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Pregunta: Uso de ocitocicos para el alumbramiento activo e hiperbilirrubinemia
del recién nacido.
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OCITOCINA e ICTERICIA NEONATAL

INTRODUCCION

Hace mas de 30 afios varios estudios han sugerido que la ictericia neonatal se
incrementa con el uso de ocitocina. En general estos estudios se referian en
caso de induccion o aceleracién del parto, pero pocos casos estan descritos en
el alumbramiento activo. La busqueda bibliografica que hemos analizado fue
realizada en PubMed (clinical query) y Cochrane Library.

ESTUDIOS INCLUIDOS

Ya a fines de la década del 70, Soler (1) en un estudio de gestantes diabéticas
se encontr6 mayor frecuencia de ictericia en recién nacidos y ello era
influenciado cuando se incrementaba cuando se utilizada ocitocina en partos
vaginales.

En 1980, Leijon (2) en un estudio prospectivo randomizado, estudié 43 nifios,
nacidos después de una induccion electiva, que fueron comparados con 38
neonatos de nacimiento espontaneo. Varios factores diferentes a la ocitocina,
fueron analizados, midiendo su probable asociacion con niveles de bilirrubina
(Bb); ellos fueron la edad gestacional, la transfusién placentaria y la rutina en la
alimentacion y sus resultados no diferian entre los 2 grupos. Tampoco se
encontraron diferencias con el puntaje de Apgar, pH en vasos del corddn,
niveles de hemoglobina ni ictericia en el periodo neonatal.

En 1981, Spennati (3), estudié 75 neonatos durante los primeros 5 dias de
vida. Los valores de Bb y hematocrito (Ht) fueron estudiados diariamente en 50
recién nacidos después de que su madres recibiera infusién de ocitocina (grupo
1) y 25 nacidos por parto espontaneo (grupo 2). Se excluyeron la
incompatibilidad de grupos y las malformaciones. En el grupo 1, 25 pacientes
recibieron fenobarbital (10mg/Kg). Los niveles de Bb en el grupo tratado con
fenobarbital fueron similares a los del grupo nacido sin ocitocina. Esto no
sucedio el 2do dia de vida, ya que, los tratados con fenobarbital los niveles de
Bb fueron mas bajos que en los otros grupos, pero estas diferencias no se
encontraban al 3er dia.

En 1982, Lange (4) en un estudio prospectivo con 739 neonatos ictéricos,
nacidos por via vaginal en presentacion cefalica y sin complicaciones. La
ocitocina no fue necesaria en 91 casos después de la amniotomia. El factor de
mayor riesgo de ictericia fue la baja edad gestacional y el bajo peso al nacer,
mientras que la frecuencia de agentes ocitdécicos solo tuvieron un pequefio
efecto y fue de poca importancia.
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Omigbodun (5) estudio el efecto de las soluciones salinas fisiolégicas (0,9%) y
de glucosa (5%) administrados como diluyentes, junto a la ocitocina. Ochenta
y dos parturientas fueron randomizadas en cada uno de los grupos. Los
resultados fueron medidos el 3er dia de vida. La hiperbilirrubinemia en el
cordén umbilical fue mas elevada cuando se uso glucosa al 5% (55%) versus
21% y 22% en los grupos con solucion fisiologica o los controles
respectivamente.

En el afio 2003, Oral (6) investigo la relacion de niveles de Bb neonatal y la
infusion de ocitocina y el diluyente usado para dicha infusién. Estudio
prospectivo randomizado que incluy6é 80 pacientes a las que se les administro
ocitocina durante el parto. Estas se randomizaron en las que utilizaron solucion
salina como diluyente (grupo 1) y glucosa al 5% (grupo 2). Otras 40 pacientes
multiparas (grupo 3) actuaron como controles. Las diferencias entre los grupos
de estudio y los controles no mostraron diferencia en hiponatremia,
hiperbilirrubinemia sérica ni ictericia. Los niveles de sodio y Bb fueron medidas
en el cordén umbilical, al lero y 2 do dia y el hematocrito no fueron
significativamente diferentes entre los grupos, cualquiera haya sido el diluyente
utilizado. Solo hubo aumento de la Bb en el 2do dia, cuando se aumento el uso
de ocitocina para acelerar el parto.

MANEJO ACTIVO - ALUMBRAMIENTO

Se refiere a la administracion de Utero-ténicos con el nacimiento del hombro
anterior del feto y clampeo del cordon umbilical entre 30-60 segundos del
nacimiento del nifio, que no siempre es factible en la practica.

La posibilidad de ictericia fue observada en 554 mujeres (7) que compararon el
efecto del clampeo temprano o tardio del cordon umbilical y se encontr6 mas
ictericia en el grupo con clampeo tardio, aunque las diferencias no fueron
significativas. No existen evidencias, para el beneficio del momento del
clampeo del cordon en caso de manejo activo en el tercer estadio del parto.

El objetivo del estudio de McDonald (8) publicado en el 2008, estudia el efecto
de diferentes politicas sobre el momento de clampeo del cordén umbilical y la
expulsion de la placenta sobre los resultados maternos neonatales, en una
revision que incluyé 11 estudios clinicos randomizados y 2.989 madres con
sus hijos. No se encontraron diferencias en cuanto a la hemorragia post-parto.
Sin embargo, se observa que el clampeo tardio tiene mas beneficios que el
temprano en relacion con la necesidad de fototerapia para la ictericia en el
neonato (RR = 0,59 1C95% CI95% 0,38-0,92) en 5 estudios que incluyeron
1.762 nifos. Ello fue acompaniado con un incremento de los niveles de
hemoglobina (Hb) y de ferritina, aunque este efecto no persiste pasado los 6
meses.

Concluyen los autores de esta revision que, el clampeo de corddén como
minimo 2 6 3 minutos del nacimiento no incrementa la hemorragia post-parto,
pero puede ser ventajoso para el nifio ya que mejora el estatus de hierro. Ello
puede tener valor en nifios que tienen un pobre acceso a una buena nutricion.
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Sin embargo, el clampeo tardio del corddn incrementa el riesgo de ictericia que
requiere fototerapia.

CONCLUSION

Si bien hay estudios que plantean que el uso el uso de la ocitocina junto a sus
diluyentes (glucosa 5%) puede incrementar las ictericias neonatales, hay
factores confundentes como la prematurez, la diabetes y retardo del clampeo
del corddn que pueden estar asociados a la ictericia del neonato.
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