del parto normal y se evitaran los excesos de la misma y otros problemas relacionados a €ellas, que son

los que en definitiva, determinan la mayoria de las complicaciones.

Sin embargo, como la induccion del parto se lleva a cabo habitualmente en embarazadas patol0gicas, esta
misma patologia pudiera aumentar la posibilidad de que surjan ciertas complicaciones, las cuales se
presentan con mas frecuencia en un parto inducido que en un parto espontaneo en una embarazada normal.
L as complicaciones méas importantes son las que derivan de un manejo inadecuado en la dosificacion.

Ello puede provocar hiperdinamias, con sus riesgos de sufrimiento fetal, ruptura del Utero y parto
precipitado (lesiones de partes blandas del canal cervicovaginal). Por lo contrario, Si la dosis es bgja se
lograra una escasa contractilidad uterina, lo que producira un parto prolongado o detenido, cuya gravedad

aumenta con la ruptura prematura de membranas (riesgo de infeccién amniotica).

Entre las complicaciones figura también el sufrimiento fetal agudo, aun con contractilidad uterina normal.
En su etiologia participa muchas veces € proceso patol6gico que justifica la necesidad de la induccion y
gue puede hacer que el feto sea menos capaz de soportar las contracciones del parto, aun cuando sean

normales.

Otra complicacion que puede presentarse con frecuencia durante la induccién es la inercia del
alumbramiento, con retencion placentaria y/o hemorragia. Esto se debe, por 1o general, aque lainfusion se
suspende tempranamente, antes de la expulsion de la placenta o inmediatamente después de €lla, o que
determina que € Utero, cuya contraccion espontaneas es bagjas, no sea capaz de cumplir con los
mecanismos normales del alumbramiento ( contracciones uterinas insuficientes para expulsar la placentay

mala retraccion).
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Tratamiento de las complicaciones

Los excesos de contractibilidad uterina producidos por la infusion de Oxitocina sintética tienen, como
anico tratamiento, la suspension de la infusion. Con esta medida la contractilidad uterina disminuye
rapidamente; sus valores se reducen a la mitad en 15 minutos y desaparecen por completo en 45 a 60

minutos.

El parto prolongado o detenido por escasa contractilidad uterina se trata mediante e aumento de la dosis

administrada hasta lograr una respuesta uterina adecuada.

Ante signos de sufrimiento fetal se suspendera la infusion de Oxitocina sintética y se practicara una
cesérea. En cuanto alasinercias del alumbramiento, con retencion de placenta o sin ellay/o hemorragia, se

tratan de la misma manera que cuando se produce un parto espontaneo.

Sobredosis de oxitocina sintética.
La sintomatologia del cuadro de intoxicacion hidrica, incluye dolor de cabeza, nauseas, vomitos anorexia y

dolor abdominal en casos leves. En cuadros avanzados, somnolencia, convulsiones tipo gran mal y coma.

Manegjo de sobre dosis de oxitocina sintética.

El tratamiento consiste en la supresion de cualquier ingesta de liquido, provocar la diuresis lo antes posible
y corregir € desequilibrio electrolitico. Las convulsiones pueden controlarse con diazepam o un
medi camento andlogo.

En caso de coma, se asegurara € mantenimiento de la funcién respiratoria y se aplicaran las demas

medidas usual es en estos cuadros.

Reacciones Adver sas

Algunas pacientes pueden experimentar una reaccion de hipersensibilidad uterina ala oxitocina. Lo mismo
ocurre con dosis excesivas, produciéndose contracciones hipertdnicas aumentadas y adlargadas que pueden
ocasionar laceracion cervical, hemorragia posparto, hematoma pélvico y rupturadel Gtero.

En algunos pacientes con hipersensibilidad a la oxitocina, puede producirse un shock anafilactico severo.
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Los paciente con problemas cardiacos tratados con anestesia epidural pueden experimentar efectos
adversos después de la administracion de oxitocina. Estos incluyen arritmias cardiacas, disminucion severa
de la presion sistdlica y diastdlica, y aumento de la frecuencia cardiaca, del gasto cardiaco y del retorno

Venoso.

Aungue la oxitocina solo tiene un ligero efecto antidiurético, si se administra conjuntamente con grandes
cantidades de fluidos puede ocasionar unaintoxicacion hidricay coma.

En algunas mujeres sensibles puede darse una hipoperfusion de la placenta que resulta en una hipoxia o
hipercapniafetal. La frecuenciay de hiperbilirrubinemia neonatal es 1,6 veces més elevadas que en el caso

de partos espontaneos.
I nteracciones M edicamentosa y de otro Género.

Las prostaglandinas pueden potenciar €l efecto Utero tonico de oxitocina y viceversa, por 1o que su

administracion concomitante requiere una vigilancia muy estricta.

Algunos anestésicos por inhalaciéon como e ciclo propano o haotano, pueden potenciar e efecto
hipotensivo de oxitocinay reducir su accion oxitécica. Se ha sefialado que la administracion simultanea de

€30S anestésicos con oxitocina puede causar trastornos del ritmo cardiaco.
Dosisy Viasde Administracion

Induccion del parto: Las dosis intravenosas en adultos son: inicialmente de 0,5-1 U/minuto en infusion. La
velocidad de la infusion puede aumentarse lentamente (1-2 U/ minuto a intervalos de 30 a 60 minutos)
hasta que se consiguen las contracciones apropiadas. Una infusion de 6 U por minuto induce unas

contracciones comparables alas del parto espontéaneo.

Reduccion y control de las hemorragias post parto: Dosis intravenosas en adultos. 10 a 40 unidades por
infusién a razon de 40 Ul/litro, después de la expulsiéon de la placenta. Administracion intramuscular:

adultos; 10 UI deSpUéS de la expulsién de la placenta. (Formulario Nacional de Medicamentos. Ministerio de Salud, 6ta Edicion.

Nicaragua 2005.)
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Seguin lasnormasy protocolos para la atencién de las complicaciones obstétricas las dosis ser an:

Embarazo de duracion prolongada: Administre solucion salina normal de 500ml + 2 Ul de oxitocina IV.
Iniciar a 2 Ul por minuto (8 gotas por minuto), modificar cada 30 segin sea necesario y de acuerdo a
respuesta.

Duracion prolongada del parto: Administre solucion salina normal de 500ml + 2 Ul de oxitocina V.
Iniciar a 2 Ul por minuto (8 gotas por minuto), modificar cada 30 segun sea necesario y de acuerdo a
respuesta.

Hipodinamia uterina: Indique conduccion del trabajo de parto: administre solucion salina500 ml + 2 Ul de
oxitocina IV. Iniciar a 2 Ul por minuto. (8 gotas por minuto), modificar cada 30 minutos segin sea
necesario y de acuerdo arespuesta.

Atonia uterina: Indigue conduccion del trabajo de parto: administre solucion salina 500 ml + 2 Ul de
oxitocina IV. Iniciar a 2 Ul por minuto. (8 gotas por minuto), modificar cada 30 minutos segiin sea
necesario y de acuerdo a respuesta.

Ruptura prematura de membranas: infusion intravenosa 2.5 Ul en 500 ml de dextrosa, a 10 gotas por
minuto.

Hipodinamia uterina méas atonia uterina irregular: Indique conduccién del trabajo de parto: administre
solucion salina 500 ml + 2 Ul de oxitocina IV. Iniciar a 2 Ul por minuto. (8 gotas por minuto), modificar

cada 30 minutos segun sea necesario y de acuerdo arespuesta.

Operacion cesarea: 5 U.l. por via intramuscular o por inyeccion intravenosa lenta inmediatamente después

de laextraccion del feto.

Prevencién de la hemorragia uterina durante e posparto, ladosis usual es de 5 U.I. por inyeccién V. lenta
0 de5-10 U.l. por vial.M, tras la expulsién de la placenta.

En pacientes a los que se les administra oxitocina parainduccién del parto, podria continuarse la perfusion
aunavelocidad acelerada durante el tercer periodo del parto y durante algunas horas después.

Tratamiento de la hemorragia uterina durante e posparto es de 5 U.I. por inyeccion 1.V. lentao 5-10 U.I.
por via |.M. seguidas en los casos graves de perfusion intravenosa de una solucion con 5-20 U.l. de
oxitocina en 500 ml de solucién glucosada isoténica a una velocidad necesaria para controlar la atonia

uterina.
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Hemorragia puerperal, la dosis recomendada es de 2-5 U.l. por inyeccion 1.M, repetida segin las

necesidades de cada paciente.

En caso de 6hito fetal ladosis serade, 5 U.l. por inyeccion 1.V. lentao 5-10 U.I. por vial.M. seguidas, en

caso necesario, por una perfusion intravenosa a una velocidad de 20-40 U/min 0 mMas.(normasy protocolos para la

atencion de las complicaciones obstétricas 2006.)

Formula quimica de oxitocina.

La oxitocina es un péptido de nueve aminoécidos (un nano péptido). Su secuencia es cisteina - tirosina -
isoleucina - glutamina - asparagina - cisteina - prolina - leucina - glicina (CY IQNCPLG). Los residuos de
cisteina forman un puente di sulfuro. La Oxitocina tiene una masa molecular de 1007 Dalton. Una unidad
internacional (Ul) de Oxitocina equivale a unos 2 microgramos de péptido puro. (Anonimo.www.wikipedia.org)
(Anexo 3)
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3.1 Tipo deestudio

Estudio de utilizacion de medicamento.

Indicacién -Prescripcion:

En é se describen las patologias por las cuales se administra oxitocina sintéticaalas
pacientes atendidas en la sala de |abor y parto del hospital regional Santiago de Jinotepe
Carazo.

Cuantitativo:

En e proceso se usaron componentes cuantitativos para procesar la informacion recolectada durante €l
periodo de investigacion entre las que se encuentra: edad, concentracién y gesta.

Descriptivo:

Describe tanto las caracteristicas de | as pacientes en estudio, como las del diagndstico por e cual se administré
oxitocina sintética.

Retrospectivo:

Se utilizaron los expedientes clinicos de las pacientes que habian sido atendidas en la sala de |abor y parto,
para extraer lainformacion necesaria para el estudio.

CorteTransversal:

Es de corte transversal porque se conoce € efecto de la utilizacién de Oxitocina sintética en un momento
determinado.
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3.2 Descripcion del ambito de estudio

El hospital regional Santiago de Jinotepe-Carazo, atiende pacientes de todos los municipios del departamento
de Carazo, este centro hospitalarioofrece los siguientes servicios. medicina interna, dermatologia, cirugia
general, pediatria, gineco-obstetricia, ortopedia, cirugia plastica, urologia, anestesiologia, psicologia,
laboratorio, Rayos X, ultrasonidos, endoscopia, maxilofacial, estadistica, enfermeria, trabajo socia y
consgjeria.La ubicacion exacta del centro es del Instituto nacional autbnomo Juan JoséRodriguez 2 cuadras a

oeste en Jinotepe-Carazo.

3.3 Poblacion y muestra.

Univer so.

El universo lo componen todas las pacientes que son atendidas en el Hospital regiona Santiago de Jinotepe-
Carazo, en € periodo de Marzo - Abril 2011, correspondientes a 1600 pacientes.

Poblacion.

Todas las mujeres de 15 a 49 afnos de edad, ingresadaspor embarazo mas trabajo de parto en la sala de labor y
parto del Hospital regional Santiago de Jinotepe- Carazo, en el periodo de Marzo - Abril 2011, delas cuales se

consultaron 190 expedientes clinicos.

Muestra.
Fue seleccionada a conveniencia, incluyendosolamente a aquellas pacientes a las cuales se les administro
oxitocina sintética en la induccién del trabajo de parto, correspondiente a 14 pacientes que presentaban las

caracteristicas necesarias parala realizacion de este estudio.
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3.3.1. Criteriosdelnclusion.

Pacientes que ingresaron ala salade labor y parto en € periodo de Marzo-Abiril
de2011.

Pacientes entre 15-49 afios de edad y que presentaron complicaciones obstétricas.

Pacientes alas que se les administro oxitocina sintética parainducir €l parto.
3.3.2. Criterios de Exclusion.

Paciente gue ingresaron a ginecologia pero no alabor y parto.

Pacientes alas que no se les administro oxitocina sintética parainducir € parto.

Pacientes que no se encontraban dentro del rango de edad.

3.4 Enumeracion devariables
Variable dependiente
Edad gestacional
Gesta
Dilatacion
Duracién
Variableindependiente
Indicacion
Concentracion
Dosisinicia
Dosisfina

Complicaciones
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3.4.20peracionalizacion devariable

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Numero de semanas de evolucion | Expediente clinico | <36 semanas 36 a 40
gestacional del embarazo segun fecha de dltima | (Control ~ prenatal | semanas >40 semanas
menstruacion o por ultrasonido. (CPN))
Gesta Numero de embarazo de las | Expediente clinico | nulipara, multipara
pacientes. (Control  prenatal
(CPN))
Dilatacion Apertura del cuello uterino a | Expedienteclinico | Centimetro 1-2, 3-
momento de iniciar la conduccion 4,56,>7
Indicacion Diagnostico que indica € uso de | Expedienteclinico | induccién del parto
Oxitocina parainduccion del parto. | (tarjetade
medi camento)
Concentracion | Relacion de 1cantidad de Oxitocina | Expediente clinico | Unidades mililitros
en la solucién diluyente. solucién
Dosisinicia Dosis administrada a inicio de la | Expediente clinico | Miliunidadespor
induccion del parto minutos
Dosisfina Dosis administrada a final de la | Expediente clinico | Miliunidadesporminutos
induccion del parto
Duracion Tiempo de duracion de la | Expedienteclinico | Horas, minutos

administracion de la Oxitocina en la
induccion

Complicaciones

Estado moérbido no deseado
ocurrido durante la atencion del
parto

Expediente clinico

Hipertonia uterina,
ruptura uterina, muerte
fetal
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3.5 Materialesy Métodos.

3.5.1. Materiales para recolectar lainformacion
Los materiales paralarecoleccion informacion fueron:

> Fichas pararecoleccion de datos.

> Controles prenatales

> Expedientes clinicos.

> Tarjetas de medicamentos.
3.5.2. Materiales para procesar lainformacion

Una vez recolectada la informacion correspondiente, se utilizaron los siguientes programas para procesar la

informacion obtenidade los expedientes clinicos através de las fichas de recoleccion de datos.

Microsoft Excd 2007.
Microsoft Word 2007.

3.5.3. Método

El método utilizado es cualitativo, yaque serealiza el analisis de los datos obtenido durante €l periodo de

estudio obtenidos en los expedientes clinicos, controles prenatal esy fichas de recoleccién de datos.
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4.1. Resultados

Se seleccionaron 190 expedientes que corresponden a pacientes atendidas en la sala delabor y parto del
hospital Santiago de Jinotepe-Carazo de los cuales 14 pacientes se les administré oxitocina sintética para

inducir €l trabajo de parto.

Las pacientes entre 15-34 afios de edad presentaban como diagndstico mas frecuente atonia uterina en un
21.3% de la muestra, AU irregular mas membrana integra, ruptura prematura de membrana, embarazo de
duracion prolongada hipodinamia uterina y AU irregular representan e 14.2% de la muestra cada una y
duracion prolongada del parto en un 7.1% de la muestra. El restante 14.2% de la muestra se encuentran entre
35.49 anos de edad con diagnostico de AU irregular mas membrana integra y hipodinamia uterina méas AU

irregular. (Anexo 4)

Entre las principal es patologia por las cual es se administra oxitocina sintética parainducir €l parto en lasaade
labor y parto del hospital Santiago de Jinotepe-Carazo se encuentran: hipodinamia uterina con el 21.4% de los
casos, atonia uterina 21.4%, AU irregular + membrana integra 21.4%, ruptura prematura de membrana y
duracién prolongada del parto representan € 14.2% de la muestra, la patologia menos frecuente es embarazo

de duracion prolongada la cual representael 7.1% restante de la muestra.
(Anexo 5)

De los 14 casos en estudio se encontrd que 6 de las pacientes presentaban gesta nulipara representando el
35.5% de la muestra, € restante 64.5% corresponden a pacientes multipara. De acuerdo a estos datos en €
hospital Santiago de Jinotepe-Carazo se administra oxitocina sintética con mayor frecuencia a pacientes con

gesta multipara. (Anexo 6)

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio |as concentraciones de oxitocina sintética utilizadas parainducir
el trabgjo de parto en e hospital muestran ser apegadas a las especificaciones establecidas para el uso de este
farmaco en un 92.6% de los casos y Unicamente €l 7.1% de los casos la concentracién del farmaco reflgjo ser

una dosis inadecuada. (Anexo 7)
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4.2. Andlisisy Discusion de Resultados

Gréafico N°1
Edad dela Madrevs Diagnostico
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Fuente: Expedientes clinicos.

En la gréfica se observa que las paciente entre 15-19 afios de edad prestaban como diagnostico atonia uterina,
AU irregular mas membrana integra, ruptura prematura de membrana y embarazo de duracion prolongada
representando el 28.4% de la muestra, |o cua es de esperarse ya que este tipo de complicaciones son muy

frecuente en nuliparas.

En e rango de 20-24 afios se puede apreciar que € 7.1% de la muestra presentaban embarazo de duracion
prolongada, atonia uterina y duracion prolongada del parto representan e 7.1% cada una la paciente con

embarazo de duracion prolongada era nuliparay el restante 14.2% presentaban partos previos.

Se puede apreciar que los diagnosticos de hipodinamia uterinamas AU irregular y atonia uterina representan el
21.3% de la muestra las pacientes con este diagndstico se encontraban entre |as edades de 30-49 afios de edad

ademés de presentar partos previos.
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Gréafico N°2
NuUmer o de casos segun la patologia
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Fuente: Expedientes clinicos.

Las principales patologias por las cuales se realizan induccion del parto a una embarazada son: hipodinamia
uterina, ruptura prematura de membrana, atonia uterina, atonia uterinairregular mas membranaintegra.

Tres de estas patologias se encuentran dentro de los diagnostico por los cuales se administra oxitocina
sintética a las pacientes en estudio, hipodinamia uterina, atonia uterinay AU irregular mas membrana integra
representan e 21% de | os casos cada una.

Ruptura prematura de membrana forma parte de las principales patologiaspor la cual se induce €l trabajo de
parto de acuerdo ala literatura, en €l estudio esta patologia representa unicamente el 14.2% de los casos. Este
fendmeno se explica en e hecho de que € 57% de las pacientes en estudio eran multipara y la ruptura

prematura de membrana se presenta con mayor frecuencia en mujeres nulipara.
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Grafico N°3

Edad gestacional vs Gesta
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Fuente: Expedientes clinicos.

Entre las pacientes en estudio se puede apreciar que las nulipara se encontraban entre 38-41 semanas de

gestacion, representando el 35.5% de la muestra, esto es de esperar ya que las mujeres nulipara tienden a

retrasarse o superar las 39 semanas de gestacion que es |0 que se espera en un embarazo sin complicaciones.

El 64.5% restante de la muestra corresponde a pacientes multiparay se encontraban entre 36-41 semanas de

gestacion. Enesteestudio se puede observar que laoxitocina sintética se esta administrando mas en pacientes

multipara esto podria deberse a que en las mujeres empiezan una vida sexua atemprana edad, esto incidié en

el estudio yaque las pacientes con gesta multipara se encontraban representando el 57% de la muestra.
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Grafico N%4

Concentracion vs Patologia
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Fuente: Expedientes clinicos.

Seguin los datos recopilados en los expedientes clinicos se observa que en algunos casos se debe administrar
concentraciones mas altas de oxitocina sintética esto depende también de la patologia por la cua seindicala
induccion del trabajo de parto.

Algunas pacientes no muestran la misma respuesta uterina a oxitocina sintética, en algunos casos debera
administrarse concentraciones més altas del farmaco siempre y cuando estas se mantengan entre 5Ul y 8Ul por
cada 1000 ml de solucion glucosada al 5%.

El estudio reflgjaque en €l 92.6% de |os casos oxitocina sintética se esta administrando en las concentraciones
establecidas para el uso adecuado del farmaco y en el 7.1% la concentraci én era inadecuada ya que se encontro

gue la concentracion utilizada en este caso era menor ala establ ecida.
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5.1 Conclusiones.

Delos 14 casos en estudio laatonia uterina es € diagnostico por € cua se esta administrando oxitocina
sintética en e 21.3% de la muestra en pacientes de 15-34 afos de edad. El embarazo de duracién prolongado
representad 14.2% delamuestray se presenta en mujeres nuliparas entre las edades de 15-24 afios.

Las patologias en las cuales se estéd administrando oxitocina sintética coinciden con las principal es patol ogias
descritas, excepto en el casos de ruptura prematura de membrana que se presento en menor porcentge de los
casos, lo cua indica que el farmaco se estd administrando en |os casos que son necesario.

Las pacientes en las que se esta administrando oxitocina sintética con mayor frecuencia son aquellas que

presentaban gesta multipara.

Las concentraciones de oxitocina sintética estan apegadas en un 92.6% de la muestra a las concentraciones

establecidas en € protocolo.
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5.2Recomendaciones.

Redlizar charlas o talleres entre & personal médico y de enfermeria que labora en la sala de labor y parto del
Hospital Regional Santiago de Jinotepe donde se evalué € procedimiento que se estd aplicando en las
pacientes a las cuales se administra oxitocina sintética en la induccion del trabagjo de parto a fin de que se
cumpla en un 100% con las concentraciones establecidas para el uso adecuado de este farmaco mejorando la

calidad del servicio médico prestado en esta area.

Monitorear los expedientes de pacientes inducidas con oxitocina sintética en la sala de labor y parto para

disminuir lafalta de registro de datos en | os expedientes.

Motivar y promover entre médicos y persona de enfermeria de la sala labor y parto € registro de datos tan
importante como el goteo, respuesta utering, dosis final administrada a la paciente en las cuales se les esta
usandooxitocina sintética para inducir € trabajo de parto y duracion del tratamiento con el objetivo de facilitar

y mejorar la busque de datos tan importantes para futuras investigaciones.
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Anexo 1l

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - MANAGUA
RECINTO UNIVERSITARIO RUBEN DARIO
FACULTAD DE CIENCIASE INGENIERIAS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA

Fichas derecoleccion de datos
N° deficha

Datos de identificacion
N° de pacientes Edad

Fechade ingreso hora de ingreso

Datos gineco- obstetricos

Gesta cesarea
Edad gestacional aborto dilatacion
Hora de labor enfermedades

Esguemas de tratamiento (T arjeta de medicamentos).

Indicacién

Concentracion

Dosisinicia

Dosisfind

Duracién

Reacciones adversas

Complicaciones

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Anexo 2

El proceso delabor y parto.
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Anexo 3

Estructura molecular
de la OXITOCINA
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Anexo 4
Edad de la madre vs Diagnostico
Tablan®l
AU Irregular Hipodinamia Ruptura Embarazo Duracion
Edad dela| Atonia y uterinay prematurade | deduracion | prolongada del
madre uterina | membranaintegra| AU irregular membrana prolongada parto
15-19 afios 7.10% 7.10% 0% 7.10% 7.10% 0%
20-24 afios 7.10% 0% 0% 0% 7.10% 7.10%
25-29 afios 0% 7.10% 0% 7.10% 0% 0%
30-34 afios 7.10% 0% 14.20% 0% 0% 0%
35-39 afios 0% 7.10% 0% 0% 0% 0%
40-44 afios 0% 0% 0% 0% 0% 0%
45-49 afios 0% 0% 7.10% 0% 0% 0%

Fuente: Expedientes clinicos
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Anexo b

NuUmer o de casos segun € diagnaostico.

Tablan®2
Diagnostico n°decasos | % decasos
Hipodinamia uterinay AU irregular 3 21.4%
Ruptura prematura de membrana 2 14.2%
Atonia uterina 3 21.4%
AU irregular més membranaintegra 3 21.4%
Otras patologias 3 21.4%

Fuente: Expedientes clinicos.
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Edad Gestacional vs Gesta

TablaN°3
Edad Nulipara % Multiparidad %
Gestacional
36 Semanas 0 0% 1 7.1%
38 Semanas 1 7.1% 1 7.1%
39 Semanas 1 7.1% 2 14.2%
40 Semanas 2 14.2% 4 28.5%
41 Semanas 1 7.1% 1 7.1%

Fuente: Expedientesclinicos.

Anexo 6
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Anexo 7
Diagnostico vs Concentracion.
Tablan®
Diagnostico Concentracion Concentracion
correcta de Oxitocina % incorrecta de %
sintética Oxitocina
Hipodinamia uterina 3 21.4% 0 0%
y AU irregular
Ruptura prematura de 2 14.2% 0 0%
membrana
Atonia Uterina 3 21.4% 0 0%
Embarazo de 1 7.1% 0 0%
duracion prolongada
AU irregular y 3 21.4% 0 0%
Membranaintegra
Duracién prolongada 2 14.2% 0 0%
del parto

Fuente: Expedientes clinicos

T. Blanco, A. Serrano, R. Suarez



Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

Glosario.

A
Aligeramiento: Esto sucede cuando la cabeza del bebé bagja hastala pelvis.

Analogo: El término se utilizaen general como sinbnimo de similar.

Anorexia: Sintoma, que describe la inapetencia o falta de apetito y puede ocurrir en circunstancias muy
diversas.

Astenia: Es un sintoma presente en varios trastornos, caracterizado por una sensacion generalizada de
cansancio, fatigay debilidad fisicay psiquica.

Atonia uterina: Es un término en obstetricia que se refiere ala pérdida del tono de la musculatura del Utero y
un consecuente retraso en lainvolucion del Utero.

Auscultacion: Es € procedimiento clinico de la exploracion fisica que consiste en escuchar de manera directa
o por medio de instrumentos como € estetoscopio, € érea torécica del abdomen, en busca de los sonidos
normales o patol 6gicos producidos por € cuerpo humano.

Amnios. Saco cerrado que envuelve y protege el embrién de los reptiles, aves y mamiferos, y que se forma
como membrana extraembrionaria, llena de un liquido acuoso.

Amnidtico: Amnios —tikos Perteneciente o relativo a amnios. Origen: (griego, neologismo, 1855)
Anomala: Prefijo g significairregular o extrafio.

Axon: Proyeccion larga y delgada de una neurona a través de la cua viga € impulso nervioso de forma
unidireccional, desde €l cuerpo neuronal hacia otras células.

B

Bolus: Bolo (bolus) Dosis de medicamento o medio de contraste radiogréfico que se inyecta rgpidamente de
una solavez en e aparato circulatorio.

C

Calostro: Eslaacumulacion de leche en los senos de una mujer embarazada y por tanta acumulacion se salen
gotas de leche.

Cigoto o huevo: Se llama a la célula resultante de la union del gameto masculino con e femenino en la
reproduccion sexual de los organismos.

Colateral Definicion genérica: Aquello que es secundario 0 accesorio, no directo o inmediato.
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Convulsionestipo gran mal: Una forma sintoméatica de epilepsia, a menudo precedida de aura Se caracteriza
por pérdida de conciencia con convulsiones tonico-clonicas generalizadas.

Condilomatosis. Serefiere aunainfeccion de los genitales.

Contractilidad: Propiedad vital que poseen ciertas células, y particularmente la fibra muscular, de reducir una
o varias de sus dimensiones efectuando un trabajo activo.

Cromosoma: Cada uno de los peguerios cuerpos en forma de bastoncillos en que se organiza la cromatina del
nucleo celular durante las divisiones celulares (mitosisy meiosis).

Cloasmas:. Se caracteriza por €l desarrollo de una pigmentacion moteada o en parches que aparece de forma
lenta y que desaparece con €l tiempo. El cloasma es mas frecuente en mujeres pero también se observa en
varones que utilizan lociones para después del afeitado con perfumes, jabones u otros cosméticos.

Curetaje: Normalmente se refiere a un procedimiento que implique una legra o cureta, también llamado
curetgje cortante. Sin embargo, algunas fuentes utilizan € término refiriéndose de forma general a cualquier
procedimiento que implique el proceso de dilataciéon y extraccién del contenido uterino, que incluye los
procedimientos regulares de legrado por aspiracion que pueden ser de aspiracion manua o utilizando el
sistema de aspiracion eléctrica.

Cérvix:Cuello del utero; porcion fibromuscular inferior del Utero que se proyecta dentro de la vaging; es un
componente anatdmico exclusivo de la hembra de los mamiferos.

Corion: Es una envoltura externa gque recubre € embrién humano y que colabora en la formacion de la
placenta. Es una membrana concéntrica al amnios, que lo envuelve, asi como alas deméas membranas fetales.

D

Despropor cion Cefalo-Pelvico: Alteracion obstétrica en la que la cabezadelfeto es demasiado grande o €
canal del partomaterno demasiado pequefio para permitir un parto o nacimiento por lavianormal.

Diur esis: Es la secreci6n de orina tanto en términos cuantitativos como cualitativos.

Distencion uterina: Es e estiramiento exagerado del musculo que puede provocar desgarro del utero.

E
Encajamiento: Desde & punto de vista médico se considera que se produce e encajamiento cuando la parte

mas ancha de la cabeza, que usualmente mide unos 9,5 centimetros, ha superado e estrecho superior de la

pelvisy laparte mas saliente del ovoide fetal |lega escasamente a nivel de las espinas ciaticas.
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Endogena: Enddgeno hace referencia aalgo que se origina o nace en €l interior

Edema (o hidropesia): Es laacumulacion de liquido en el espacio tisular intercelular o intersticial, ademas de
en las cavidades del organismo.

Episiotomia: Es la realizacion de una incisién quirdrgica en la zona del perineo femenino, que comprende
piel, plano muscular y mucosa vaginal cuya finalidad es la de ampliar € canal "blando” para abreviar el parto
y apresurar lasalidadel feto.

Etiologia: Eslaciencia que estudia las causas de | as cosas.

Eyeccion: Expulsion de algo o alguien hacia fuera con fuerza

Epidural: Situado por encima o fuera de la duramadre.

F

Fibrindlisis. Consiste en la degradaciéon de las redes de fibrina formadas en € proceso de coagulacién
sanguinea, evitando la formacion de trombos.

For ceps: Es un instrumento médico muy poco habitual en forma de tenazas, que sirve para retirar a un feto
cuando la madre no tiene més fuerzas para expulsarlo y ayudar a su extraccion desde la parte exterior.

Feto: Embrion de los mamiferosplacentarios y marsupiales, desde que se implanta en e Utero hasta €
momento del parto.

G

Gametos: Son las células sexuales haploides de los organismos pluricelulares originadas por meiosis a partir
de las células germinales 0 meiocitos (células diploides); los gametos reciben nombres diferentes segun € sexo
del portador: 6vulosy espermatozoides.

Gestacional: Se refiere a la edad de un embrion, un feto o un recién nacido desde e primer dia de la Ultima
regla

H
Hematoma pélvico: Es una acumulacion de sangre, causado por una hemorragia interna.

Hemorragia: Es una situacion que provoca una pérdida peligrosa de sangre y puede ser interna o externa.
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Hiperbilirrubinemia neonatal: Es un signo objetivo clinico caracterizado por el color amarillento de la pidl,
conjuntiva (lo blanco de los 0jos) y mucosa. El que haya ictericia significa que hay un aumento de bilirrubina

en sangre (hiperbilirrubinemia) superior a5mg/dl en sangre.

Hipercapnia: Aumento de la presion parcial del dioxido de carbono (CO2) en la sangre, producida, de forma
mas frecuente, por hipo ventilacion alveolar o por desequilibrios en la relacion ventilacion-perfusion
pulmonar.

Hipodinamia uterina: Es un tipo de alteraciones de la dindmica uterina caracterizada por una disminucién de
lafrecuencia, intensidad o del tono basal del Utero.

Hiperdinamia: Las distocias por hiper dinamias se caracterizan por una dinamica uterina en exceso e
inefectiva, lo que conlleva a un parto prolongado: Estas también son de tipo primarias y secundarias.

Hipoxia: Es una enfermedad en la cual € cuerpo completo (hipoxia generalizada), o una region del cuerpo
(hipoxia detgjido), se ve privado del suministro adecuado de oxigeno.

Hipoperfusion: Es cuando hay un flujo sanguineo bajo alos diferentes tejidos del cuerpo, y generalmente es
causado por los diferentes tipos de Shock: Hipovolémico, Cardiogénico, Séptico, Medular y Anafiléactico.

Hipertonia: Tono muscular exagerado.

Hipofisis: Organo de secrecion interna, situado en la excavacion de la base del créneo, llamadasilla turca.

Hipotension: Tensién excesivamente baja de la sangre.

I
Infeccion her pética: Las infecciones herpéticas son una de las infecciones mas frecuentes en el hombre. Estas
revelan una complga relacion entre e virus y la célula humana y se manifiestan como una infeccion
diseminada aguda con recurrencias y latencias variables entre las especies.

Induccion del parto: Procedimientos para desencadenar e parto.
Inercia: Eslapropiedad que tienen los cuerpos de permanecer en su estado de reposo 0 movimiento.

Intoxicacion hidrica: Es fendmeno que se da cuando hay un exceso de aguaen € cuerpo.

L
Laceracion cervical: Laslaceraciones del cuello uterino, son frecuentes. Su importancia es variable (desde
pequeiias heridas de |a mucosa hasta desgarros profundos que atraviesan €l cuello, labbvedavaginal y
parametrio).
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L aceracion pélvica: Perdida de lacontinuidad del canal de parto o cavidad uterina.
L oquiometra: Retencion de los loquios en € interior de la cavidad uterina después del parto.

Litotomia: Operacion de latallapara extraer calculos delavejiga.

M
Macrosomia: El término es usado para describir €l desarrollo o tamario excesivo del cuerpo, como en € caso

de un recién nacido con un peso por arriba del normal.

Miometrio: Eslacapamuscular intermedia (formada por muasculo liso), entre la serosa peritoneal y la mucosa
glandular (endometrio), que constituye el grueso del espesor de la pared del cuerpo uterino. Fundamental en la
contraccion del Utero en e trabajo de parto.

Misoprostol: Es un andlogo semisintético de la prostaglandina E; (PGE,), utilizado paralaprevenciony
tratamiento de las Ul ceras géstricas y duodenal es.

M econio: Excremento de los nifios recién nacidos, alhorre. Jugo que se saca de las cabezas de |as adormideras.

Multipara: De lamujer que hatenido més de un parto.

N

Neonato: Recién nacido con menos de cuatro semanas de vida; en este periodo se pueden descubrir la mayoria
de las malformaciones congeénitas.

Nuliparas. Mujer que no ha parido nunca.

Obito: Sinénimo de muerte.
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Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

P

Paraventricular: Nucleo neurona del Hipotdlamo que produce hormona antidiurética, oxitocinay regula la
temperatura corporal.

Perdida vaginal: Son sangrados que se producen fuera de la menstruacion (hemorragia vaginal en periodos
gue no corresponden ala menstruacién)

Placenta previa: Es un problema del embarazo en el cual |a placenta crece en la parte méas bagja de la matriz

(Utero) y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de ella.

Prodromico: El término prédromo se utiliza en medicina para hacer referencia a los sintomas iniciales que
preceden a desarrollo de una enfermedad.

Puerperio: Periodo comprendido desde e parto hasta la desaparicién de las modificaciones debidas al
embarazo y al parto.

Puer peral: Periodo que sigue a parto.

Pituitaria: Glandula pituitaria: Hipdéfisis, importante érgano secretor de hormonas situado en el interior del
cerebro.

Perinatal: El anterior y posterior a nacimiento, aproximadamente desde la semana 28 de gestacion hasta el
septimo dia de vida.

Prolapso del cordon: Es una condicién durante las Ultimas etapas del embarazo en las que € corddén umbilical
desciende dentro de la vagina prematuramente; con mas frecuencia después que lamembranas se hanroto y €
bebé se mueve dentro del canal de parto, a medida que el bebé pasa através de la vagina durante € parto,
gjerce presion en el cordon lo cual puede reducir o interrumpir el abastecimiento de sangre del bebé.

Q

Quimotrisina: Enzima digestiva.

R
Ruptura del Utero: Es una complicacion muy grave y se acompaiia de alta mortalidad materna y neonatal que

consiste en un desgarro del Utero provocando una hemorragia.
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Uso de oxitocina sintética en la induccion del parto.

S

Sufrimiento fetal agudo:Es una perturbacion metabolica compleja debida a una disminucion de los

intercambios fetomaternos que puede conducir a alteraciones tisulares irreparables o ala muerte fetal .

Shock anafilactico: Se define como una hipersensibilidad sistémica tipo | que ocurre en individuos con
caracteristicas inmunoldgicas especiales y que resulta en manifestaciones mucocuténeas, cardiovasculares y

respiratorias que pueden poner en riesgo lavida

Supradpticos: Nucleo neuronal del Hipotalamo que produce hormona antidiurética y oxitocina.

Toxemia: Presencia de toxinas en la sangre.

V
Vasa previa: Ocurre cuando los vasos sanguineos fetales de la placenta o del cordon umbilical cruzan la
entrada hacia el canal uterino, por debajo del nifio puede dar como resultado unainmediata hemorragia fetal.

Vasopresina: Hormona antidiurética
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