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Amenazas a la seguridad de la paciente por la
conduccion del parto con oxitocina. Experiencia en

un hospital puablico de Lima, Perd

Threats to the safety of the patient due to the delivery
management with oxytocin. Experience in a public hospital

in Lima, Peru.

Patricia Juarez-Coello

Identificar las amenazas a la seguridad de la paciente en la practica de la
conduccién del trabajo de parto con oxitocina y las repercusiones maternas y perina-
tales en un hospital pdblico de tercer nivel de Lima, Perd.

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal
efectuado en pacientes embarazadas atendidas en un hospital publico, de tercer nivel,
de Lima, Perd, a quienes se indicé conduccién del parto con oxitocina. Los datos se
tabularon en Excel y SPSS v21. El andlisis univariado incluyé frecuencia y porcentaje
para las variables cualitativas; se emplearon medidas de tendencia central, dispersion
y desviacion estandar para variables cuantitativas.

Se revisaron 112 historias clinicas de pacientes sin alteraciones en el
trabajo de parto a quienes se indicé conduccién con oxitocina (29.5%; n = 33). La
principal via de término fue el parto vaginal (73.2%; n = 82) y del grupo con cesdrea
el motivo mds comdn fue la desproporcién céfalo pélvica (56.7%; n = 17). Se obser-
varon complicaciones obstétricas en 25% (n = 28), de este grupo la principal fue la
hemorragia posparto (46.4%; n = 13). El peso de los recién nacidos fue 3401 + 394
gramos, 93.7 y 96.4% obtuvieron un Apgar entre 10 a 7 al primero y quinto minutos,
respectivamente.

Las amenazas identificadas a la seguridad de la paciente fueron:
conduccién del parto con oxitocina en quienes no tenian alteraciones en el trabajo
de parto y en quienes tuvieron desproporcién céfalo-pélvica, a pesar de que es una
contraindicacién para el procedimiento.

Oxitocina; complicaciones del trabajo de parto; desproporcién
cefalo-pélvica; contraindicacién.

Identify the threats to the safety of the patient in the practice of conducting
labor with oxytocin and maternal and perinatal outcomes in a public tertiary hospital
in Lima, during 2016.

Quantitative, descriptive, retrospective and cross-
sectional. A total 112 pregnants’ medical histories were review who underwent aug-
mentation of labour with oxytocin. Inclusion criteria’s: term gestation, hospitalization
with a 4 cm dilatation, fetuses in cephalic presentation. Exclusion criteria’s: patients
with previous or intercurrent pathologies to pregnancy.

The augmentation with oxytocin made in pregnant women without altera-
tions in labor (29.5%; n = 33). The main type childbirth was vaginal delivery (73.2%;
n = 82) and of the group that underwent cesarean section, the most usual reason was
cephalopelvic disproportion (56.7%; n = 17). Obstetric complications were observed
(25%; n = 28), of this group the main was postpartum hemorrhage (46.4%; n=13). The
weight of the newborns oscillated between 3401 + 394 g, 93.7% and 96.4% obtained
an Apgar 10 to 7 at the 1st and 5th minute respectively.
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The threats to the safety of the patient identified were the practice of
augmentation of labor with oxytocin in pregnant women without alterations in labor
and in pregnant women with cephalopelvic disproportion, although it is a contrain-

dication to the procedure.

Oxytocin; Obstetric labor complications; Cephalopelvic disproportion;

Contraindication.

Se considera amenaza a la seguridad de la pa-
ciente “cualquier riesgo, evento, error, situacion
peligrosa o conjunto de circunstancias que
le causen o pudieran ocasionarle dafo.”! La
Organizacién Mundial de la Salud insta a los
profesionales de la salud a reconocer la realidad
de estos incidentes para corregir los problemas
que contribuyen a la atencién no segura.? Las
amenazas para la seguridad de la paciente repre-
sentan un grave problema de salud publica por
su potencial de generar pérdidas econémicas y
demandas legales.?

Durante el trabajo de parto pueden sobrevenir
alteraciones que demandan una serie de pro-
cedimientos. Uno de ellos es la conduccién
del parto con oxitocina, que es “el proceso
por el que se estimula al Gtero para aumentar
la frecuencia, duracion e intensidad de las
contracciones, luego del inicio espontaneo del
trabajo de parto”, ante una dindmica uterina
ineficaz que retrasa o detiene la dilatacién vy el
descenso del feto.*

El interés en la conduccion del parto se debe a que
la oxitocina estd en la lista de medicamentos de alto
riesgo cuando su indicacién no estd justificada;”
puede generar hiperestimulacién uterina e hipoxia
fetal. La exposicién prolongada puede reducir el
efecto neuroprotector, analgésico y la sensibilidad
de los receptores de la oxitocina endégena.®

Existe evidencia del incumplimiento de los pro-
tocolos en la ejecucion de la conduccién del
parto con oxitocina; en Europa los porcentajes
van de 35 a 42%’® de pacientes a quienes se
les efectud el procedimiento a pesar de no ha-
ber reunido criterios de distocia. En Asia, esta
intervencién se lleva a cabo en mas de 70%
de los partos, con el propésito de tener mas
rapidamente camas disponibles al disminuir el
tiempo del trabajo de parto.? En Latinoamérica
es mas frecuente en las instituciones pdblicas de
salud,' en algunas no se da el consentimiento
informado,'" no se vigilan los signos vitales y no
se controla la dosis administrada de oxitocina
durante el proceso."

Este estudio tuvo como propdésito identificar las
amenazas a la seguridad de la paciente en la
practica de la conduccion del trabajo de parto
con oxitocina y las repercusiones maternas y
perinatales en un hospital piblico de tercer nivel
de Lima, Pert, en el ano 2016.

Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
y transversal efectuado durante el 2016 en pa-
cientes embarazadas atendidas en un hospital
publico, de tercer nivel, de Lima, Perd, a quienes
se indicé conduccion del parto con oxitocina.
Los datos se tabularon en MS Excel y SPSS v
21. El anélisis univariado incluyé frecuencia
y porcentaje para las variables cualitativas; se
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emplearon medidas de tendencia central y de
dispersién, es decir mediana y desviacion es-
tandar en las variables cuantitativas.

En los hospitales puiblicos de Perd esta esta-
blecido que para la conduccién del parto con
oxitocina deben diluirse 10 Ul de ésta en 1000 cc
de cloruro de sodio al 9% o, bien, iniciar la infu-
sion con 4 mUI (8 gotas por minuto) y aumentar
4 mUI cada 15 minutos hasta que se establezca
una actividad uterina adecuada del trabajo de
parto (3 contracciones cada 10 minutos de 40
segundos de duracién o hasta alcanzar 30 mUI
por minuto)."

Las caracteristicas generales de las embarazadas
incluyeron: edad, paridad, IMC pregestacional
y atenciones prenatales. En el procedimiento se
estudio el tiempo, dosis de inicio y maxima, y la
alteracion de la fase activa y periodo expulsivo
que justifico la conduccién del parto con oxi-
tocina mediante la evaluacién del partograma.

Se consideraron alteraciones: fase activa lenta
(dilatacién cervical menor a 1 ¢cm por hora),
retraso del descenso (menos de 1 cm en una
hora en nuliparas y menos de 2 cm en una hora
en multiparas), detencién de la dilatacion (in-
terrupcién de dos horas o més), detencion del
descenso (el descenso del polo fetal no evolucio-
na en una hora o mas en nuliparas y multiparas)
y expulsivo prolongado (mas de 2 horas en nuli-
paras y mds de 1 hora en multiparas).™

Las condiciones maternas descritas fueron:
duracion de la fase activa y periodo expulsivo,
parto o cesarea y complicaciones obstétricas:
hiperestimulacién uterina (taquisistolia: mas de
5 contracciones en 10 minutos o hipersistolia:
intensidad aumentada o hipertonia: incremento
del tono durante mas de 2 minutos que puede
provocar cambios en la frecuencia cardiaca
fetal), hemorragia posparto (mas de 500 cc en
parto vaginal o mas de1000 cc luego de cesé-

rea), desgarro de primer (lesion en la piel o la
mucosa vaginal) y segundo grados (lesién en la
piel, mucosa vaginal y mdsculo). Las condicio-
nes perinatales incluyeron: aspecto del liquido
amniético, peso del recién nacido y puntuacién
del Apgar al primer y quinto minutos.

Criterios de inclusion: ingreso a la sala de partos
con dilatacién de 4 cm, embarazo a término y
Unico, fetos en presentacién cefalica, historia
clinica materno-perinatal y partograma con
datos completos.

Criterios de exclusion: pacientes con enferme-
dades previas o intercurrentes con el embarazo,
Obitos fetales, antecedente de cesarea, fetos con
malformaciones congénitas y pacientes referidas
de otros centros de salud donde se inici6 la ad-
ministracion de oxitocina.

Los datos obtenidos solo se usaron para el
desarrollo del trabajo y se mantuvo el anoni-
mato de la paciente. El estudio previamente fue
evaluado y aprobado por el Comité de Ftica
del hospital.

Se revisaron 112 historias clinicas de pacientes
embarazadas; las caracteristicas generales se
describen en el Cuadro 1. Los limites de edad
fueron 20 y 34 afos (76%), nuliparas (78%),
controladas, es decir con més de 6 atenciones
prenatales (69%), peso inadecuado previo al
embarazo en 39% de las pacientes.

El 31% tuvo una fase activa lenta; 18% detencion
de la dilatacién en la fase activa; 8% retraso del
descenso en la fase activa; 11% detencion del
descenso fetal en la fase activa y 3% expulsivo
prolongado. Se estimul6 a 30% de las pacientes
a pesar de estar en trabajo de parto normal. La
media del tiempo para la conduccién del parto
fue de 2 horas 26 minutos + 92 minutos. La media
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de las embarazadas
expuestas a la conduccién del parto con oxitocina

Caracteristicas generales %

Edad
<19 ahos 21 18.8
20 a 34 anos 85 75.9
> 35 anos 6 5.4
Paridad
Nulipara 87 77.7
Multipara 25 223
Atenciones prenatales
< 6 atenciones 35 31.5
> 6 atenciones 77 68.8
IMC
Bajo peso 1 0.9
Peso normal 68 60.7
Sobrepeso 31 27.7
Obesidad 12 10.7

de la dosis inicial del farmaco administrado fue de
4 + 1.76 mU/min, mientras que la dosis maxima
administrada fue de 14 + 7.15 mU/min. Cuadro 2

Por lo que se refiere a las condiciones mater-
nas, la media de la fase activa en nuliparas fue
de 6 horas y 28 minutos + 151 minutos y en

Cuadro 2. Caracteristicas de la conduccién del parto con
oxitocina

Caracteristicas del procedimiento

Alteracién del trabajo de parto n=112 %
Fase activa lenta 35 31.3
Detencién de la dilatacion 20 17.9
Retraso del descenso 9 8
Detencién del descenso 12 10.7
Expulsivo prolongado 3 2.7
Ninguna 33 29.5
X + DE

Tiempo de conduccién (min) 146 + 92
Dosis inicial  (mU/min) 4+1.76
Dosis maxima (mU/min) 14 +7.15

2018 mayo;86(5)

multiparas, 4 horas y 23 minutos + 82 minutos.
La media de duracion del periodo expulsivo en
nuliparas fue de 42 + 29 minutos y en multiparas
15 + 8 minutos. La via de término mas frecuente
fue el parto vaginal (73%; n = 82); del grupo
de finalizacion por cesarea 57% (n = 17) fue
por desproporcién céfalo pélvica, 33% (n = 10)
por dilatacién estacionaria y 10% (n = 3) por
alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal. Se
observaron complicaciones obstétricas en 25 %
(n = 28) de las pacientes, en este grupo 46% (n
= 13) tuvo hemorragia posparto, 29% (n = 8)
hiperestimulacién uterinay 25% (n = 7) desgarro
de primero y segundo grados. Cuadro 3

Por lo que corresponde a las condiciones perinata-
les en 65% el liquido amnidtico fue claro, en 26%
verde fluido y en 9% verde meconial. El peso de

Cuadro 3. Caracteristicas de las embarazadas expuestas a la
conduccién del parto con oxitocina

Resultados maternos

X+ DE
Duracion de la fase activa (min)
Nulipara 388 + 151
Multipara 263 + 82
Duracion del periodo expulsivo (min)
Nulipara 42 +29
Multipara 15+ 8
Via de término del parto n=112 %
Cesarea 30 26.8
Parto vaginal 82 73.2
Indicacion de cesarea n=30 %
Desproporcion céfalo pélvica 17 56.7
Dilatacién estacionaria 10 333
Alteracién de la FCF 3 10
Complicaciones obstétricas n=28 %
Hiperestimulacién uterina 8 28.6
Hemorragia posparto 13 46.4
Desgarro de primero y segundo grado 7 25
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los recién nacidos tuvo como limites 3401 + 394
gramos, 94% con Apgar entre 10 a 7 al primer
minuto y 96% en el quinto minuto. Cuadro 4

La conduccién del parto con oxitocina es un
procedimiento dirigido a corregir las contraccio-
nes que alteran la dilatacion y el descenso fetal.
En la bibliografia se reporta que esta practica es
indiscriminada debido, sobre todo, a la carencia
de guias precisas, tendencia a evitar un proceso
prolongado ante el agotamiento y descontrol
emocional de la madre y presion debida a la
saturacion de los servicios obstétricos.'

La principal alteracién por la que se efectud
la conduccién del parto con oxitocina fue la
fase activa lenta. No obstante, se observaron
embarazadas que, a pesar de estar en trabajo
de parto normal, se les practicé la conduccién
del parto con oxitocina. Este procedimiento
es una amenaza a la seguridad de la paciente
porque, innecesariamente, se expone a estas
embarazadas al riesgo potencial de hiperesti-
mulacién uterina, con efectos adversos como

Cuadro 4. Resultados perinatales de las gestantes expuestas
a la conduccién del parto con oxitocina

Resultados perinatales

Liquido amniético n=112 %
Claro 73 65.2
Verde fluido 29 25.9
Verde meconial 10 8.9
Apgar al primer minuto
10-7 105 93.7
6-4 7 6.3
Apgar al quinto minuto
10-7 108 96.4
6-4 4 3.6
X+ DE
Peso del recién nacido (g) 3401 + 394

asfixia fetal y ruptura uterina.* La OMS sefala
que “una intervencién clinica innecesaria en
el proceso de parto natural va en detrimento
de la autonomia y dignidad de la mujer como
beneficiaria de cuidados”.*

El tiempo de la fase activa y periodo expulsivo,
de acuerdo con la paridad, se encontraron en
parametros normales, aunque algunos autores
indican que el procedimiento acorta el tiempo
del trabajo de parto en alrededor de 2 horas.' La
via de término mas frecuente fue el parto vaginal,
pero en otros estudios se ha observado mayor
proporcion de cesareas en mujeres estimuladas en
comparacion con las no estimuladas.'”'®La razén
principal de la cesarea no es la conduccién con
oxitocina por si sola, sino la causa del trabajo de
parto disfuncional.® Segln el metandlisis de Co-
chrane, no existe diferencia significativa en la tasa
de cesareas entre la conduccién con oxitocina y
la conducta expectante.'®

El principal motivo para indicar la cesarea fue
la desproporcién céfalo pélvica. Este trastorno
es una contraindicacién de la conduccién con
oxitocina. Lo que sucedié fue que no se logré
identificar esta desarmonia antes de exponer a
las mujeres al procedimiento, por lo que también
se considera una amenaza a su seguridad. Quiza
ocurre porque, a menudo, el diagndstico de la
desproporcion céfalo-pélvica es retrospectivo: se
establece después de muliltiples intervenciones
para que tenga lugar un parto vaginal durante
un periodo prolongado."

Entre las complicaciones obstétricas, la mas
frecuente fue la hemorragia posparto. En algunas
investigaciones se ha visto que las mujeres con
hemorragia posparto, secundaria a la atonia ute-
rina, estuvieron expuestas a mayores cantidades
de oxitocina y a un periodo mas prolongado de
conduccién del parto en comparacién con las
embarazadas sin esa complicacién.?’En el meta-
nalisis de Cochrane no encontraron diferencias
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significativas respecto de la hemorragia posparto
entre los casos de las embarazadas estimuladas
y los controles.'®

Las amenazas identificadas a la seguridad de
la paciente fueron: conduccién del parto con
oxitocina en quienes no tenfan alteraciones
en el trabajo de parto y en quienes tuvieron
desproporcion céfalo-pélvica, a pesar de que
es una contraindicacién para el procedimiento.
Se consigui6 una duracién adecuada del trabajo
de parto, mayor cantidad de partos vaginales y
una puntuacién normal del Apgar en los recién
nacidos; la hemorragia posparto fue la principal
complicacién obstétrica.
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