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EVALUACION DE LAS SOLUCIONES
HIDROELECTROLITICAS UTILIZADAS EN INDUCCION Y
CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

Onleda Brencio Perdomol, Pedro Gutiérrez Sucre2, Susana De Vita Marquina3, Gidder Benitez — Guerra4

RESUMEN: Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo, en 93 pacientes distribuidas al azar en 4 grupos para evaluar los afectos de |
soluciones dextrosa al 5 %, ringer lactato, fisioldgica y dextro — sal 0,45 % sobre los electrolitos séricos maternosjidangéiterna y

de los recién nacidos durante la induccion y conduccion del trabajo de parto. Veinticuatro pacientes (Grupo 1) reciboébardsaivosa

al 5%, 21 (Grupo 2) ringer lactato, 25 (Grupo 3) solucién fisiolégica y 23 (Grupo 4) dextro —sal 0,45 %. Se realizanomesaticsodio,
potasio, cloro y glicemia maternos antes de la infusién y en el posparto inmediato. También se determind la glicemigédenlsdes

y se correlaciond con la glicemia materna. Entodos los grupos se registré un incremento de la glicemia materna, siegrlmsgygros

1y 4 en comparacion con los grupos 2 y 3. El sodio disminuy6 en los grupos 1y 4 y aumento en los grupos 2 y 3. deopoiizsies
descendieron de manera significativa en todos los grupos y los niveles de cloro presentaron un descenso acentuadoseh 104.grupo
Se observo una asociacion alta y positiva entre la glicemia de los recién nacidos y la glicemia de sus madres posté&rgiér. la in

Se concluye que el uso de soluciones hidroelectroliticas durante la induccion del trabajo de parto no alteran de manéca fzolog
electrolitos de las embarazadas, ni la glicemia de éstas y los recién nacidos.

Palabras clave: Induccion, Conduccion, Trabajo de parto, Soluciones hidroelectroliticas, Glicemia, Electrolitos.

ABSTRACT: It was realized a prospective, descriptive study in 93 randomized patients distributed in 4 groups in order to evaleats the eff
of the solutions dextrose 5 %, lactate ringer, saline and dextro - saline 0.45 % solutions on maternal serum electrodyses\gilleose
values either mothers or newborns. Twenty four patients (group 1) received dextrose 5 % solution, 21(group 2) ring25 lactaip,3)
saline solution, and 23 (group 4) dextro- saline solution. It were realized sodium, potassium, chlorine and maternal ghscosments
before solutions infusions and in the immediate postpartum period. Also were determined newborn glucose serum valulesethelitiorre
maternal values. In all 4 groups were registered an increase on maternal glucose values, higher in groups 1 and 4 tiparRiangudi
Sodium levels decrease in groups 1 and 4 and increase in groups 2 and 3. Potassium levels decrease significantly iarall crioujpe

levels were greatly decreased on groups 1 and 4. It was observed a direct and positive relationship between newborn glndasether
levels after intravenous infusion. We concluded that hydro electrolytic solutions used during labor induction did net pétéralogical

way neither maternal serum electrolytes values nor serum glucose values, both pregnant mothers and newborns.
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espontaneamente no las presenta. La conduccién ehiperinsulinemia e hipoglicemia fetal y acidosis

cambio, es el conjunto de técnicas y procedimientosneonatd}®®)

mediante los cuales se incrementalaintensidad, frecuencia Algunos autore®” sostienen que la solucion ideal

y duracién de las contracciones uterinas que se iniciarorpara evitar la hipotensioén es el ringer lactato, en cambio

espontaneamerite otros piensan que esta puede producir acumulacion de
Los mejores conocimientos sobre la contractilidad lactato y ocasionar acidosis lactica fétal

uterina y el uso de farmacos que actlan sobre esta; han Otros sugieren que la hidratacion durante el trabajo de

permitido modernizar y optimizar los procedimientos de parto debe contener sodio ademas de glucosa y asi evitar

induccion, conduccion e inhibicion del trabajo de pérto  una eventual hiponatremia materna o fetal con sus graves
La aparicién de la oxitocina, practicamente elimind consecuenci&$.

otros procedimientos farmacolégicos y mecanicos de La causa mas frecuente de hiponatremia sintomatica

induccion, convirtiéendose en una droga uteroténica dees la intoxicacién por agua y las embarazadas en trabajo

uso frecuente. de parto estan particularmente en riesgo, ya que a ellas se
La oxitocina es un octapéptido sintetizado en lasles administra rapidamente infusiones endovenosas de

neuronas de los nicleos supradptico y paraventricular desoluciones libres de electrolitos, frecuentemente en

hipotalamo, transportada a lo largo de los axones hasta elombinacion con oxitocina la cual tiene un efecto

I6bulo posterior de la hipdfisis, para su libera¢ién antidiurético; sin embargo, este efecto se observan en
Para uso farmacoldgico esta disponible un productocasos de infusiones prolongadas de oxitocina.

sintético en presentacion de ampollas de 0,5y 1 mL que En el presente estudio se pretende establecer cual esla

contienen 5y 10 Ul para administrar por via parenteral,solucion hidroelectrolitica ideal para diluir la oxitocina 'y

mediante infusion endovenosa. evitar los efectos deletéreos sobre el binomio madre —
Varios estudios han investigado la dosis de oxitocinahijo.

para inducciony conduccion del trabajo de pattp sin

embargo, no existe un consenso sobre cual es la soluci6GMETODO

hidroelectrolitica que debe utilizarse para diluir la

oxitocina. Serealizé un estudio prospectivo, descriptivo, aleatorio
Aunque la restriccion de la via oral y la preconizacion para comparar 4 tipos de soluciones hidroelectroliticas y

del uso de fluidos endovenosos durante el trabajo de partdeterminar cuél produce menos efectos deletéreos sobre

es una practica rutinafid, por muchos afios ha sido los electrolitos séricos maternos, la glicemia maternay la

controversial el uso de distintas soluciones hidroelec-del recién nacido durante la induccion y conduccion del

troliticas en obstetricia. Si bien esta comprobado quetrabajo de parto.

debe utilizarse la via endovenosa para evitar la hipotension, La muestra estuvo constituida por 93 pacientes con

la deshidratacion y los desordenes hidroelectroliticos deembarazo simple a término, que fueron atendidas en el

las pacientes, no hay acuerdo sobre cual solucion ofrec&ervicio de Obstetricia del Hospital Universitario de

los mejores beneficios. Caracas entre enero octubre de 2003, para induccién y/o
La administracién aguda de soluciones glucosadasonduccion del trabajo de parto.

pueden producir hiperglicemia maternay fetal. Phillipy Previo consentimiento informado, fueron distribuidas

col.®® demostraron que la hiperglicemia fetal sostenidaal azar en 4 grupos identificados con los nimeros 1, 2, 3

disminuye la concentracién de oxigeno arterial e inducey 4 de la siguiente manera:

un metabolismo oxidativo acelerado. Robillard y@&bl.  Grupo 1: Veinticuatro pacientes que recibieron 2,5 Ul de

también demostraron, en experimentos en ovejas, que la oxitocina diluida en 500 mL de solucién glucosada al

hiperglicemia fetal consecuencia de lainfusion de glucosa 5 %.

a la madre, puede producir un incremento de P@® Grupo 2: Veintiuna pacientes que recibieron 2,5 Ul de

acido lactico y disminucion del pH en los fetos. oxitocina diluida en 500 mL de solucion Ringer lactato.
Se hanotificado laimportancia de la solucién glucosadaGrupo 3: Veinticinco pacientes que recibieron 2,5 Ul de

para evitar la hipoglicemia materna sobre todo en trabajos oxitocina diluida en 500 mL de solucién fisioldgica.

de parto prolongados; sin embargo, también se haGrupo 4: Veintitrés pacientes que recibieron 2,5 Ul de

demostrado que altas concentraciones de glucosa en sangre oxitocina diluida en 500 mL de solucion dextrosal

materna pueden inducir hiperinsulinemia materna, 0,45 %.
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Fueron excluidas las pacientes con desproporcion De las 93 pacientes, 36 (38,70 %) eran primigestas, 42
feto-pélvica, presentacion podalica, enfermedades(45,16 %) tenian entre 2y 4 gestas y 15 (16,12 %) tenian
metabdlicas y las que tenian dilatacién cervical mayor amas de 4 embarazos.
3cm. El periodo de latencia de la induccién fue de 1,5 a 2

Parala administracion de oxitocina se utilizaron bolsashoras; la duraciéon del trabajo de parto fue de &,3,08
de solucion de 500 mL (Baxt&} y sistemas de macro horasy el volumen de liquido infundido fue de &50073
gotero (Sensi Medic8d) La infusién se mantuvo en forma mL.
continua hasta el momento del parto a una velocidad de Elpeso de losrecién nacidos varié entre 2 300y 4 200
1 mL/minuto. g, con un promedio de 3 131 g (Tabla 1).

Se realizaron mediciones de sodio, potasio, cloro y Losvalorespromedio de glicemia materna pre-infusiéon
glicemia maternos antes de iniciar la infusion y en elfueron similares para todos los grupos, alrededor de 70
posparto inmediato; obteniendo las muestras de la venang/dL, con excepcion del grupo 2, que presento el valor
antecubital del brazo contralateral al que recibia lamas bajo (63,95 mg/dL).
infusién. Las mediciones de la glicemiafetal serealizaron  En todos los grupos se registré un incremento en la
en muestras de sangre del cordon umbilical obtenidas agjlicemia, siendo este mayor en los grupos 1 y 4 en
momento del nacimiento. Las muestras fueron procesadasomparacioén con los grupos 2 y 3. Estos resultados
en el laboratorio principal utilizando un equipo Olympus fueron estadisticamente significativos (F= 65,224; P =
AU 2700°. 0,00) (Figura 1).

Para evaluar los efectos de las distintas soluciones Once pacientes del grupo 1(45,83 %), 6 del grupo 4
sobre los parametros medidos se utilizé el analisis dg26,09 %), 3 del grupo 2 (12,50 %) y 5 del grupo 3 (16,67
varianza de medidas repetidas y para medir la relacion dé&o) presentaron glicemias superiores 110 mg/dL (Figura
la glicemia materna con la glicemia del recién nacido se2).
calculé una matriz de correlaciones, utilizando el No hubo diferencias estadisticamente significativas
coeficiente r de Pearson. Se consider6 estadisticamententre los grupos 1y 4, ni entre 2 y 3 con relacion a la
significativo un valor de P menor o igual a 0,05. elevacion de la glicemia.

Con relacion a los electrolitos se observo que los
niveles promedio de sodio pre infusion fueron similares
en los diferentes grupos, variando entre 137,25y 135,91

La edad de las pacientes oscild entre 15y 42 afios commol /L. Después de la infusion, se observé que el sodio
un promedio de 23,4 y una desviacion estandar de 6,0bajo en los grupos 1y 4 y aumento en los grupos 2y 3
afios. No se observaron diferencias entre los grupos. (Figura 3).

La edad de gestacion promedio fue de 38,9 semanas, Catorce pacientes del grupo 1 (58,33 %) y 14 del
con una desviacion estandar de 1,11 semanas. grupo 4 (60,86 %) presentaron valores de sodio por

debajo de 136 mmol/L.

RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los grupos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Dextrosa 5 % Ringer lactato Fisiologica Dextro-sal
(N =24) (N =21) (N = 25) (N=23)
Caracteristicas maternas
Edad 22,5 5,08 23,7+ 5,53 23,5+ 6,3 24,26+ 7,35
Paridad 2,04 0,95 2,14+ 1,31 2,08+ 1,26 2,65+ 1,97
Edad gestacional 38,960,81 38,8+ 1,33 38,9+ 1,26 39,04+ 1,07
Caracteristicas neonatales
Peso al nacer 3028273,14 328 390,14 2992,4 379,14 3.27% 497,25
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Figura 1 El nivel promedio de potasio pre infusion mas bajo se
Niveles promedio de glic_emia_,maternos antes y después de ""i‘egistré en el grupo 4y el mayor en el grupo 1 con un valor
Infusion de 3,99 y 4,20 mmol/L respectivamente.

Después de la infusién, los niveles de potasio
disminuyeron en todos los grupos en forma proporcional.
A Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
2 (F. 5,092; P = 0,026) (Figura 4).

Figura 4
Niveles promedio de potasio maternos antes y después
de la infusion
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Al determinar los niveles de glicemia de los recién las diferencias en la concentracién de glucosa en sangre
nacidos se encontré que los valores fueron mayores enlode cordén entre los grupos no fueron estadisticamente
grupos 1y 4 y menores en los grupos 2 y 3, con valoresignificativas. Esto indica que la infusién materna de
promedio de 80,12; 88,86; 75,57 y 76,56 mg/dL res-dextrosa al 5 %, Ringer lactato, fisiol6gica y dextrosal
pectivamente (Tabla 2). Sélo 13 recién nacidos (13,83 %),45 % en el manejo habitual del trabajo de parto no
presentaron hiperglicemia, 5 en el grupo 1; tres en elproduce efectos adversos en la glicemia de los recién
grupo 2; uno en el grupo 3 y cuatro en el grupo 4. nacidos.

Se encontrd una asociacion alta y positiva entre los  En este sentido, deberia evaluarse el uso de soluciones
niveles de glicemia maternos pos infusiény los niveles decon glucosa por largos periodos, ya que produciria
glicemia de los recién nacidos, pero no se observarorhiperglicemiay posteriormente hipoglicemia enlosrecién
diferencias estadisticamente significativas entre losnacidos durante las primeras horas de &ida
niveles de glicemia de los recién nacidos y el tipo de Al analizar los niveles de electrolitos séricos,
solucion. observamos que el sodio materno disminuy6 después de
la administracién de soluciones que contienen glucosa;
estos resultados son similares a los reportados por Lao y
col.?"y Spencer y cdf®.

A pesar de que la solucién dextrosal contiene en su
composicion 77 mEq de sodio, en las pacientes que
Solucion Promedio  Error estandar recibieron esta solucidn también se observé disminucion
de los niveles de sodio; sin embargo, los valores se

Tabla 2
Valores de glicemia de los recién nacidos segun el tipo de
solucidn recibida

Dextrosa al 5 % 80,1250 3,97 mantuvieron dentro del rango normal. El descenso de los
Ringer lactato 75,5714 4,26 . . , .

Fisiologica 76,5600 3.54 niveles de sodio en estos grupos estaria relacionado con
Dextro-sal 88,8636 5.48 el mecanismo de transporte activo de la glucosa
Total 80,28 2,45 dependiente de sodif.

Se observé hiponatremia leve en igual nimero de
pacientes de los grupos que recibieron solucién glucosada
al 5 % y dextrosal 0,45 %. No se observaron casos de
hiponatremia severa. Este hallazgo podria estar
DISCUSION relacionado con el volumen de solucion total recibido, en

promedio de 650 mL.

En el presente estudio se observo unincrementoenlos |a solucién 0,9 % practicamente no produjo
niveles de glicemia materna en todos los grupos, siendwariaciones en los niveles de sodio y la solucién ringer
mayor en los grupos que recibieron soluciones queprodujo una elevacion minima. Estos datos sugieren que
contienen glucosa; estos resultados son similares a logl uso de estas soluciones puede prevenir la hiponatremia
reportados por otros investigaddfe¥. observada cuando se usan soluciones que contienen

El valor promedio pos infusion mas bajo se registro englucosa como vehiculo para diluir la oxitocina durante el
el grupo que recibio Ringer lactato; sin embargo, esetrabajo de parto.
grupo presento el valor mas bajo antes de la infusion, por  Varios estudios han demostrado una correlacion
lo que el menor incremento de la glicemia ocurrio en elmoderada entre la concentracion de sodio de la madre y el
grupo que recibié solucion fisiologica; estos resultadosfeto, lo cual se explica por la difusion pasiva de sodio a
coinciden con los reportados por Loong y €Bly  través de la placent&?. Si los niveles materno
Phillipson y col@), descienden por debajo de los valores normales, los recién

Laelevacion enlos niveles de glucosa en las pacientesacidos deberian vigilarse para detectar signos
de los grupos que recibieron soluciones sin glucosa seeuroldgicos atribuibles a esta causa.
explicaria por un incremento en la degradacion del  Con relacion a los niveles de potasio, se aprecio un
glucégeno hepatico debido al ayuno corto y al e8tkés  descenso significativo en todos los grupos, pero no se

Los niveles de glicemia de los recién nacidos seregistraron valores promedio por debajo de los limites
correlacionaron positivamente con los de las madresnormales. Estos hallazgos podrian ser consecuencia de
como ha sido descrito por otros investigad8té¥ pero  un efecto dilucional producido por la infusién endovenosa.
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De igual manera, los niveles de cloro también se vieronll.

afectados por el tipo de solucién, pero los valores se
mantuvieron dentro del rango normal.

En la literatura revisada no encontramos estudios que; 3.

analizaran el efecto de las soluciones hidroelectroliticas
sobre los niveles de potasio y cloro.

14.

CONCLUSIONES
Con base en los resultados obtenidos podemos concluit
que:
1. Laglicemia materna se eleva con todas las soluciones,
especialmente con las que contienen glucosa.
. Los valores de glicemia de los recién nacidos se
correlacionan de manera positiva con los maternos.
. El sodio desciende cuando se utilizan soluciones que

contienen glucosa, se mantiene cuando se utilizazis.

solucién 0,9 % y aumenta ligeramente cuando se
emplea Ringer lactato.

. El potasio desciende con todas las soluciones, pero S8,
mantiene dentro del rango normal.

. Lasoluciénfisiologica es la que produce menos efectos
sobre el binomio madre — hijo.

21.
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