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RESUMEN:

TITULO: “Comparacién de oxitocina via intramuscular contra via intravenosa para
prevenir la hemorragia postparto en dos hospitales de atenciéon a pacientes sin

seguridad social’.

INTRODUCCION: La mortalidad materna es un problema de salud publica. La
causa mas frecuente es la hemorragia obstétrica grave. La OMS recomienda el
uso de uterotonicos por diferentes vias de administracion, siendo el principal la

oxitocina.

OBJETIVOS: Comparar la efectividad del uso de oxitocina por via intravenosa (1V)

contra via Intramuscular (IM) en la prevencion de hemorragia postparto.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un ensayo clinico aleatorizado. El tamafio de
muestra fue de 178 y 173 participantes en cada grupo. Se incluyeron mujeres con
embarazo dnico y a término. Se excluyeron mujeres con uso de farmacos

anticoagulantes y antecedente de alergia a la oxitocina.

RESULTADOS: En el grupo que se le administrd oxitocina por via IV se encontré
menos hemorragia leve (9 pacientes= 2.6%) respecto a la via intramuscular (15
pacientes= 4.6%), no se encontr0 hemorragia moderada en el grupo IM sin
embargo en el grupo IV se presenté en un 0.03% (1 participante). No se encontro
hemorragia severa en la poblacion estudiada. La hipotension fue el efecto
secundario mas frecuente en el grupo de uso de oxitocina IV (8 pacientes = 4.5
%). La taquicardia se reportd solo en el grupo de oxitocina IV (7 participantes =
2.0%). La nausea y el vomito solo se encontraron presentes en el grupo de
aplicacion IV (0.6 y 0.03% respectivamente). En la gran mayoria de las pacientes
(92.3% = 324 participantes) no se presentaron efectos secundarios. En los dos
grupos la mayoria no tuvo ningun tipo de hemorragia (326 participantes = 92.9%).
La incidencia de hemorragia leve fue mayor en el grupo IM que en el IV (4.6 vs

2.6%). El agente uterotonico adicional mas utilizado en ambos grupos fue la



carbetocina (17 participantes = 9.7%). En la mayoria de los dos grupos no se

utilizé ningdn agente uterotonico adicional.

CONCLUSIONES: No hubo diferencias significativas en cuanto a la efectividad de
usar oxitocina por via IV o IM en la prevencién de hemorragia postparto por atonia
uterina, sin embargo si se encontré diferencia significativa entre los grupos (p <
.05) respecto a los efectos secundarios en el grupo de uso de oxitocina
intravenosa por lo que concluimos que es mas efectivo el uso de oxitocina por via

intramuscular.



Introduccion

La mortalidad materna es uno de los principales problemas de la salud
publica en México. Esta descrito que cada dia mueren unas 1.000 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. El 99 % de esas
muertes se produjo en paises en vias de desarrollo y la mayoria eran muertes
prevenibles.

La hemorragia posparto puede conducir a la muerte en un lapso corto de
tiempo, las muertes asociadas a ello ocurren en las primeras cuatro horas. Entre
las hemorragias obstétricas, la hemorragia posparto representa 75 % de los casos
de puerperio patolégico y constituye una verdadera emergencia obstétrica y su
incidencia varia entre el 5 al 15 % de nacimientos a nivel mundial.

La hemorragia obstétrica suele causar muerte y produce un numero
importante de casos de morbilidad materna extrema representada por la
necesidad de histerectomias, transfusion de hemoderivados, coagulopatia, choque
hipovolémico y anemias severas que pueden terminar en dafio permanente de
organo blanco. Debido a lo planteado es importante saber y reconocerla incidencia
de hemorragias y cual via de administracion de la oxitocina es la mas adecuada
para su uso en el Hospital General Tijuana.

A partir de la panoramica planeada es que se desarrolla el presente trabajo

de investigacion.



Antecedentes

Segun las recomendaciones de los lineamientos del Royal College of Obstetricians
and Gynaecologist (RCOG) se debe utilizar una dosis en bolo de oxitocina 10 Ul
via IM después del nacimiento, mientras que segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda 10 Ul de oxitocina IM o IV en bolo lento; asi mismo se
marca en la Guia de Practica Clinica 2014 “Vigilancia y manejo del trabajo de
parto en embarazo de bajo riesgo” (Salud S. d., Vigilancia y manejo del trabajo de
parto en embarazo de bajo riesgo., 2014), en el apartado del manejo activo del

tercer periodo del trabajo de parto.

En una revision sistematica elaborada de Cochrane se demostré que la oxitocina
administrada a una mujer durante o inmediatamente después del nacimiento del
producto es efectiva para reducir el sangrado excesivo después del parto vaginal.
No existe una investigacion confiable que demuestre si administrar oxitocina en un
musculo o una vena produce diferencia a la efectividad de la oxitocina o la salud
de la madre y el producto. (Oladapo OT, 2018)

En un ensayo clinico (Nita Adnan, 2018) doble ciego, controlado, con placebo y
aleatorizado, en el que se incluyeron 1,075 mujeres, se comparo la administracion
de 10 unidades de oxitocina en bolo intravenoso versus intramuscular,
concluyendo que la incidencia de hemorragia postparto no fue significativamente
menor en el grupo de mujeres en el que se les administro la oxitocina por via
intravenosa. Asi mismo, refieren los autores que la incidencia de hemorragia
postparto severa fue significativamente menor en este grupo, asi como la
necesidad de transfusion, de ingreso a la unidad de cuidados intensivos; sin existir

una diferencia en sus efectos adversos.

Existe otro estudio (Hediye Dagdeviren, 2016) realizado en el que se compard el
uso de oxitocina por via intramuscular e intravenosa asi como sus beneficios y
efectos adversos en 256 mujeres; no hubo diferencia significativa en relacién a la
hemorragia postparto, la necesidad de transfusiones ni la duracién de la estancia

intrahospitalaria, entre otros objetivos.
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Una reciente investigacion (Dyanna Charles, 2019), comparo tres diferentes
meétodos de administracion de oxitocina, siendo una aplicacion intramuscular, un
bolo intravenoso e infusién continua de oxitocina en el tercer periodo del trabajo de
parto, incluyendo 4,913 pacientes; obteniendo como resultado una menor
incidencia de la hemorragia postparto en el grupo de pacientes a quienes se le
administro el bolo intravenoso, seguido de la infusién continua y por udltimo la
aplicacion intramuscular; sin reportarse diferencia respecto a los efectos adversos

en los tres grupos de estudio.

Se realiz6 otro estudio que incluyo a 600 pacientes (Emire O.0., 2014), en el cual
se comparo la via de administracion de oxitocina intramuscular versus intravenosa
en conjunto con el momento del nacimiento del producto (a la salida del hombro
anterior o posterior al nacimiento completo). En esta investigacion se reportd que
la pérdida sanguinea, los parametros laboratoriales y la necesidad de otros
uterotonicos fueron similares entre los grupos. Aunque la administracion de

oxitocina intravenosa de manera mas temprana parece tener mayores beneficios.



Planteamiento del Problema

La mortalidad materna es un problema de salud publica; el cual se encuentra
actualmente dentro de las primeras diez causas de muerte en nuestro pais, la
causa mas frecuente es la hemorragia obstétrica grave, un factor importante de

mortalidad tanto en los paises en vias de desarrollo como en los desarrollados.

Debido a las diferencias en la atencion médica de este problema y sus
consecuencias e impacto en la salud, se justifica llevar a cabo acciones
especificas y sistematizadas para la deteccion temprana de complicaciones vy el
tratamiento de esta patologia, que contribuyan a disminuir la morbi-mortalidad

materna.

Dentro de las medidas preventivas para disminuir esta problematica, la OMS
recomienda el uso de uteroténicos por diferentes vias de administracion, siendo el

principal la oxitocina.

Los lineamientos del Royal College of Obstetricians and Gynaecologist (RCOG)
recomiendan una dosis en bolo de oxitocina 10 Ul via IM después del nacimiento,
mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda 10 Ul de
oxitocina IM o IV en bolo lento; asi mismo se marca en la Guia de Practica Clinica
2014 “Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo”, en el

apartado del manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto.

Es por esto que me surge la inquietud de comparar el uso de oxitocina 10 Ul
administrada por via IV contra la via IM de acuerdo con las pautas internacionales
marcadas para la prevencion de la hemorragia postparto, planteandome la

siguiente pregunta:

¢, Qué via de administracién de oxitocina es mas efectiva en la prevencion de la

hemorragia postparto?

¢, Qué via de administracion de oxitocina presenta menos efectos secundarios en

las pacientes?
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Justificacion

Mediante este estudio se buscara comparar la eficacia del manejo activo del tercer
periodo del trabajo de parto, utilizando los esquemas descritos en las diferentes
guias y lineamientos del uso de oxitocina por diferentes vias de administracion;
esto con la finalidad de disminuir la morbilidad materna ya que la primera causa de
morbimortalidad en nuestro pais es la hemorragia obstétrica. Asi mismo,
buscaremos optimizar el recurso ya que en nuestra practica cotidiana en el
Hospital General Tijuana utilizamos 20 unidades de oxitocina intravenosa en el
puerperio inmediato posterior al nacimiento del hombro anterior del producto; de
corroborar la eficacia del uso de 10 unidades de oxitocina administrada por las
diferentes vias, ya sea intravenosa o intramuscular se podria lograr una
reduccion del 50% de la dosis utilizada habitualmente en nuestro hospital por cada

paciente con puerperio inmediato.

Resulta imperante analizar la efectividad, los riesgos y los efectos secundarios de
la oxitocina administrada por via intramuscular en comparacion con la via
intravenosa para prevenir la pérdida excesiva de sangre en el tercer periodo del

trabajo de parto.



Marco Teorico

La hemorragia postparto es una de las principales causas de mortalidad materna a
nivel mundial. Las complicaciones obstétricas estdn aumentando con los cambios
en el perfil cambiante de mujeres que trabajan, que tienen mas probabilidades de
ser mayores, obesas o con comorbilidades significativas. La morbilidad asociada a
hemorragia postparto incluye agotamiento materno, dificultad para amamantar,
anemia, transfusiones sanguineas y los riesgos asociados con la recepcion de
productos sanguineos de donantes. En casos severos puede conducir a cirugia de
urgencia, ingreso a la unidad de cuidados intensivos o muerte. (Nita Adnan, 2018)

Segun estimaciones recientes publicadas (Nita Adnan, 2018) de la mortalidad
materna global indican que mas de 300,000 mujeres, en su mayoria de paises en
desarrollo, pierden la vida durante el embarazo y el parto cada afio. La hemorragia
postparto representa casi una cuarta parte de las muertes maternas en todo el
mundo. La causa subyacente mas comun de la hemorragia postparto es la atonia
uterina. Se ha informado que las tasas de hemorragia postparto estan
aumentando en los paises desarrollados en los ultimos 15 afos, incluidos
Australia, Canada y los Estados Unidos. Un estudio de cohorte basado en la
poblacién realizada en Irlanda informé tendencias en la hemorragia postparto

atonico durante 11 afos.
Definicion

La hemorragia postparto (HPP) se refiere a la pérdida sanguinea de mas de 500

ml posterior al nacimiento sin importar la via obstétrica de resolucion.

De acuerdo a lo publicado (Salud S. d., Prevencion y manejo de la hemorragia
postparto en primero, segundo y tercer niveles de atencion., 2018) se considera
como hemorragia postparto primaria, si ocurre dentro de las primeras 24 horas
posteriores al nacimiento y su causa principal es la atonia uterina (80% de los
casos), a su vez la hemorragia postparto puede ser sub-clasificada, por la cantidad
de sangrado en: menor (500-1000 ml) o mayor (méas de 1000 ml); la mayor puede

ser también subdividida en moderada (1001-2000 ml) y severa (mas de 2000 ml).
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En mujeres con indice de masa corporal bajo (IMC menor a 18.5 de acuerdo a la
OMS) una pérdida sanguinea menor puede ser clinicamente significativa.

La hemorragia postparto secundaria se define como el sangrado anormal
excesivo por el canal de parto entre las 24 horas y las 12 semanas postnatales
(Secretaria de Salud 2009). Se define a la hemorragia obstétrica grave, como la
pérdida del 25% de la volemia, caida del hematocrito mayor de 10 puntos,
presencia de cambios hemodinamicos o perdida mayor de 150 ml/min. (Salud S.
d., Prevencion y manejo de la hemorragia postparto en primero, segundo y tercer
niveles de atencion., 2018).

El ultimo consenso (Abdul-Kadir R, 2014) de hemorragia obstétrica agrega la
hemorragia obstétrica grave persistente, la cual se define como la presencia de
sangrado activo mayor de 1000 ml dentro de las primeras 24 horas posteriores al
parto, que continua a pesar del tratamiento inicial con uteroténicos, y la
hemorragia obstétrica en curso, incontrolable o activa que se define como la

pérdida de mas de 2000 ml de sangre.

A pesar de todas estas definiciones para fines clinicos se debe considerar como
hemorragia obstétrica toda perdida sanguinea que potencialmente pueda producir
inestabilidad hemodinamica ya que la estimacion del sangrado es, en la mayoria

de las veces menor a lo real.
Epidemiologia

Segun el ultimo boletin epidemioldgico publicad (Salud S. d., Sistema nacional de
vigilancia epidemiologica. Sistema unico de informacion., 2017), las defunciones
maternas por hemorragia obstétrica durante el periodo 2002-2017 presentan una
tendencia hacia la baja con ligeros repuntes, esta disminucion en la incidencia se
observa mejor a partir del afio 2011. Durante el afio 2015 se registraron 106
defunciones con una razén de mortalidad materna (RMM) de 4.8 defunciones por
cada 100,000 nacidos vivos. Los datos 2016-2017 son datos preliminares de la

plataforma de Direccion General de Epidemiologia (Grafico 1).



GRAFICO 1. DEFUNCIONES MATERNAS POR HEMORRAGIA
OBSTETRICA Y RMM FN MEXICO, 2012-2017
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Los estados con la razén de mortalidad materna (RMM) mas alta son: Guerrero
con 15.1, Morelos con 15.1, Oaxaca con 12.3 y Chiapas con 10.1. (Grafico 2).
(Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Sistema unico de

informacion., 2017)
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GRAFICO 2. DEF UNCIONES MATERNAS Y RMM POR
HEMORRAGIA OBSTETRICA, MEXICO 2015
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(Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Sistema unico de
informacion., 2017)

La distribucién por edad de las defunciones maternas por hemorragia obstétrica
durante el afio 2015 presenta una distribucion esperada para la RMM. La RMM
mas alta se registra en el rango de edad de 45-49 afios con 30.4 defunciones por
100,000 nacidos vivos, mientras que el grupo de edad en el que se presentd el
mayor numero de casos con 26 casos se registra en el rango de edad de 30-34
afnos. Es relevante destacar que el 52% de los casos presentaba una edad menor
a los 30 afios y el 38% de los casos registrados tenia edades mayores a los 31
afnos. (Grafico 3). (Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica.
Sistema unico de informacion., 2017).

GRAFICO 3. DISTRIBUCION POR EDAD DE DEFUNCIONES
MATERNAS, POR HEMORRAGIA OBSTETRICA, MEXICO 2015
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FUENTE: DGIS/Salud/Bases Estadisticas de Mortalidad Materna 2015.

(Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Sistema unico de

informacion., 2017)

De las 106 defunciones maternas reportadas (Salud S. d., Sistema nacional de
vigilancia epidemiologica. Sistema unico de informacion., 2017) por hemorragia
obstétrica durante el afio 2015, el 51.8% tenia por derechohabiencia al Seguro
Popular, el 17% al Instituto Mexicano del Seguro Social y solo el 14.2% no tenia

derechohabiencia. (Grafico 4).



GRAFICO 4. DEFUNCIONES MATERNAS POR CAUSA DE HEMORRAGIA
OBSTETRICA POR DERECHOHABIENCIA, MEXICO 2015.
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(Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Sistema unico de
informacion., 2017)
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GRJJ‘FI CA 6. DEFUNCIONES MATERNAS POR HEMORRAGIA
OBSTETRICA POR MOMENTO DE OCURRENCIA, MEXICO 2015
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FUENTE: DGIS/Salud/Bases Estadisticas de Mortalidad Materna 2015,

(Salud S. d., Sistema nacional de vigilancia epidemiologica. Sistema unico de
informacion., 2017)



El aumento en las tasas de hemorragia postparto atdnica se observo en los partos
vaginales e instrumentados asi como en los nacimientos por cesareas. Es
importante destacar que hubo un aumento significativo en la incidencia de mujeres
gue necesitan transfusiones de sangre, sefialando un aumento en la hemorragia
postparto atonica mas severa, poco probable que se relacione con la falta de

informacion previa.

El valor de los oxitocicos de rutina en el tercer periodo del trabajo de parto vaginal
ha sido bien establecido, aunque la eleccion del agente y la via de administracién
siguen siendo controvertidos. Hay varios uteroténicos que pueden ser utilizados en
el manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto, como oxitocina sintética,
ergometrina, oxitocina ergometrina, misoprostol y carbetocina. Se han realizado
varios meta-analisis comparando estos agentes. La oxitocina es el agente
preferido por que tienen menos efectos secundarios en comparacion con otros
uterotonicos con eficacia similar. La oxitocina reduce el riesgo de hemorragia
postparto en aproximadamente 60% Yy la necesidad de oxitocicos terapéuticos en

aproximadamente un 50%.

La oxitocina se puede administrar por via intravenosa o intramuscular. La via
intramuscular tiene la ventaja de la facilidad de su administracion y que requiere
relativamente menos habilidad para administrarse. Después de la inyeccion IM, el
efecto sobre el Utero aparece dentro de 3 a 7 minutos y persiste durante 30 a 60
minutos. Con la via intravenosa la respuesta uterina es casi instantanea, en 1
minuto 0 menos, en comparacion con la administracion IM, lo que resulta en un
inicio de accion mas lento pero produce un efecto mas duradero. Se reconoce que
el suministro rapido y temprano del farmaco uterotonico puede estar asociado con
un menor riesgo de hemorragia postparto; sin embargo, esto puede aumentar el
riesgo de efecto secundarios cardiovasculares. La administracion IV es la ruta

preferida en la cesarea donde el riesgo de hemorragia es mayor.

Las referencias mas recientes son claras acerca de los otros dos componentes del
manejo activo: la oxitocina para contraer el Utero y la traccion controlada del

corddn para evitar la retencion de la placenta.
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Fisiologia

El tercer periodo del trabajo de parto es cuando la placenta se separa del Utero de

la madre y se expulsa después del nacimiento del bebé. (Oladapo OT, 2018)

La pérdida de sangre durante el tercer periodo de trabajo de parto depende de la
rapidez con que la placenta se separa del Gtero y que tan bien el Utero se contrae
para cerrar los vasos sanguineos a la placenta. La mayoria de las muertes
maternas relacionadas con el parto ocurren en las primeras 24 horas después del
nacimiento, principalmente debido a complicaciones en este proceso, resultado en
una perdida excesiva de sangre, también conocida como hemorragia postparto.
(Oladapo OT, 2018).

El paso limitante para la accion de la oxitocina es la concentracion de receptores
de oxitocina en el miometrio. Es de destacar que el receptor de oxitocina esta
ausente en un utero no embarazado. Una vez que una mujer queda embarazada,
aparecen receptores de oxitocina en las células miometriales aproximadamente a

las 13 semanas de gestacion y hay aumento de la concentracion hasta el término.

La distribucidon de los receptores de oxitocina en el Utero no es uniforme en todas
partes. Alli hay una mayor concentracion de receptores en el fondo del utero, y la
concentracion disminuye mas cerca del segmento uterino inferior y el cuello
uterino. Esta desigualdad en la distribucion de los receptores puede explicar la
contraccion uterina menos prominente observada en el tercio inferior del Utero

después de la administracion de oxitocina.

Factores de Riesgo
Entre los factores de riesgo para presentar hemorragia postparto se encuentran:

Trabajo de parto prolongado, trabajo de parto precipitado, multiparidad, uso
inadecuado de oxitocina (excesivo), macrosomia fetal, polihidramnios, embarazo

multiple, mal empleo de la anestesia general, uso de sulfato de magnesio (en



paciente que cursan con preeclampsia o0 amenaza de parto prematuro), empleo
inadecuado de utero inhibidores, antecedentes de hemorragia postparto,
miomatosis uterina de medianos a grandes elementos, amniotis, embolia de
liqguido amniotico y ayuno prolongado. (Salud S. d., Prevencion, Diagnostico y
Manejo de la Hemorragia Obstetrica. Lineamiento Tecnico., 2009)

Diagndstico

El diagnéstico de la hemorragia postparto causada por atonia uterina (Salud S. d.,
Prevencion, Diagnostico y Manejo de la Hemorragia Obstetrica. Lineamiento
Tecnico., 2009) es fundamentalmente clinico y se basa en la presencia de
hemorragia genital y la falta de contraccion uterina (globo de seguridad de Pinard).
El personal que atienda el parto debera efectuar una revision cuidadosa y
sistematizada del canal de parto, de forma manual y con instrumental quirdrgico
para descartar que exista retencion placentaria o restos placentarios, ruptura
uterina, desgarros cervicales, vaginales, de los fondos de saco, del introito vaginal,

en vulva o esfinter anal.

Clasificacion de la Hemorragia Postparto

La hemorragia postparto se clasifica de acuerdo al volumen de pérdida sanguinea

en tres categorias, que son las siguientes:
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Cuadro 6. Clasificacion de severidad de la hemorragia obstétrica.

Perdida Volumen estimado
sanguinea | de perdida ml (Mujer

Severidad de la hemorragia

obsteétrica Manifestaciones % embarazada 70“8)

Frecuencia cardiaca: <100 latidos por

Tensién arterial: normal 10-15 700-1050
Sin datos de hipoperfusion tisular.
Choque Frecuencia cardiaca: 100-120 latidos por
' ioi minuto.
leve  rensién arterial: normal. 15-30 1050-2100
Sin datos de hipoperfusion tisular.

Frecuencia cardiaca: 120- 140 latidos por
Choque minuto.
hemorragico Tension arterial. Sistdlica <90mmHg,
No moderado diastélica <60mmHg. 3040 21002800
Compensada Presencia de algun dato de
hipoperfusion tisular (Ver Cuadro 2).
Frecuencia cardiaca: >140 latidos por
minuto.
' M' ; Tensién arterial. Sisitdlica <90mmHg,
diastélica <60mmHg
senee Presencia de algun dato de severidad
(Ver Cuadro 3)
**Se recomienda clasificar la hemorragia de acuerdo con el parametro mas alterado.
***Tabla realizada por el grupo de trabajo

>40 >2800

(Secretaria de Salud. 2018)



Cuantificacion de la hemorragia postparto

Cuadro 4 Cuantificacion sangrado

Toalla sanitaria manchada Toalla sanitaria empapada Gasa de 10x10 cm.
Empapada
30 ml. 100 ml. 60 ml.
Panales para incontinencia Compresa de gasa de 45x45 Rifion lleno.
om.
250 ml. 350 ml 500 ml.

i

§

L 2

Derrame de sangre en el piso de HPP sélo en la cama HPP con derrame en el suelo
100 cm de didametro
1000 ml. 1500 ml. 2000 ml.

Bose P, Regan F, Paterson-Brown S. Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric haemorrhage using clinical
reconstructions. BJOG 2006; 113:919-924.

(Secretaria de Salud. 2018)

Tratamiento

La atonia uterina es la causa mas comun de hemorragia posparto severa. En

consecuencia, el uso de agentes uterotonicos es crucial para reducir el riesgo de

hemorragia posparto y mejorar la seguridad materna. La oxitocina es el farmaco

de eleccion para la prevencion y tratamiento de atonia uterina después de partos

vaginales y quirurgicos (Vallera et al, 2017).
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Oxitocina

Es la primera linea de tratamiento en la prevencion y tratamiento de la hemorragia
postparto. Esta tiene una estructura poli peptidica, que se produce en el nicleo
para ventricular del hipotdlamo y se libera posteriormente en la glandula pituitaria.
Es un es un polipéptido corto que consta de 9 péptidos. Su estructura quimica es
C46H66N12012S2, que es estructuralmente similar a la vasopresina, y ambas
son secretados por la glandula pituitaria posterior (Vallera et al, 2017).

Mecanismo de accién

La oxitocina ejerce un efecto estimulante sobre la contractilidad miometrial al
aumentar la concentracion intracelular de calcio. Este proceso se logra mediante
la liberacion de calcio en el reticulo sarcoplasmico y mediante la entrada mejorada
de calcio extracelular. La oxitocina se une a una proteina G en la superficie del
miocito uterino, o que resulta en generacién de diacilglicerol (DAG) e inositol
trifosfato (IP3) a través de fosfolipasa C en fosfatidil-inositol bisfosfato. EI DAG
estimula la sintesis de prostaglandinas, que también contribuye a las
contracciones uterinas. IP3 estimula la liberacion de calcio desde el reticulo
sarcoplasmico y aumenta la concentracion de calcio citoplasmatico. El calcio luego
se une a calmodulina y se activa la quinasa de cadena ligera de miosina, que es el
mecanismo de contraccion fundamental del Utero muasculo liso (Vallera et al,
2017).

Farmacocinética

La oxitocina se absorbe por via intravenosa, intramuscular, bucal o nasal, pero se
administra mas comunmente por via intravenosa para permitir una dosificacion
precisa y la interrupcion rapida si se producen reacciones adversas. La inyeccion
intravenosa tiene un inicio de accion inmediato en comparacién con la inyeccion
intramuscular, que toma aproximadamente 3 a 7 minutos. La dosis recomendada
para inyeccién intramuscular durante el nacimiento es de 10 unidades después de
la extraccion de la placenta. Una vez absorbida, la oxitocina se redistribuye al

espacio extracelular y no se une a las proteinas plasmaticas (Vallera et al, 2017).



La vida media de la oxitocina es de 10 a 12 minutos. Hay un aumento lineal en la
concentracion plasmatica de oxitocina después de una infusion continua. Tarda
aproximadamente de 20 a 30 minutos en llegar a un estado estacionario en
plasma, y se alcanza una concentracibn maxima en aproximadamente 40 minutos
(vallera et al, 2017).

Dosis y via de administracion

La dosis y via de administracién de la oxitocina para la prevencién y el tratamiento
de la atonia uterina varia considerablemente y sigue siendo controvertida. Las vias
recomendadas para la administracion son intravenosa o intramuscular. Una
revision Cochrane que compara la administracion de oxitocina profilactica para la
hemorragia posparto no encontré diferencias en la eficacia o los efectos
secundarios al comparar la administracion intravenosa e intramuscular (Vallera et
al, 2017).

Efectos secundarios

La oxitocina puede provocar varios efectos secundarios. Los efectos adversos
incluyen inestabilidad hemodinamica (hipotension, taquicardia, isquemia
miocéardica y arritmias), nauseas, vomitos, dolor de cabeza y enrojecimiento
(Vallera et al, 2017).

Los efectos secundarios mas comunes son hipotension y taquicardia y estan
relacionados con la dosis y la velocidad de administracion. La hipotension es
causada principalmente por la relajacion transitoria del muasculo liso vascular
células a través de la estimulacién dependiente de calcio de la via del 6xido
nitrico, que conduce a vasodilatacion periférica, hipotensibn y un aumento
compensatorio en la frecuencia cardiaca, accidente cerebrovascular asi como del
volumen y gasto cardiaco. Estos efectos cardiovasculares pueden ser bien
tolerados en un paciente sano, pero se debe tener precaucién cuando se
administra a pacientes con funcion ventricular anormal, estenosis valvular o

hipovolemia. Debido a su estructura similitud con la vasopresina, la oxitocina
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administrada en altas dosis puede conducir a intoxicacion por agua, hiponatremia,

convulsiones y coma (Vallera et al, 2017).
Interacciones medicamentosas de la oxitocina

Esta contraindicado el uso de oxitocina con prostaglandinas y sus analogos. Se
debe tener precauciéon con medicamentos que prolongan el intervalo QT. Se tiene
un efecto disminuido con anestésicos inhalados como ciclopropano, halotano,
sevoflorano y desflorano; y aumenta los efectos vasopresores de los
vasocontrictores y simpaticomiméticos (Vallera et al, 2017).

La metilergonovina es un agente de segunda linea altamente efectivo; sin
embargo, esta asociada con vasoconstriccion severa y esta contraindicada para

pacientes hipertensas (Vallera et al, 2017).

El misoprostol se caracteriza por su bajo costo, estabilidad en el almacenamiento,
amplia disponibilidad, minimos efectos secundarios, facilidad de administracion y
multiples usos médicos; sin embargo, estudios recientes han cuestionado su
efectividad como agente uterotonico adjunto, limitando su papel en escenarios en

los que otros uterotonicos inyectables no estan disponibles (Vallera et al, 2017).

El uso de agentes uterotdénicos como la oxitocina sola como primera eleccion
desempeiia un papel central en el tratamiento de la hemorragia postparto. Se
recomienda la reanimacion inicial con soluciones cristaloides isotonicas. Si el
sangrado persiste, a pesar del tratamiento con uterotonicos y de otras
intervenciones conservadoras como el taponamiento intrauterino con balon de
Bakry, pinzamiento de arterias uterinas o embolizaciéon de las mismas, debe

realizarse una intervencion quirdrgica sin mayor demora (Salud O. M., 2014).
Prevencion

La mayoria de las muertes provocadas por hemorragia postparto ocurren durante
las primeras 24 horas después del parto; la mayoria de estas podrian evitarse a

través del uso profilactico de agentes uterotdénicos durante el alumbramiento y



mediante un tratamiento oportuno y apropiado. (Salud S. d., Prevencion,
Diagnostico y Manejo de la Hemorragia Obstetrica. Lineamiento Tecnico., 2009)
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Hipotesis

Hipo6tesis Alterna
El uso de oxitocina por via intravenosa es mas efectivo que el uso por via

intramuscular, en la prevencion de hemorragia postparto por atonia uterina.

Hipdtesis Nula
El uso de oxitocina por via intravenosa e intramuscular es igualmente efectivo en

la prevencion de hemorragia postparto por atonia uterina.



Objetivos

Objetivo general
Comparar la efectividad del uso de oxitocina por via intramuscular contra via

intravenosa en la prevencion de hemorragia postparto, en el Hospital General

Tijuana.

Objetivos especificos
e Describir factores sociodemograficos de mujeres en puerperio atendidas en

el Hospital General Tijuana

e Conocer la incidencia de hemorragia postparto en el Hospital General
Tijuana

e Comparar la incidencia de efectos secundarios posterior a la administracion
de oxitocina (cefalea, vomitos, hipotension, taquicardia) entre ambas vias
de administracion

e Comparar la incidencia del grado de hemorragia obstétrica (perdida de
sangra medida =500 ml) entre ambas vias de administracion de oxitocina

e Comparar la necesidad de un agente uterotonico adicional entre los dos
grupos

e Comparar la necesidad de transfusion con el uso de oxitocina IM contra IV
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Material Y Métodos

Disefio del estudio

Se realiz6 un ensayo clinico, aleatorizado.

Poblacién

El universo de estudio fueron pacientes atendidas en el Hospital General Tijuana y
Hospital Materno Infantil en el tercer periodo del trabajo de parto; durante el
manejo activo del trabajo de parto. El estudio consiste en dos grupos; al grupo 1
se administr6 10U IM de oxitocina y el grupo 2 recibié 10 U IV.

Muestra
Se calcul6é la muestra, considerando un indice de confianza del 95% vy error
aceptado del 5%, por lo que a cada grupo corresponden 161 pacientes. La

asignacion a cada grupo se hizo de manera aleatoria simple.

Se utilizé la formula para estudios cuyo objetivo es comparar dos proporciones a

una cola.
Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio secuencial.



Criterios de inclusién

Mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Tijuana
Embarazo a término (37-40.6 semanas)
Embarazo unico

Pacientes que aceptaron participar en el estudio

Criterios de exclusién

Mujeres que cursaron con comorbilidades (trastornos hipertensivos,
diabetes gestacional, coagulopatia, trombocitopenia, miomatosis uterina,
polihidramnios).

Uso de farmacos anticoagulantes

Antecedente de alergia a la oxitocina

Antecedente de uso de prostaglandinas y sus analogos (en un intervalo
menor de 6 horas), medicamentos que prolongan el intervalo QT,
anestésicos inhalados como ciclopropano, halotano, sevoflorano vy

desflorano; vasocontrictores y simpaticomimeticos.

Criterios de eliminacion

Mujeres con productos macrosomicos (mayor a 4,000gr)
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Variables

Variable Dependiente

Hemorragia postparto por atonia uterina

Variables Independientes

Uso de oxitocina.
Edad, ocupacién, escolaridad, estado civil, gestas, edad gestacional.

Obesidad, producto macrosémicos, embarazo multiple, polihidramnios.

CUADRO DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA VARIABLE DE
MEDICION
HEMORRAGIA | Perdida Grado leve Categorica Ordinal
POSTPARTO sanguinea (1050-2100ml) | ordinal
POR ATONIA postparto mayor | Grado
UTERINA de 500 ml, o moderado
bien que (2100-2800ml)
produzca Grado severo
alteraciones (22800 ml)
hemodinamicas
por la falta de
contractilidad
del miometrio
CEFALEA El dolor de Presencia o Independiente | Dicotomica
cabeza ausencia de cualitativa
tipicamente dolor de
bilateral, cabeza
opresivo, y de posterior al
intensidad leve | uso de
a moderada. No | oxitocina
se presentan
nauseas y no se
agrava con la
actividad fisica.
TAQUICARDIA | Aumento de la | Mas de 90 Ipm | Independiente | Discreta
frecuencia cuantitativa
cardiaca
HIPOTENSION | Disminucion de | Presion arterial | Independiente | Discreta
la presion menor a cuantitativa
arterial 120/80 mmHg




NAUSEA Sensacion de Independiente | Dicotomica
malestar que cualitativa
indica la
proximidad de
vomito
VOMITO Expulsiéon Independiente | Dicotomica
violenta y cualitativa
espasmadica
del contenido
gastrico a través
de la boca
EDAD Tiempo de vida | Afios Independiente | Discreta
MATERNA expresada en cumplidos al cuantitativa
afos momento del
evento
obstétrico
ESCOLARIDAD | Grados Nivel escolar Categorica Ordinal
cursados en expresada en | ordinal
una institucion grados
educativa cursados
ESTADO CIVIL | Situacion Estado civil Independiente | Categorica
juridica de las determinado cualitativa politomica
personas fisicas | por el tipo de
determinada por | union en
sus relaciones pareja
de familia
OCUPACION Actividad que Actividad ala | Independiente | Categorica
una persona que se dedica | cualitativa politomica
realiza a cambio | de manera
o node regular, previo
remuneracion y durante el
economicay de | embarazo
manera mas o
menos continua
EDAD Tiempo de Edad Independiente | Continua
GESTACIONAL | embarazo gestacional al | cuantitativa
expresado en momento de
semanas resolucion del
corroborado por | embarazo

fecha de ultima
menstruacion
confiable y/o
ultrasonido
realizado en el
primer trimestre
de embarazo
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Andlisis Estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizo el programa estadistico STATA version 14.
El nivel de significancia para todas las pruebas estadisticas fue menor a 0.05.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para frecuencias, medias, porcentajes y
distribuciones.

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién de Lilleford, para
determinar la normalidad de las variables de estudio.



Aspectos Eticos
Consideraciones éticas y prevencion de riesgo

La investigacion se apeg6 a las disposiciones establecidas en el reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud. titulo
segundo, capitulo I, articulo 13, 14 fraccion I; VI; y VII, articulo 16, 17 fraccion 1l 'y
articulo 21 (Secretaria de Salud, 1987).

Articulo 13. Se establecieron normas de respeto durante el desarrollo de la
entrevista y de todos los procedimiento, es decir se efectuaron en un marco de
respeto al principio de la dignidad humana, derecho a ser informado acerca de la
naturaleza del estudio, el derecho de no participar y de las responsabilidades del
investigador. El respeto a la dignidad humana se basé en el principio de No-
malevolencia y de benevolencia, evitando dafios y procurando el bienestar de los
participantes y en el principio de doble efecto, buscando un efecto beneficioso en
gue la investigacion y su propia intencion aseguraron que no existieron efectos
secundarios desproporcionados respecto al bien que se busco. Se garantizé que
el personal conocia este respeto a la dignidad humana de acuerdo al principio de
integridad, que requiri6 de un comportamiento determinado por la honestidad
profesional y la toma de decisiones con respeto a si mismo.

Articulo 14. Fraccion I. Se conté con consentimiento informado y por escrito
del participante.

Articulo 14. Fraccion VI. La investigacion se realizé por profesionales de
medicina con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano
contando con los recursos necesarios que garantizaron el bienestar del sujeto de
investigacion. La experiencia profesional de meédico investigador estuvo
determinada por los afios de practica profesional y los grados académicos que
poseia.

Articulo 14. Fraccion VII. Se cont6 con dictamen favorable de las
comisiones de investigacion y ética

Articulo 16. Se protegio la privacidad del paciente llevando a cabo
entrevistas en area privada.

Articulo 21. Fraccién I, 1. VI, VII, VIII y IX. Se le dio una explicacién clara y
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precisa al participante acerca del propdsito de la investigacion, procedimientos que
se realizaron y la garantia de que recibiria respuestas adecuadas a cualquier
pregunta o duda sobre el estudio. El participante tuvo la libertad de retirarse en
cualquier momento, sin que esto le perjudicara. El participante cont6 con la
seguridad de no ser identificado y de que se mantuvo la confidencialidad de la
informacién que proporcioné. La informacion recabada se resguard6 en un sitio
gue garantiza el anonimato de los participantes, clasificada por cada uno de los
instrumentos utilizados en archiveros pertinentes (La informacion se conservara
por un maximo de 5 afios en poder del investigador principal y serd destruida
después del término de este periodo). Los datos obtenidos no fueron utilizados

para investigaciones diferentes a la planteada en el objetivo.



Procedimiento de Captacion de la Informacion

Participaron en el estudio todas aquellas pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion, se elegieron de manera aleatoria en 2 grupos (1 oxitocina
IM, 2 oxitocina IV) y con conocimiento y previo consentimiento informado, se
mantuvieron en vigilancia; al encontrarse en completa dilatacion y borramiento, se
pasaron a sala de expulsion, se colocaron en posicion ginecolédgica y posterior al
nacimiento del hombro anterior del producto se hizo manejo activo del trabajo de
parto con la aplicacion de oxitocina por la via correspondiente a su grupo. Durante
su estancia en el area de recuperacién se realiz6 un cuestionario en busqueda de
la presencia de los efectos adversos mas comunes por la administracion de
oxitocina (hipotension, cefalea, nausea, vomito, taquicardia) asi mismo se realiz6
la vigilancia de loquios en busca de hemorragia obstétrica, la cual fue cuantificada
en todos los casos que se hizo presente. Se registro el uso de otros agentes

uterotonicos en aquellos casos en los que fueron necesarios.
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Consentimiento Informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion
meédica
Titulo del protocolo: “Comparacion de oxitocina via intramuscular contra via
intravenosa para prevenir la hemorragia postparto en dos hospitales de atencién a
pacientes sin seguridad social”.
Investigador principal: Dra. Carolina Ponce Talamantes.
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General Tijuana

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
médica. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento
informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
gue le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar,
entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le

entregara una copia firmada y fechada.

1. Objetivo del estudio
A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene
como objetivos Comparar la efectividad del uso de oxitocina por via intramuscular

contra via intravenosa en la prevencién de hemorragia postparto.

2. Aclaraciones

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar

0 no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.



No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibird pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo, al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de
cada paciente, serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de
investigadores.

Los efectos secundarios esperados con el uso de los medicamentos
incluidos en el estudio incluyen aumento de la frecuencia cardiaca, presion baja,

nausea, vomitos, dolor de cabeza.

3. Carta de consentimiento informado

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar

en este estudio de investigacion.

Firma del participante o del padre o tutor y Fecha

Testigo y Fecha

Testigo y Fecha
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Resultados

Se presentan a continuacion los resultados que se obtuvieron en la
investigacion, iniciando con la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas, seguido de la estadistica descriptiva de las variables de

estudio y finalmente analisis inferencial.

Caracteristicas demograficas

La muestra final estuvo conformada por 351 participantes que cumplieron los
criterios de inclusiéon del estudio. En el grupo de oxitocina intravenosa fueron 178
participantes y 173 participantes en el grupo de oxitocina intramuscular. No hubo
exclusion o eliminacién de pacientes.

El siguiente analisis descriptivo suministra también los datos suficientes para
cumplir el objetivo especifico No.1 “Conocer la incidencia de hemorragia postparto
en el Hospital General Tijuana” se realizé un analisis descriptivo.

La media de edad fue de 24 afos (DE = 26), con un minimo de 14 y un maximo
de 53 afos de edad. La media de gestas fue de 2 (DE = 1), con un valor minimo
de 1 y maximo de 10. En cuanto a la escolaridad 50.1 % (f = 176) habian cursado
secundaria, un 27.4 % tenian bachillerato (f = 96), una frecuencia de 59 que
representa al 16.8 % de la muestra tenian educacién primaria y un 1.1 % no habia
asistido a la escuela (f = 4). En lo referente al estado civil el 78. 2 % (f = 272)
dijeron viven en union libre; una frecuencia de 47 participantes, que representan el
13.5 % estan casadas; el 8.9 % estaban solteras y solo un 0.3 % dijeron ser
viudas (f = 1). El 83.2 % (f = 292) se dedicaban al hogar, un 5.7 % (f = 20) eran
comerciantes, el 3.4 % (f = 12) eran estudiantes, un 2.3 % empleadas (f = 8), el
restante 5.4 % (f = 19) tenian otras actividades. Los datos se presentan en la tabla
1.

En cuanto a los efectos adversos se encontrdé que 7 participantes, que representa
al 2.0 % present6 taquicardia, un 3.1 % (f =11) presentd hipotension, el 1.7 %

refirié cefalea (f = 6), una frecuencia de 2 correspondiente al 0.6 % tuvo nauseas,



el 0.03 % vomitos (f = 1). El 92.3 % (f = 324) de la poblacién no present6 efectos
adversos. Se presentan los datos en la tabla 2.

Este apartado del andlisis es util también para dar respuesta a la pregunta de
investigacion No. 2 ¢Qué via de administracion de oxitocina presenta menos
efectos secundarios en las pacientes? Presentando la via intramuscular menor
frecuencia de efectos adversos. En lo referente a la presencia de hemorragia
ninguna de las participantes present6 datos de hemorragia severa. Una frecuencia
de 24 pacientes (6.8 %) presentd hemorragia leve, un 0.3 % (f =1) presento
hemorragia moderada y el 92.9 % no presentd datos de hemorragia (f = 326). Ver
tabla 3. En cuanto a la administracién de algun agente uteroténico adicional se
encontré que una frecuencia de 326 que corresponde al 92.9 % no se requirio
ningun medicamento adicional. A un 4.8 % (f =17) se le administré carbetocina, al
2.0 % se administré (f = 7) oxitocina y a solo a 1 participante que corresponde al

0.3 % se le administré misoprostol. Los datos se presentan en la tabla 4.

Analisis inferencial

Para proceder al analisis estadistico se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov con correccion de Lillieford, para determinar la normalidad de la
poblacién. Esta se realizé con las variables numéricas continuas involucradas en
las hipoétesis y objetivos de estudio. Como puede observarse en la tabla 5 de las
variables continuas utilizadas en el estadistico de prueba presentaron centralidad.

Edad (Ks =.087; p <.01) y numero de gestas (Ks =.214 p <.05), por lo que
se decidio utilizar estadistica paramétrica. Los resultados se especifican en la
tabla 5.

Resultados por objetivos e hipotesis
Para cumplir con el objetivo general “Comparar la efectividad del uso de oxitocina

por via intramuscular contra via intravenosa en la prevencion de hemorragia

postparto”, y dar respuesta a la hipétesis “El uso de oxitocina por via intravenosa
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es mas efectivo que el uso por via intramuscular, en la prevencién de hemorragia
postparto por atonia uterina” se realiz6 un analisis descriptivo y un analisis de

diferencias de medias con el estadistico xi2.

Los datos analizados en esta parte permiten también responder a la

pregunta de investigacion No.1 ¢Qué via de administracion de oxitocina es mas
efectiva en la prevencion de hemorragia postparto?
Se encontré que en el grupo de la administracidén por via intravenosa el 2.6 % (f =
9) presenté hemorragia leve y un 0.03 % hemorragia moderada (f = 1). En el grupo
de administracion por via intramuscular, 15 pacientes, que corresponden al 4.3 %
present6 hemorragia leve y ninguna moderada. No se encontr6 hemorragia severa
en ninguno de los dos grupos. Al correr el estadistico de prueba para diferencia de
media, no se encontrd significancia estadistica (xiz = 2,73; p > .05). Ver resultados
en la tabla 7.

Para cumplir con el objetivo especifico No. 2 “Comparar la incidencia de
efectos secundarios posterior a la administracion de oxitocina entre ambas vias de
administracién”, se realizdé un analisis descriptivo y un analisis de diferencias de
medias con el estadistico chi? de Pearson. La hipotension se presentd en un 4.5 %
(f = 8) de las del grupo de IV, y en un 1.7 % de las del grupo de IM (f =3). La
cefalea estuvo presente en un 1.7 % (f = 3) en ambos grupos indistintamente. Las
nauseas se presentaron en el grupo de administracion IV en un 1.1 % (f = 2), en el
grupo de IM no se presento este efecto. EI vomito alcanzé el 0.06 % (f = 1) en el
grupo de IV, no se present6 este efecto secundario en el grupo de IM. En una
frecuencia de 157 que representa al 88.2 % del total de la poblacién estudiada en
el grupo de oxitocina IV, no presentaron efectos secundarios. En el grupo de
aplicacion IM, el 96.5% no presentd efectos secundarios (f = 167). Si se encontro

diferencia significativa entre los grupos (xi? = 12.5; dfi; p < .05). Ver tabla 8.

Para cumplir con el objetivo especifico No. 3 “Comparar la incidencia del

grado de hemorragia obstétrica entre ambas vias de administracion de oxitocina”,



se realizd un andlisis descriptivo con una tabla cruzada de variables. Se encontro
que en el grupo de oxitocina IV la hemorragia leve se present6 en un 2.6 % (f = 9)
vs 4.3 % en el grupo IM (f = 15.). La hemorragia moderada en el grupo de IV se
presentd en una frecuencia de 1 que representa al .03 %, no hubo en el grupo de
IM ningan caso de hemorragia moderada. En ninguno de los dos grupos se
presentaron casos de hemorragia Severa. En el grupo de IV una frecuencia de
168 no presentaron ningun tipo de hemorragia representando al 94.4 %; en el
grupo de IM una frecuencia de 158 que corresponde al 91.3 % no presentaron
tampoco ningun tipo de hemorragia. Los datos se presentan en la tabla 9.

Para cumplir con el objetivo especifico No. 4 “Comparar la necesidad de un
agente uteroténico adicional entre los dos grupos”, se realizé un analisis
descriptivo y un andlisis de diferencias de medias con el estadistico chi? de
Pearson.

Se encontro que en el grupo de IV la oxitocina se utilizé en un 0.6 % (f = 1),
en el grupo de IM se utilizé en un 3.5 % (f = 6). La carbetocina en el grupo de IV
se utilizé con una frecuencia de 9 que representa al 5.1 %, en el grupo de IM se
utilizé en un 4.6 % (f = 8). En el grupo de IV no se utilizé6 el misoprostol; en el
grupo de IM se utilizé con una frecuencia de 1 que corresponde al 0.06 %. En el
grupo de IV no se utilizd ningun agente uterotonico adicional en un 94.4 % (f =
168), en el grupo de IM no se utilizd ningun agente uterotdénico adicional en un
91.3 % (f = 158). El estadistico de prueba no arrojé diferencias significativas entre
los grupos (xi? = 4.87; dfs; p >.05). Ver tabla 10.

El objetivo especifico No. 5 “Comparar la necesidad de transfusién con el uso de
oxitocina IM contra IV” no se pudo lograr, ya que, al no haber necesidad de

transfundir a ningan grupo, se convirtié en constante.
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Discusién

En el grupo que se le administré oxitocina por via intravenosa se encontro
menos hemorragia leve que en el que se le administré por via intramuscular, pero
no se encontrd6 hemorragia moderada en el grupo IM, esto difiere de lo descrito por
Oladapo (2018) de que no existe evidencia si administrar oxitocina en un musculo
0 una vena produce diferencia a la efectividad de la oxitocina.

Sin embargo, en nuestro estudio y al clasificarlo por grados de hemorragia,
la incidencia fue diferente, pero, tampoco encontramos significancia estadistica en
ello en concordancia con el estudio de Adnan (2018) que tampoco encontré
diferencias significativas entre la administracion de oxitocina IV o IM.

Como era de esperarse y probablemente por la administracion de agentes
uterotonicos, en este caso la oxitocina no se encontr0 hemorragia severa en la
poblacién estudiada esto concuerda con Oladapo (2018) que menciona que la
oxitocina administrada a una mujer durante o inmediatamente después del
nacimiento del producto es efectiva para reducir el sangrado excesivo después del
parto vaginal.

De los efectos secundarios, la hipotension fue mas frecuente en el grupo de
IV y la cefalea se presentd en ambos grupos indistintamente y de manera similar.

Las nausea y el vomito solo se encontraron en el grupo de 1V, pero no en el
grupo de IM. Favorablemente y en una gran mayoria no presentaron efectos
secundarios en ambos grupos. Estos hallazgos en nuestro estudio concuerdan
con lo descrito por Adnan (2018) y Charles (2019) quienes refirieron no encontrar
una diferencia de efectos adversos.

La hemorragia moderada estuvo presente minimamente en el grupo de
administracién 1V; no sucedidé en ningun caso del grupo de IM. En ninguno de los
dos grupos se presentaron casos de hemorragia severa. En los dos grupos la
mayoria no tuvo ningun tipo de hemorragia. La incidencia de hemorragia leve fue

mayor en el grupo de oxitocina IM. Nuestro estudio tiene concordancia con los



hallazgos de Adnan (2018) quien describié que no existia diferencia significativa
para el sangrado con la administracion IM o V.

Emire (2014) describi6 que la necesidad de otros uterotonicos fue similares
entre dos grupos que analizd, en concordancia, nosotros encontramos que de los
agentes uterotdnicos utilizados de adicional, se aplic6 mas la oxitocina en el grupo
de IM. La carbetocina se usé mas frecuentemente en el grupo de IV. En el grupo
de IV no se utilizé el misoprostol. En la mayoria de los dos grupos no se utilizé
ningln agente uteroténico adicional. No se utilizé ergonomina ni gluconato de
calcio en ninguno de los grupos. Nosotros tampoco encontramos diferencias
significativas entre los grupos para el uso de agente uteroténico adicional.

De las mujeres incluidas en nuestro estudio no hubo necesidad de transfundir ni
ingresar a la UCI, esto concuerda por lo descrito por Dagdevire (2016) quien no
encontro diferencias significativas con la necesidad de transfusiones y con Adnan
(2018) quien describi6 menor necesidad de transfusion con administracion de

oxitocina IV y nulo ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
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Conclusiones

Podemos concluir de acuerdo a nuestros hallazgos que no hubo diferencias
significativas en cuanto a la efectividad de usar oxitocina por via intravenosa o por
via intramuscular, en la prevencién de hemorragia postparto por atonia uterina, por
lo menos en la poblacion incluida en nuestro estudio, sin embargo si se encontrd
diferencia significativa entre los grupos (xi? = 12.5; dfi; p < .05) respecto a los
efectos secundarios en el grupo de uso de oxitocina intravenosa por lo que
concluimos que es mas efectivo el uso de oxitocina por via intramuscular.

De acuerdo a la bibliografia consultada, que describe que la administracion
de oxitocina intravenosa de manera mas temprana parece tener mayores
beneficios, nosotros encontramos mayor frecuencia de efectos secundarios; sin
embargo no incluimos en nuestro estudio la variable del tiempo de administracion,
por lo que da pie a la ejecucion de nuevos estudios exploratorios de investigacion.

Aunque las incluimos en el estudio como variables, en nuestra poblacion de
estudio no se utilizé ninguna técnica quirdrgica, pinzamiento de arterias uterinas,
sutura de B. de Lynch ni balén de Bakry para contener el sangrado ya que ninguna
paciente presento hemorragia severa.

Aunque también estd reportado en otros estudios, en nuestra poblacién
blanco tampoco hubo necesidad de transfundir hemoderivados ni de ingresar a la

UCI a ninguna paciente.
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Tabla 1
Variables sociodemograficas
Variables sociodemograficas X Min. Max. DE
Edad 24.56 14 53 6.54
Gestas 2.38 1 10 1.42
f %
Primaria 59 16.8
Secundaria 176 50.1
Escolaridad Bachiller 96 27.4
Licenciatura 16 4.6
Ninguna 4 1.1
Soltera 28 8.0
. Union libre 272 78.2
Estado civil
Casada 47 13.5
Viuda 1 3
Hogar 292 83.2
Empleada 8 2.3
Ocupacion Comerciante 20 5.7
Estudiante 12 3.4
Otras 19 54




Tabla 2

Efectos adversos

Variables : %
Taquicardia 7 20
Hipotension 11 31
Cefalea 6 17
Efectos adversos
Nauseas 2 6
Vomitos 1 3
Ninguno 324 92.3
Més de dos efectos adversos | 2duicardia 4 1.1
Hipotension 5 1.4
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Tabla 3
Presencia de hemorragia
Variables f %
Severa 0 0
hemorragia Leve 24 6.8
Moderada 1 3
Ninguna 326 92.9




Tabla 4

Administracion de agente uterotdnico adicional

Variables f %
Oxitocina 7 2.0

Farmaco qubetocina 17 4.8
Misoprostol 1 3

Ninguna 326 929
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Tabla 5

Prueba de centralidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov X DE Ks p
Edad 24.56 6.54 .087  .000°
Gestas 2.38 1.42 214 .000°

€ = correccion de Lillieford



Tabla 6

Integracion de grupos

Grupos f %
Intravenosa 178 50.7
Intramuscular 173 49.3

Total (n) 351 100.0
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Tabla 7

Efectividad en el uso de oxitocina

Hemorragia

Diferencia de X

Leve Moderada
f % f %

Xi?

df

Via de admén. IV 9 26 1 .03
IM 15 43 O 0.0 2.73
Total 24 68 1 3

.255




Tabla 8

Incidencia de efectos secundarios

Via de administracion

WV Total Diferencia de X
2
Efectos Foow % % X o p
adversos
Taquicardia 7 39 0 0 7 2
Hipotensién 8 45 3 17 11 31
Cefalea 3 1.7 3 1.7 6 1.7
12.51 .02
Nauseas 2 1.1 O 0 2 0.6 ° ° 028
Vomitos 1 0.6 0 0 1 0.3

Ninguno

157 88.2 167 96.5 324 923
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Tabla 9
Incidencia de hemorragia
Hemorragia
Leve Moderada Severa Ninguna
f % f % f % f %
94.
\Y, 9 26 1 .03 0 0 168 4
Via de admon. 0 0 oL
IM 15 43 0 0.0 158 3
Total 24 68 1 3 0 0 326 100




Tabla 10

Uso de agente uterotonico adicional

Via de administracion

Agente uterotonico Diferencia de X
v IM
f % f % Xi? df p
Oxitocina 1 0.6 6 3.5
Carbetocina 9 5.1 8 4.6

_ 4.87 3 .182
Misoprostol 0 0 1 .06

Ninguno 168 944 158 091.3
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Cuestionario de protocolo

Comparacion de oxitocina via intramuscular contra via intravenosa para prevenir la
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el hospital general Tijuana.

Nombre

1. Edad:

. Gestas: P , C , A

. Escolaridad :

2
3
4. Ocupacion:
5

. Efectos adversos presentado con el tratamiento

Hemorragia postparto: leve moderada severa
Taquicardia Hipotension Cefalea
Nausea Vomitos

6. Necesidad de agregar otro medicamento por falta de respuesta a

oxitocina
Si No
;Cual?
7. Se utilizé balon Bakry Si No

8. Se realiz6 alguna técnica quirdrgica para hemostasia

Si No
;Cual?
9. Requiri6 de alguna transfusion sanguinea: Si No

10.Requiri6 manejo en terapia intensiva Si No
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