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RESUMEN

Objetivos. Evaluar los efectos de la administracion de oxitocina en la conduccion del parto en los niveles de malondialdehido
(MDA), 6xido nitrico (ON) y proteina S100B en el recién nacido. Material y Métodos. Se seleccion6 a 80 gestantes a
término sin patologia obstétrica y fetal, formando dos grupos: Gestantes con parto normal y conducidas con oxitocina.
Se extrajo sangre inmediatamente después del parto de la vena de cordon umbilical para medir MDA, ON y de la arteria
para la proteina S100B. Se cuantificé la concentracion de MDAy ON por métodos espectroscépicos y la proteina S100B
por ELISA. Resultados. Se tuvo valores de 3,4 uMol/L y 3,6 uMol/L de MDAy 1,4 uMol/Ly 1,8 uMol/L de ON en el grupo
conducido con oxitocina y control respectivamente sin diferencia significativa, los niveles de S100B fueron mayores en el
grupo conducido con oxitocina, con una mediana de 1,36 pg/L comparado con el grupo de parto normal 1,11 pg/L (p=0,03).
No hubo relacion entre la dosis de oxitocina administrada y los niveles de MDA, ON y S100B. Conclusiones. No hay
diferencia entre los niveles de MDA y ON entre las gestantes con parto normal y conducidas. Hay diferencia significativa
en los niveles de proteina S100B en recién nacidos de parto con oxitocina. No hay relacién entre la dosis de oxitocina y los
niveles de estrés oxidativo y proteina S100B.
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EFFECT OF OXYTOCIN ON THE LEVELS OF MALONDIALDEHYDE,
NITRIC OXIDE, AND §100B PROTEIN IN NEWBORNS

ABSTRACT

Objectives. To assess the effects of the administration of oxytocin during labor management on the levels of malondialdehyde
(MDA), nitric oxide (NO), and S100B protein in newborns. Materials and Methods. We selected 80 term pregnant women
without obstetric and fetal pathology, forming two groups: pregnant women with normal delivery and pregnant women
conducted with oxytocin. Blood was collected immediately after delivery from the umbilical cord vein to measure MDA, ON
and from the artery for protein S100B. The concentration of MDA and ON was quantified by spectroscopic methods and
the protein S100B by ELISA. Results. Values of 3.4 uMol/L and 3.6 uMol/L of MDA and 1.4 uMol/L and 1.8 uMol/L of NO
were obtained in the oxytocin and control group, respectively, without significant difference; S100B levels were higher in the
oxytocin managed group, with a median of 1.36 pg/L compared to the normal delivery group 1.11 pg/L (p=0.03). There was
no relationship between the dose of oxytocin administered and the levels of MDA, ON, and S100B. Conclusions. There
is no difference between MDA and NO levels between pregnant women undergoing a normal or managed birth. There is a
significant difference in S100B protein levels in newborns born via an oxytocin-managed delivery. There is no relationship
between oxytocin dose and levels of oxidative stress and S100B protein
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[NTRODUCCION la hipoxia y la isquemia durante el parto, siendo el sistema
nervioso central el mas afectado @.

El parto es un proceso estresante y complejo, cuya alteracion
es causa de enfermedades en el recién nacido tales como Es comun la préactica de diversas estrategias para asegurar
la encefalopatia hipoxico isquémica, la cual es resultado de el éxito del parto entre ellos la adicion de oxitocina sintética
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para mejorar la contractibilidad del musculo uterino, esta se
administra aproximadamente en un 11,4 a 25,4% del total
de los partos, con un incremento en su uso @. La oxitocina
puede cruzar la placenta por difusion, alcanzar la circulacion
neonatal ¢4 y podria llegar al cerebro, cuya barrera
hematoencefélica es mas permeable en el recién nacido ©.

Para evaluar la salud del recién nacido se han disefiado
diversos métodos clinicos y bioquimicos, los marcadores
son una herramienta de diagndstico y prondstico potencial,
entre ellos se encuentra el malondialdehido (MDA), el cual
es un producto del dafio producido por los radicales libres
en la membrana celular y refleja el grado de peroxidacion
lipidica. El 6xido nitrico (ON) revela el estado general
del estrés nitrosativo, y la proteina S100B es dtil para la
evaluacion del dafio neuronal ©.

En la asfixia perinatal diversos estudios encuentran niveles
mayores de MDAy nitratos que tendrian correlacion con la
morbilidad y la mortalidad ™®. Asimismo, el uso de oxitocina
estaria asociado con eventos adversos neonatales ¢ como
altos niveles de lactato © y bajos niveles de glutation 2,
aungue con valores variables de MDA (213, La proteina
S100B es producida y liberada por los astrocitos en el
sistema nervioso central donde tiene funciones tréficas en
las neuronas y la glia, la acumulacion de esta por secrecion
o liberacién de astrocitos dafiados a nivel extracelular
guiaria a un dafio neuronal con produccion de citoquinas
proinflamatorias 4, siendo un marcador Util para evaluar el
dafio neuronal, en distintas patologias como la encefalopatia
hipdxica isquémica 1519 o hemorragia intraventricular ™.

Se conoce que la oxitocina tiene un efecto antiinflamatorio
in vivo "y a su vez la oxitocina materna permite a las
neuronas fetales soportar la hipoxia ®®. Sin embargo, esta
Ultimatendriaun rango estrecho de dosis de neuroproteccién
in vitro @9, por lo que no se conoce si la dosificacion de
oxitocina que se da durante la conduccion del parto ejerce
un efecto neuroprotector o aumentaria la susceptibilidad a
la injuria cerebral en el recién nacido, siendo el parto y el
periodo perinatal fundamentales en el desarrollo cerebral.
Por tanto, el objetivo del estudio es evaluar los efectos de
la administracion de oxitocina en la conduccién del parto
en los niveles de malondialdehido, éxido nitrico y proteina
S100B en el recién nacido.

MATERIALES Y METODOS

DISENO Y POBLACION DEL ESTUDIO

Estudio observacional, transversal realizado durante
los meses de agosto del 2016 a octubre del 2017 en el
Hospital 1l Yanahuara en la region de Arequipa, al sur del
Perl. Se realiz6 un muestreo por conveniencia, dividiéndo
las gestantes en dos grupos de gestantes que recibieron
oxitocina sintética en conduccién de parto y gestantes que
tuvieron trabajo de parto espontaneo.
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Motivacion para realizar el estudio. El uso de la oxitocina durante
el parto es una practica comun para mejorar el trabajo de parto, no
sabiéndose si produce efectos negativos en el recién nacido.

Principales hallazgos. Se encontré mayores niveles de S100B, un
marcador de posible daio neuronal, en los recién nacidos cuyas
madres recibieron oxitocina y niveles similares de marcadores de
estrés oxidativo.

Implicancias. Los resultados muestran que la oxitocina administrada
durante el parto podria modificar los valores de la proteina S100B,
por lo que se debe realizar mas estudios para poder modificar
recomendaciones al respecto en los protocolos de uso de oxitocina.

SELECCION DE LAS GESTANTES

Se incluyé a gestantes a término >37 y <42 semanas, feto
Unico con presentacion cefélica, recién nacidos con Apgar
>7 al minuto y a los cinco minutos, con un peso >2500 y
<4000. Se excluyeron a gestantes fumadoras y/o ingesta
alcohdlica, que tomaron alguna medicacion excepto
vitaminas y suplementos de hierro, con rotura prematura de
membranas >12 horas, con proceso infeccioso en el Ultimo
trimestre y/o febril, con antecedente de dos o mas ceséareas
previas o rotura uterina, con patologia previa conocida ya sea
materna o fetal, con complicaciones intraparto, con evidencia
de distrés fetal persistente (bradicardia <110 latidos/minuto,
taquicardia >170 latidos/minuto, desaceleraciones tardias
y pobre variabilidad), con conduccion fallida y/o prueba de
estrés por contracciones (CST) y aquellas que recibieron
oxitocina por menos de 30 minutos o esta fue interrumpida
por més de 30 minutos.

REGISTRO DE DATOS

Se hizo la evaluacion inicial de las gestantes bajo los
criterios de inclusion y exclusion, se registré en una ficha
de recoleccion de datos: el codigo de identificacion, las
caracteristicas epidemiolégicas de la madre y el recién
nacido y en un partograma: los datos del trabajo de parto y
de la conduccidn, se sigui6 el protocolo de administracion de
oxitocina del Instituto Materno Perinatal 9.

RECOLECCION DE MUESTRAS SANGUINEAS

Se recolecté muestras sanguineas del cordén umbilical
inmediatamente después del clampado durante el parto, se
canalizo la vena umbilical del lado placentario por medio del
uso de sondas (5FR a 8FR respectivamente), se obtuvo la
sangre en un tubo vacutainer con heparina de sodio en una
cantidad de 10 mL para andlisis del estrés oxidativo, después
del alumbramiento se extrajo la sangre de la arteria umbilical
placentaria en otro tubo heparinizado para el andlisis de la
proteina S100B, se demord entre 10 hasta 30 minutos
en traslado, se centrifugé a 3000 g por 15 minutos y se
extrajo alicuotas del plasma en tubos eppendorf para cada
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analisis, almacenandose posteriormente a -20 °C , todo el
procedimiento fue realizado en condiciones de asepsia y
antisepsia.

DETERMINACIONES BIOQUIMICAS
DETERMINACION DE MALONDIALDEHIDO

La peroxidacion de lipidos sérica se evalué midiendo el
nivel de MDA total en sangre venosa de cordén umbilical,
mediante el método de Hong modificado @Y. En este
procedimiento los peréxidos lipidicos forman con el TBA
(acido tiobarbitdrico) un complejo el cual es determinado
espectrofotométricamente y reportado como sustancia
reactiva TBA (TBARS). Se desproteinizé 0,5 mL de plasma
por hidrdlisis alcalina con 20 uL de NaOH 12,5 N y 40 uL
de BHT 0,2%, incubando por 30 m a 60 °C. Se precipit6 las
proteinas con 1,2 mL de &cido tricloroacético (TCA 18%) y
se puso en bafo de hielo por 10 m, luego se centrifugé a
3500 rpm por 10 m. A 1 mL de sobrenadante se agreg6 0,5
mL de TBA0,6% y se incubo por 30 m a 95 °C obteniéndose
un compuesto coloreado. Se ley6 la absorbancia a 532 nm
y 600 nm y se determind la diferencia. El nivel de MDA se
expreso6 en uMol/L y fue calculado usando el coeficiente de
extincién molar 1,56 x 10° mmol*cm™.

DETERMINACION DE OXIDO NIiTRICO

Los niveles de ON se determinaron indirectamente por la
conversion en nitritos y nitratos, mediante el método de
Griess modificado @2, en sangre venosa de cordén umbilical.
Se desproteinizé 0,8 mL plasma con 0,1 mL de NaOH 1My
0,1 mL de sulfato de zinc (ZnS0O4) al 30%. Se agit6 por 10
m hasta obtener una solucion lechosa, luego se centrifugd
a 3500 rpm por 10 m mas. Para la reduccién de nitratos, a
1 mL de plasma desproteinizado se agregé una alicuota de
zinc metalico en polvo y se dejo reposar durante una hora
y 45 m, agitando el tubo cada 30 m; pasado este tiempo,
se centrifugd a 3500 rpm, durante 10 m y el sobrenadante
fue trasvasado para la reaccion de Griess. Se ley6 en el
espectrofotometro a 550 nm, utilizando un estandar de
nitrito de sodio; los datos fueron expresados en uMol/L. Las
mediciones de MDAy ON se hicieron por triplicado.

DETERMINACION DE PROTEINA S100B

Las muestras plasméaticas se midieron mediante el kit comercial
Merck Human S100B ELISA tipo sandwich. Cada medida se
hizo por duplicado de acuerdo a las recomendaciones de la
manufactura con un limite de deteccion de 0,02 pg/L.

ANALISIS ESTADISTICO

Se presentan mediante frecuencias y porcentajes paralas
variables categoricas, medianas y rangos intercuartilicos para
las numéricas. Se realiz6 la prueba Kolmogorov Smirnow
para verificar la normalidad de los valores de MDA, ON y
S100B y la prueba de U de Mann Whitney de muestras
independientes para comparar los niveles de MDA, ON y

S100B entre ambos grupos, se considerd un valor de p<0,05
como significativo. Se realizd correlaciones de Spearman
entre MDA, ON y S100B y correlaciones entre la dosificacion
(dosis total, velocidad, tiempo de administracion) de oxitocina
recibida por la madre durante el parto con la presencia
de marcadores de estrés oxidativo (MDA'y ON) y proteina
S100B en el neonato. Usamos el programa estadistico SPSS
15.0y el programa Excel.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todas las gestantes fueron informadas de manera verbal y
escrita del propdsito de la investigacion y luego firmaron el
consentimiento informado, respetamos la confidencialidad
y anonimato de los datos obtenidos. La investigacion se
aprobo por el comité de Etica de EsSalud del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, carta N°155 CEI-
OCID-GRAAR-ESSALUD. Asimismo, se pidié autorizacion
a la Jefatura de Obstetricia del Hospital Il Yanahuara para
realizar el estudio.

RESULTADOS

80 pacientes fueron incluidas, 46 gestantes (57,5 %)
recibieron oxitocina sintética en conduccion de parto y 34
(42,5 %) tuvieron trabajo de parto espontaneo. Se excluyeron
a 14 pacientes, cinco por hemodlisis de la muestra, cuatro
por variabilidad mayor a 10% en las determinaciones de
proteina S100B, dos por recibir oxitocina menor a 30 minutos,
dos con interrupcién mayor a 30 minutos y una por recibir
misoprostol para maduraciéon cervical. Las variables
estudiadas tuvieron una distribuciéon no Gaussiana. Las
caracteristicas de las gestantes se presentan en la Tabla 1y
las caracteristicas de los recién nacidos en la Tabla 2.

El parto sin conduccion tuvo una duracion mediana de 7,13
(RIC: 5,13) horas en el periodo I; 8,5 (RIC: 8,5) minutos en el
periodo Iy 5 (RIC: 3) minutos en el periodo Ill, mientras que el
parto conducido tuvo 7,14 (RIC: 4,3) horas; 8 (RIC: 9) minutos
y 4,5 (RIC: 2) minutos en los tres periodos, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas de gestantes a término atendidas
en Hospital Il Yanahuara, region Arequipa (agosto 2016 -
octubre 2017)

Sin conducciéon Con conduccion

(n=34) (n=46)
Mediana RIC  Mediana RIC
Edad materna (afios) 31 10,5 29 9
Zde?gaﬁ:;tac'o”a' 38,8 19 397 15
Peso (kilogramos) 71 12,2 67 12
Talla (metros) 1,6 0,1 1,6 0,1
Paridad n (%)
Nuliparas 13 (38,2) 24 (52,2)
Multiparas 21 (61,8) 22 (47,8)

RIC: Rango intercuartilico
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Tabla 2. Caracteristicas de recién nacidos a término en
el Hospital 1l Yanahuara, region Arequipa (agosto 2016
- octubre 2017)

Tabla 3. Caracteristicas de la conduccion del parto en
gestantes atendidas en Hospital 1l Yanahuara, region
Arequipa (n=46)

Sin Con
Conduccion conduccién
n=34 % n =46 %
Sexo
Femenino 19 55,9 23 50,0
Masculino 15 441 23 50,0

Edad gestacional, mediana

(RIC) (semanas) 40 (1,0) 40 (1,0)
o (1C) (Gamoy  425(2)  3370(430)
APGAR 1’
U 0 0 1 22
8 3 8,8 7 152
9 31 912 38 826
APGAR 5
9 26 76,5 39 848
10 8 235 7 152
Liquido amniético
Claro 30 88,2 41 89,1
Verde claro 4 11,8 5 10,9
Circular de cordén
No 28 824 33 717
Si 6 176 13 283

RIC: Rango intercuartilico

De las intervenciones realizadas en el parto un 41,3% de las
gestantes conducidas recibié oxitocina comparado con 2,9%
del grupo control y se realizé ruptura artificial de membranas
en el 26,1% de las gestantes conducidas comparado con el
23,5% en el grupo control; asimismo, recibieron oxitocina en
el expulsivo por 9,2 (RIC: 7,4) minutos comparado con 7,5
(RIC: 0,3) minutos en el grupo control y tuvieron Kristeller
por 0,9 (RIC: 0,1) minutos comparado con 0,6 (RIC: 1,4) en
el grupo control. Se indicé oxitocina a 13 gestantes (28,3%)
por detencion de fase latente, 10 (21,7%) por detencion
de fase activa y 23 (50%) por retraso de fase activa. Las
caracteristicas de la conduccion del parto en las gestantes
se muestran en la Tabla 3.

Se realizé las correlaciones de Spearman entre los niveles
de MDA, ON y proteina S100B entre ambos grupos y
correlaciones con Rho de Spearman entre la dosificacion
de oxitocina (dosis total, dosis promedio, tiempo de
administracion) con los niveles de MDA, ON y proteina
S100B hallandose valores p>0,05. En la correlacién tiempo de

Mediana RIC
Tiempo de conduccion (horas) 3,8 41
Dosis total de oxitocina (mU) 1207 2413
Velocidad de oxitocina promedio (mU/m) 6,8 43
Velocidad méxima promedio de oxitocina (mUl/m) 9,3 4,1

administracion de oxitocina y niveles de S100B, se encontrd
gue las cuatro gestantes que tuvieron una interrupcion de 15
minutos en promedio, con mas de seis horas de conduccion
presentaron niveles proteina S100B de 0,93 pg/L.

Los niveles de proteina S100B fueron mayores en el grupo
conducido con un valor de 1,4 ug/L (RIC: 1,6) comparado
con el grupo no conducido 1,1 (RIC: 1,0) pg/L, con una
diferencia de 0,25 pg/L entre las medianas de ambos
grupos (p=0,030). Asimismo, se obtuvieron valores de
3,4 uMol/L (RIC: 1,4) y 3,6 uMol/L (RIC: 1,6) en los niveles
de MDAy para los niveles de ON 1,4 (RIC: 1,5) uMol/Ly
1,8 uMol/L (RIC: 1,8) en las medianas del grupo conducido
y no conducido respectivamente, sin diferencia significativa
(p=0,311) (Tabla 4).

DISCUSION

Los hallazgos muestran que el estrés oxidativo y
nitrosativo que recibieron los recién nacidos fue similar
en ambos grupos. Sin embargo, se encontraron niveles
mas altos de proteina S100B en los recién nacidos que
recibieron oxitocina sintética, lo que se puede explicar por
el efecto antinflamatorio a través de la reduccién de la
actividad de la microglia y de la expresion de citoquinas
proinflamatorias " y neuroprotector de la oxitocina a través
de su efecto en la regulacion del acido gamma-aminobutirico
(GABA) y el canal cotransportador 1 Na-K-Cl (NKCC1) @9,

Elaumento enlos niveles de S100B podria ser similar al efecto
dual de los anestésicos volatiles que inhiben el SNC, donde
sus efectos neuroprotectores se dan a bajas dosis y por corto
tiempo, mientras que una alta dosificacion de los mismos
tiene el efecto contrario . Asimismo, la neuroproteccion de la
oxitocina evaluada in vitro se da dentro de un rango estrecho
de dosis con un maximo de eficiencia a 1 uMol y un efecto de
hasta seis horas @9, Aunque no se encontré una correlacion
significativa entre la dosis administrada y los marcadores, es
necesario ser cuidadoso en la administracion de la oxitocina.

Tabla 4. Determinaciones bioquimicas en los recién nacidos segun tipo de parto

Sin conduccién n = 34

Con conduccién n= 46

Mediana (RIC) Mediana (RIC) Valor dep
Determinaciones bioquimicas
Proteina S100B (ug/L) 1,1 (1,0) 1,4 (1,6) 0,030
Malondialdehido (uMol/L) 3,6 (1,6) 3,4 (1,4) 0,556
Oxido nitrico (UMol/L ) 1,8 (1,8) 1,4 (1,5) 0,311

RIC: Rango intercuartilico
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Cuatro gestantes que tuvieron una interrupciéon de su
dosificacién con un tiempo mayor a seis horas de conduccion
tuvieran valores bajos de S100B, por lo que se deberia
considerar en estudios posteriores las interrupciones de la
administracién para verificar su efecto.

Los valores de la proteina S100B del grupo no conducido
(1,1 ug/L) fueron mayores a lo hallado por Nagdyman
(0,8 ug/L) ®dy Qian (1,05 ug/L) “9, esto se deberia a que sus
grupos incluyeron gestantes con cesarea electiva, mientras
que nuestro estudio estuvo conformado exclusivamente por
partos normales; con respecto al grupo conducido (1,36 ug/L)
estos fueron menores a los hallados en nifios con asfixia
y encefalopatia leve con buen prondstico (1,5 ug/L) @9,
(1,72 ug/L) ®® y mucho menores que los recién nacidos con
encefalopatia moderada y severa (3,61 ug/L) ®® (2,5 ug/L) @
cuyos valores de S100B se incrementaron en las horas
siguientes siendo mayor en el grupo con encefalopatia
moderada y severa, llegando hasta 27,6 ug/L 9, por lo que
seria necesario hacer mediciones seriadas.

La diferencia hallada (0,25 ug/L) de las medianas entre
ambos grupos es pequenia, por lo que el efecto en el dafio
neuronal podria ser infimo, ademas dada la complejidad de
los distintos factores implicados durante el parto es posible
que haya otros factores que favorezcan esta elevacion,
siendo necesario mas estudios que evallen en que
recién nacidos pudiera ser perjudicial la administracion de
oxitocina, ya que su exposicion ha sido asociada en forma
moderada con el incremento de riesgo para autismo @4,

Los niveles de MDA se encuentran elevados en ambos
grupos, esto se deberia al método utilizado en nuestro
estudio @ que evalud el MDA total (libre méas el unido a
las proteinas). Sin embargo, estos valores son similares
a lo hallado por Calder6n que encontré niveles de MDA
con valores de 3,5 uMol/L (desviacion estandar de 1,2)
(grupo conducido), en la cual varias gestantes presentaron
contracciones uterinas cada minuto durante las Ultimas dos
horas @, estos altos niveles de estrés oxidativo hallados
serian producto de la hiperestimulacion uterina. De la misma
forma Wiberg encontré mayores complicaciones neonatales
y niveles altos de lactato asociados a la frecuencia de
las contracciones ©, Schneid en un estudio similar no
encontro diferencias significativas entre los niveles de MDA,
obteniendo valores menores de 1 uMol/L en los grupos de
estudio, indicando que mantuvieron vigilada la frecuencia
de contraccion a menos de cinco contracciones en diez
minutos @3, lo cual también hemos realizado en nuestro
estudio. Por lo tanto, el estrés oxidativo seria dependiente
de la contractibilidad uterina y mientras esta sea controlada
las gestantes con conduccion deben tener similares niveles
de estrés oxidativo que las gestantes con parto normal.

En relacion a los niveles de ON, no hay estudios anteriores
que evaluen ambos grupos; sin embargo, se conoce que
la inhibicion de la sintasa de 6xido nitrico tiene propiedades
neuroprotectoras ® y a su vez altos niveles de nitratos
estan presentes en recién nacidos con asfixia, aunque

estos niveles no son distintivos entre los grados de
encefalopatia ®. En nuestro estudio se obtuvieron valores
menores, y nNo se encontro diferencias entre ambos grupos,
lo que podria indicar que en forma similar al MDA podria
estar relacionado a la frecuencia de contracciones, por lo
gue nuestras pacientes tendrian un nivel de estrés oxidativo
aceptable.

Se observa una mayor cantidad de gestantes multiparas
en el grupo no conducido, esto es debido a que se
incluyeron varias gestantes en periodo de expulsivo, con
una minima exposicion a la oxitocina. En relacion al grupo
de estudio se observa similar cantidad de nuliparas y
multiparas, esto contrasta con otro estudio donde la mayor
cantidad de conducciones fue realizada en nuliparas 9.

Una mayor cantidad de recién nacidos que recibieron
oxitocinatuvieron valores de 7y 8 de Apgar al minuto (17,4%),
esto puede ser debido al efecto inhibitorio de la oxitocina
en el sistema nervioso ®®, y su efecto en el incremento del
tono vagal, disminucién de la presion arterial y disminucion
de la frecuencia cardiaca @, todo esto podria disminuir la
evaluacion inicial del Apgar al minuto. Se encontré un
menor tiempo de alumbramiento en el grupo de gestantes
con conduccion, esto podria ser debido a que recibieron
oxitocina durante el expulsivo y alumbramiento.

Las dosis de administracion promedio y maxima fueron
menores comparado a otros estudios cuya dosis media
fue de 9,3 mUI/min (2 a 16 mUI/min) @2, y dosis maxima
promedio fue de 11,4 a 13,8 mU/min @7, Las altas
dosis estarian relacionadas con mayores niveles de
hiperestimulacion uterina y estas con resultados adversos
para el recién nacido ©19, a su vez una reduccién de la
dosis media maxima de oxitocina de un 17% mejoraria
los resultados neonatales @®. Ningin estudio anterior hizo
la evaluacién de la dosis total recibida. Con respecto a la
indicacion de la conduccion no hubo casos de detencién del
segundo periodo ya que las gestantes recibieron oxitocina
como parte del protocolo de alumbramiento dirigido. En los
demas estudios no hicieron la evaluacién de la indicacion
de oxitocina.

Varios factores podrian haber alterado la correlacion entre la
dosificacién de la oxitocina y los marcadores evaluados, por
un lado la dosificacién de oxitocina se realizd con intervalos
variables menores a 40 minutos lo que indica que estamos
administrando mas dosis antes que se conozcan los efectos
de la dosis anterior, ya que el nivel de oxitocina recién se
estabiliza en ese tiempo @, por lo que es necesario en
estudios posteriores tener en cuenta los intervalos y hacer
un dosaje plasmatico de la oxitocina.

Asimismo, se administré oxitocina durante el expulsivo, a
dosis altas en muy corto tiempo (alumbramiento dirigido),
siendo necesario hacer estudios que evallen solamente
la influencia de este protocolo en el recién nacido. Otro
factor es la dosis final efectiva que llega al recién nacido, si
bien la oxitocina puede atravesar la placenta por difusion y
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es detectable dentro de los primeros cinco minutos con un
incremento lineal en las dos horas siguientes evaluado
en placentas ©. El metabolismo de la oxitocina puede ser
variable en las gestantes y faltan estudios que evallen
diferentes tipos de dosis de oxitocina con tiempos mayores a
dos horas ya que en nuestro estudio se tuvo un promedio de
4,21 horas de conduccion. Finalmente, la oxitocina también
es producida en el recién nacido y en respuesta al estrés se
aumentaria su secrecion " e influir en los resultados.

De las intervenciones realizadas, hubo un mayor porcentaje
de uso de hioscina en el grupo de las gestantes conducidas;
sin embargo, no existe en la literatura cientifica estudios que
evallen si su uso durante el parto tiene efectos adversos
ylo produce dafio neuronal en el recién nacido por sus
efectos anticolinérgicos por lo que podria influir en los
resultados. En relacion a la maniobra de Kristeller su uso
ha sido asociado con bajos niveles de pO2, altos niveles de
pCO2, con un incremento el riesgo de hipoxemia y asfixia
fetal @9, por tanto, incluimos en el estudio a las pacientes
gue no tuvieron Kristeller o que este fuera terminal (<2min)
para no alterar nuestros resultados.

Una limitacién del estudio es que solo se evallo el estrés
oxidativo en la vena umbilical y la proteina S100B en la
arteria umbilical, lo cual da una vision del estado de estrés
que recibe el recién nacido; es necesario también; estudiar
el estrés oxidativo que produce el recién nacido. No se contd
con equipo de bomba de infusion de oxitocina, lo que hubiera
permitido hacer un mejor control de las dosis administradas,
sin embargo, se llevd un control minuto a minuto de la
dosis por goteo que se administré a las gestantes. Se hizo
una evaluacion postparto inmediato, siendo necesaria la
evaluacion seriada de los niveles de este marcador. Los
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