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INTRODUCCION

Durante la cesdrea en mujeres sanas con anestesia regional se
pueden observar cambios transitorios del electrocardiograma
(ECG), tales como depresion del segmento ST y anorma-
lidades de la onda T. Los cambios electrocardiograficos,
similares a los observados en la isquemia miocardica, junto
con dolor toracico, son comunes durante la cesarea. Existe la
teorfa de que la administracién de oxitocina provoca efectos
cardiovasculares que hace que se presenten estos sintomas y
cambios ECG™,

Los cambios en el ECG parecen ocurrir durante e inme-
diatamente después del nacimiento y se han asociado con
hipotension y taquicardia. También se describen sintomas sub-
jetivos como dolor toricico, cefalea y disnea. El embolismo
aéreo, el dolor por traccién peritoneal, el bloqueo simpatico
cardiaco y la hiperventilacién son algunas de las explicaciones
de esto®). Se han reportado casos de infarto de miocardio y
complicaciones cardiacas en la embarazada y hay reportes de
un incremento significativo en los niveles séricos de troponina
cardioespecifica después de la cesarea®®,

La oxitocina IV produce hipotensién y taquicardia y se
ha asociado con cambios en el ECG sugestivos de isquemia
miocardica®?.

En la préctica obstétrica es comun el uso de oxitocina,
como droga uteroténica para induccién y conduccién del
trabajo de parto y constituye la droga de eleccién para
inducir la contraccién uterina postparto y postcesarea
(varios estudios han investigado la dosis de oxitocina para
induccién y conduccién del trabajo de parto). En cambio,
en la cesdrea no existen criterios uniformes, los regime-
nes de dosis son muy variados y parecen ser empiricos.
Generalmente se han usado 5-10 Ul intravenosa en bolo y

simultdneamente oxitocina en infusién endovenosa, para
disminuir el sangrado.

La dosis maxima de la oxitocina es de 40-80 UI/1,000 mL
en infusién a corto plazo y hasta 16 Ul en bolo intravenoso;
mayores cantidades no tienen efecto alguno con un tiempo de
accién inferior a un minuto y con vida media de tres minutos.

Se ha observado que en infusién rdpida intravenosa de
grandes cantidades puede provocar hipotensién aguda de bre-
ve duracién acompafiado de rubefaccién, taquicardia refleja,
nduseas, vomito, arritmias cardiacas, isquemia cardiaca, y que
se puede asociar con retencidn hidrica y edema pulmonar.

Este incremento en la dosis no necesariamente represen-
tarfa una disminucién més acentuada de la pérdida sanguinea
y eventualmente podria producir efectos deletéreos en las
pacientes.

ANTECEDENTES

La oxitocina es una hormona y un neuropéptido, sinteti-
zada por células nerviosas neurosecretoras en los nicleos
supradptico y paraventricular del hipotdlamo, de donde es
transportada por los axones de las neuronas hipotaldmicas
hasta sus terminaciones en la porcién posterior de la hipd-
fisis (neurohipdfisis), donde se almacena y desde donde es
segregada al torrente sanguineo. La oxitocina y la vasopresina
fueron aisladas por Vincent du Vigneaud en 19539, traba-
jo por el cual recibi6 el premio Nobel de quimica en 1955.
La oxitocina y sus receptores se encuentran también en el
corazén de algunos roedores, y la hormona puede jugar un
papel en el desarrollo embrionario del corazén promoviendo
la diferenciacion de cardiomiocitos. Sin embargo, no se ha
reportado que la ausencia de oxitocina o de su receptor en
ratones «knockout» resulte en insuficiencias cardiacas.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Las acciones periféricas de la oxitocina se deben princi-
palmente a la secrecién en la gldndula pituitaria:

Lactancia - actda en las glandulas mamarias causando la
secrecion de la leche.

Contraccién uterina - importante para la dilatacion cervi-
cal previa al parto, asf como contracciones durante las fases
secundaria y terciaria del parto.

Debido a su similitud con la vasopresina, puede reducir
ligeramente la excrecién de orina. Dosis altas de oxitocina
pueden dar lugar a hiponatremia.

Preparacion de las neuronas fetales para el parto. Cruzan-
do la placenta, la oxitocina materna llega al cerebro fetal e
induce un cambio en la accién del neurotransmisor GABA de
excitador a inhibidor en las neuronas corticales fetales. Esto
silencia al cerebro fetal durante el proceso del parto y reduce
su vulnerabilidad a la hipoxia.

La oxitocina administrada en forma exdgena, tiene una
vida media de tres minutos en sangre. No cruza la barrera
hematoencefilica.

Se usan andlogos de la oxitocina inyectados para inducir y
favorecer el parto. Ha reemplazado a la ergotamina como el
principal agente para incrementar el tono uterino postparto.
Cérdova (1993)3) en su estudio evalué la utilidad de oxitd-
cicos intramurales en la cesdrea para prevencion del sangrado
intra- y postoperatorio. En 120 pacientes, concluyé que el
uso de oxitdcicos intramurales no aporta mayores beneficios
en disminuir el sangrado, por lo que no recomienda su uso
rutinario a fin de disminuir costos y evitar posibles efectos
colaterales.

El farmaco oxitécico mas conocido que puede utilizarse
actualmente para la induccidn del trabajo del parto o después
del parto es la oxitocina.

Thomas (2006)19, observé los efectos cardiovasculares
de la oxitocina en los modelos animales y las mujeres al
momento de la cesdrea, los cuales incluyen taquicardia,
hipotensién y la disminucién del volumen cardiaco. Estos
pueden ser suficientes para causar compromiso significativo
en pacientes de riesgo elevado. Administré 5 Ul de oxitocina
en una inyeccion de bolo o en infusién durante cinco minutos
observando cambios cardiovasculares marcados en el grupo
del bolo; el ritmo cardiaco aument6 en 17 (+ 10.7) comparado
con 10 (£ 9.7) en el grupo de la infusién. La presion arterial
disminuy6 por 27 (+ 7.6) milimetros de mercurio en el grupo
del bolo comparado con 8 (+ 8.7) milimetros de mercurio en
el grupo de la infusién. No hubo diferencias en la pérdida de
sangre estimada entre los dos grupos.

Una de las limitaciones de los métodos electrocardiogra-
ficos para detectar la isquemia miocérdica es la influencia
de la taquicardia sobre los cambios del ST. Recientemente,
Haggmark y colaboradores!%-!% demostraron que el ST se
incrementd por aproximadamente 2 mV en una frecuencia

superior a 100 latidos por minuto sin signos metabdlicos de
isquemia miocdrdica. En las pacientes que se les administré
oxitocina, el ST se increment6 a 4.6 mV por latido con sin-
tomas subjetivos; estos datos son similares a los observados
en pacientes con enfermedad coronaria.

La oxitocina es un péptido vasoactivo con una actividad
hormonal compleja.

Se han descrito receptores especificos para oxitocina
en todos los tejidos, tales como miocardio, vasos, sistema
nervioso central, glindulas mamarias, y en el miometrio©),
La oxitocina tiene un efecto de relajacién del misculo liso
vascular; esto provoca disminucion de la resistencia vascular,
hipotensién y taquicardia®.

La taquicardia también puede ser inducida por un efecto
directo sobre los receptores oxitcicos especificos en el
miocardio, afectando la conduccién auriculoventricular y la
repolarizacion del miocardio y no s6lo como una respuesta
refleja a la hipotensién!7-19),

La oxitocina tiene un moderado efecto vasoconstrictor en
las arterias renales, esplacnicas y del musculoesquelético, y
un poderoso efecto vasoconstrictor en las arterias y venas
umbilicales y en los vasos coronarios%2D,

Una combinacién de hipotension profunda, taquicardia 'y
vasoconstriccidn coronaria puede causar un desfasamiento
entre la demanda y el aporte de oxigeno, lo que lleva a
una isquemia miocdrdica aun sin enfermedad coronaria
coexistente.

El tono vasomotor y la regulacién de la presion arterial
pueden ser sobrepasados durante un incremento rapido de
la frecuencia cardiaca y la severa hipotensién en nuestras
pacientes, provocando una hipoperfusion relativa e isquemia.

La enfermedad de las arterias coronarias en las mujeres
es extremadamente rara’-??; Kulka y colaboradores en el
2001 reportaron 136 casos de infarto del miocardio durante el
embarazo. La mitad de ellos fue por enfermedad de los vasos
coronarios®?, lo que sugiere que puede estar involucrado un
mecanismo de espasmo coronario o trombosis.

Varios reportes de infarto de miocardio y aun de muertes
cardiacas en madres®* muestran a esta complicacién cardiaca
como un riesgo que tiene que ser considerado en algunas
embarazadas.

La oxitocina ha sido considerada como muy segura e in-
ofensiva y es usada diariamente en la practica obstétrica para
inducir el trabajo de parto, estimular la contraccién uterina y
limitar el sangrado postparto®. A las pacientes que vamos
a presentar mas adelante, se les administraron hasta 10 UI
de oxitocina en bolo, de acuerdo con las recomendaciones
de la ACOG. Sin embargo, la CEMACH (Confidential En-
quiry into Maternal Deaths in the United Kingdom) reportd
en 1997-1999%% la muerte de dos madres con inestabilidad
cardiovascular relacionada a paro cardiaco después de admi-
nistrar 5 UI de oxitocina©.
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Recientemente, se ha demostrado que 5 UI de oxitocina
también producen hipotensién y taquicardia cuando se ad-
ministran rdpidamente IV en bolo, en comparacién con las
alteraciones cardiovasculares mas modestas si se administra
en infusién lenta®®. Cochrane reporté que la oxitocina pro-
fildctica es benéfica en la hemorragia postparto, cuando se
compara con el uso de agentes no uteroténicos, pero todavia
hay informacién insuficiente sobre otros resultados y efectos
colaterales. Son necesarios mds estudios para encontrar la
mejor dosis y modo de administracién para prevenir el san-
grado sin efectos cardiovasculares®*27-28),

En el presente estudio se pretende establecer el uso ra-
cional de la oxitocina durante la realizacién de la cesdrea
electiva.

El objetivo de la investigacion es demostrar la presencia de
alteraciones hemodindmicas y cambios electrocardiograficos
al utilizar bolos de oxitocina durante la cesdrea electiva.

Disefio del estudio:

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego.

Grupo A: pacientes a las cuales se les administraron 10
UI de oxitocina en bolo intravenoso durante la cesdrea al
momento del alumbramiento.

Grupo B: pacientes a las cuales se les administraron 5 Ul de
oxitocina en bolo intravenoso durante la cesirea al momento
del alumbramiento.

Grupo C: pacientes a las que se les administré placebo
(sustancia que no contiene medicamento) durante la cesdrea
al momento del alumbramiento.

(Esto sin suspender la infusién de 20 unidades de oxitocina.)

MATERIAL Y METODOS

Después de haber sido aprobado por el Comité de Etica Local
y bajo consentimiento informado, se incluyeron 60 pacientes
(20 pacientes por grupo) con embarazo a término e indicacién
de cesarea electiva, en el Servicio de Obstetricia del Christus
Muguerza Hospital «Conchita», Monterrey, N.L. México. Se les
realiz6 un electrocardiograma (GE Medical Systems Mac 1200)
al momento de la valoracién pre-anestésica, y otro durante la
cesarea posterior a la aplicacién del medicamento (oxitocina),
los cuales fueron valorados por el mismo médico internista,
ademads de una evaluacién de la tension arterial con monitor
(Datascope Passport EL) en posicion de decibito supino,
desde el momento de la valoracién pre-anestésica, en sala de
quir6fano, durante y después de la administracién de oxitocina
en bolo intravenoso, hasta el ingreso a recuperacion. Estos
estudios fueron valorados por el mismo médico anestesiélogo.

El medicamento se administré en jeringas de 10 mm
precargadas con 10 UI oxitocina, 5 UI oxitocina, o solucién
fisiolégica (placebo) por via intravenosa en forma lenta al
momento del alumbramiento placentario.

Todas las pacientes estuvieron bajo bloqueo epidural
continuo con 400 mg de lidocaina al 2% con epinefrina
1:200,000. Previa hidratacion con 1,000 mL de solucién de
Ringer lactato (Hartmann) y lateralizacion del ttero hacia la
izquierda mediante la cufia de Crawford.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Inclusién: pacientes embarazadas, programadas para ce-
sérea electiva con edades de 18 a 40 afos, con disponibilidad
de participar en el estudio.

Exclusién: pacientes con enfermedad cardiovascular pre-
via, enfermedad hipertensiva, alteraciones de la coagulacién,
diabetes, alergia a la oxitocina,

Eliminacién: que el gineco-obstetra decida administrar otra
sustancia para la contraccién uterina diferente a la oxitocina
(ergonovina, carbetocina); pacientes que decidan abandonar el
estudio; pacientes en quienes se administre anestesia general.

RESULTADOS

Se estudiaron 60 pacientes con edades de 18 a 40 afios (Figura
1). Sin importar el nimero de gestas (Figura 2). Se presentd
hipotensién en 50% de los casos: Grupo A RR 2.50 IC 95
(0.94 6.66),_contra 15% del grupo B (Cuadros I y II). En el
grupo A se observaron electrocardiogramas anormales en
70% de los casos RR 1.56 IC 95% (0.89 2.73) (Cuadros Il y
IV) contra 55% del Grupo B.

No se observo diferencia significativa en la cantidad de
sangrado en ninguno de los grupos (Cuadros V, VI'y VII).

Con los resultados obtenidos se pretende establecer el uso
racional de bolos de oxitocina IV durante la cesarea electiva
y tomar en cuenta su uso en pacientes de alto riesgo, ya que
podria producir efectos deletéreos en las pacientes.

DISCUSION

La oxitocina en bolos endovenosos puede causar hipotensién
con nduseas y vomitos; ademads, tiene un efecto antidiurético

B Pacientes

Figura 1. Edad de las pacientes.
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que se puede asociar con retencion hidrica y edema pulmonar;
estos efectos son observados en casos de infusiones prolon-
gadas. Las dosis empleadas en infusién endovenosa durante
la cesdrea oscilan entre 5 y 30 Ul, complementando con
dosis adicionales o con otros farmacos uterotonicos; de ser
necesario, asimismo, la velocidad de infusion, no esta clara-

Gestas

M Ea20s[]4

Figura 2. Gestaciones.

Cuadro I. Casos de hipotension (Grupo A).

mente establecida, y se observa con frecuencia una tendencia
a incrementar las dosis de oxitocina. Este incremento en la
dosis no necesariamente representaria una disminucién mas
acentuada de la pérdida sanguinea y eventualmente podria
producir efectos deletéreos en las pacientes.

Algunos autores han reportado que los efectos cardiovas-
culares de la oxitocina se observan cuando se administran
dosis altas en breve tiempo y que las dosis utilizadas para la
mayoria de los propdsitos obstétricos son insuficientes para
producir alteraciones significativas en la presion arterial.

Se sabe que la oxitocina es un vasodilatador directo. A una
dosis de 0.1 U/kg IV se reduce en un 30% la presion arterial
media y un 50% la resistencia vascular sistémica, lo cual lle-

Cuadro lll. Electrocardiogramas anormales (Grupo A).

Grupo Experimental  Control
Poblacion 20 20
(n)
No. de 14 9
eventos
Tasa de 0.70 0.45
eventos
RR IC
1.56 95% (0.89) (2.73)

Cuadro IV. Electrocardiogramas anormales (Grupo B).

Grupo Experimental  Control

Grupo Experimental  Control
fn‘;b'ac'on 20 20 Poblacién 20 20
(n)
No. de 10 4
eventos No. de 11 9
Tasa de 0.50 0.20 eventos
eventos Tasa de 0.55 0.45
RR IC eventos
250 95% (0.94) (6.66) RR o
122 95% (0.65) (2.29)
Cuadro Il. Casos de hipotension (Grupo B).
Grupo Experimental  Control Cuadro V. Sangrado Grupo A.
Poblacion 20 20 Resultado
(n)
N :
No. de 3 4 del muestreo: 20
eventos Minima Media = STD Maxima
Tasa de 0.15 020 350,000 527,500 + 128,222 800,000
eventos
RR Ic 400,000 500,000 600,000
156 95% (0.19) (2.93) Q1 Med (Q2) Q3
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Cuadro VI. Sangrado Grupo B.

Resultado
N del muestreo: 20
Minima Media + STD Maxima
300,000 500,000 + 133,771 800,000
400,000 500,000 600,000
Q1 Med (Q2) Q3
Cuadro VII. Sangrado Grupo C.
Resultado
N del muestreo: 20
Minima Media + STD Méaxima
300,000 510,000 + 125,237 700,000
400,000 500,000 600,000
Q1 Med (Q2) Q3

va a aumentar la frecuencia y el gasto cardiaco. Svanstro®?
estudio tres grupos de pacientes para cesdreas, con anestesia
espinal, y con monitoreo bdsico mds electrocardiograma
de 12 derivaciones y vectorcardiografia. Se administraron
10 UI IV de oxitocina o 0.2 mg de metilergonovina con un

monitoreo continuo durante 15 minutos. Los cardidélogos
encontraron: cambio en el voltaje, aumento de la frecuencia
cardiaca, depresion del segmento ST y cambios en la onda
T. La isquemia se define como alteracién en el segmento ST
de 50 mV (medidas c¢/15 s). A lo que concluye que la taqui-
cardia, hipotensién, dolor tordcico y signos de isquemia de
acuerdo con lo registrado en el electrocardiograma y en la
vectorcadiografia estdn relacionados con la oxitocina y no
con el embarazo, la cirugia o con el procedimiento anestésico.
Esto nos lleva a preguntarnos: jcudl es la dosis permitida de
oxitocina? La CEMD (Confidential Enquiries Into Maternal
Deaths) y el Formulario Britdnico Nacional Sugieren 5 Ul
en cinco minutos.

Con base en los resultados obtenidos en este trabajo y en la
literatura revisada, consideramos que la oxitocina es una poten-
te droga vasoactiva y debe ser utilizada con precaucion; si esta
indicada, utilizar bajas dosis y administrarla muy lentamente en
bolo o en infusién controlada. Es necesario resaltar la necesidad
de tener precaucion al utilizar oxitocina en bolos, sobre todo
en pacientes hemodindmicamente inestables, especialmente
cuando la perfusién miocardica pueda estar comprometida, en
la hipovolemia, en enfermedad coronaria o de vélvulas cardia-
cas o cuando la hipotensién y taquicardia deban ser evitadas
por otras razones. La oxitocina permanece como farmaco de
primera eleccién en el tratamiento de la atonfa uterina después
de la cesdrea. Aun no se ha establecido el régimen adecuado
de infusidon. Existe la tendencia a seguir revisando para dar a
nuestras pacientes una mejor calidad de atencion.
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