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RESUMIEN

El presente estudio de tipo APLICAPA con nivel
experimental fue realizado en el Hospital Regional de
Loreto ~ Iguitos, durante el afio 1,994, con el fin de
conocer la necesidad del uso de la metilergonovine y el
momento de su administracién; pars éﬁl efecto se usb el
disefio experimental clésico, en el que se +tomaron tree
grupos de estudio, uno para el grupo control By y dos
experimentales Az - Az {administracién de
metilergonovina 1 ampolla de 0.2 mg. intramuscular a la
salida del fefo para el grupo Az ¥ a la salids de la
placenta para el grupo Asz), luego 0.125 mg via oral
cada 8 horas hasta las 24 horas, registréndose un total
de 165 pacientes con paridad de 1 - 5, 55 para cada
Erupoc.

Después de realizar la respectiva contrastecién de
la hipétesis se llegd a los siguientes resulbtados:

El volumen de sangrado para el grupo control Bs
fue de 378 cc., para el grupo experimental Az fue de
365.9 cc. y para el grupo As 409.8 cc., pérdida
relativamente superior en muitiparas que en primiparas.
El promedio de involucién uterina al séptimo dia en el
Erupo Bi fue de 8.28 cm.; en los grupos experimentaleg
(A2 ~ A=) 4.52 y 5.72 cm. respectivamente, respondiendo
en estoe ultimos mejor las multiparas, al mismo tiempo

se registrd un acortamiento del periodo de
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alumbramiento 7.53 minutos en las pacientes del grupo
Az, |
Las principeles complicaciones presentadazs son
hemorragia y subinvolueidn, encontrando 11 pacientee
para ls primera y doce para la segunda, mayormente en
multiparas, slendo menor dichas compliceciones en el

grupo A=.

Con estos resultados se demuestra gue &l msjor
momento pars la aplicacidn de la Metilergonovina es a
la smlida del feto (grupo experimental A=z} y su uso no
deber ser rutinario sino con una evaluacién previa de
los factores de riesgo, como multiparidad, hidramnics,

v Remelaridad.
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INTRODUOCCTON

El afento del Coppezuelo de Ceptenq ingerido dursante
el embarazo se conoce hace mas de 2,000 afioe. En los
primeros afios de este giglo el aislamiento ¥y 1la
identificacion aquimica dg los principios activos de
este alcaloide aquedarcon establecidos y comenzd el
estudio detallado de su actividad bioléogica. Asi en
1,905 ~ 1,906 investigadores aislarcon la ergotinina ¥
la ergotoxina sintética. Juan Sterns en 1,808 usd por
prim;ra vez en Obstetricia el Cornezuelo de Centeno;
posteriormente Moir observé que estos componentes
activos aisladoe guedaban actives sobre 1la fibra
uterina, dedicéndose los investigadores a buscar un
derivado que cumpliese tal rol farmacodindmico. A raiz
de esto, cuatro investigadores aislaron separadamente
un nuevo alcaloide del Cornezuelo de Centeno, al que le
dieron sendos  nombres. Los guizos lo 1llamarcon
q%gobgsina por su &accidn ligeramente s&lcalina; los
Ingleses ergometrina, los americanos ergotoxina y la
American Medical, ergonovina. Més  tarde Kirebbof,
despuée de una serie de reacciones a partir del &dcido
ligérgico, logrd smalgemar el acido lisérgico + amino-
butancl = Metilergonovina.

Cuys formula quimica presentamos a continuacion...
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De lo que se scatiene que la Metilergonovina es un
no po;}péptido | derivado semisintético del Acido
lisérgico c$£ accidn oxitéecica potente v nula accién
alfa adrenérgica (9,24), es empleada para la asistencia
activa del tercer pericdc del parto como medic para
fomentar 1la eeparacidén de 1la placenta, reducir 1la
pérdida sanguinea y facilitar 1la involucién uﬁerina »
sobre todo pu usc es esencial eﬁ caso de hemorragia

(6,17).

Desde hace méds de siglo y medio quedaron definidaa
las indicaciones v contraindicaciones de los derivades
del Cornezuelo de Centeno y desde este tiempo més atun
en la actualidad se estd wutilizando con  bastante
frecuencia come tratamiento profiléctiqo para el
sangrado postparto (24), pero se ha visto que en la
mayoria de partos wvaginales no complicados se puede

conseguir gue el tercer periodo {alumbramjento) y el
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rostalumbramiento transcurran con pérdidas sanguineas
razonables sin tener gque utilizar los alcaloides del

Cornezuelo de Centeno (19).

Diversos autores discrepean sobre el momento preciso
de administracién de este medicamentco, asi como también
éste difiere en los distintos centros de atencidén de
salud, la adminietracién esntes del desprendimiento de
la placenta reduce la pérdida de sangre, el mayor
problema del uso antes de la expulsién de la placenta,
28 que puede guedar strapade un esegundo gemelo no

diagnosticado (19).

Se han realizado estudioes que no Justifican el uso
rutinario del medicamento. Por ejemplo Adams y Flowers
citado por Pritchard (183, recogieron loa loquios
durante cinco dias y medic de mujeres lactantes ¥ no
lactantes y de otras que recibleron Metilergonovina via
oral por tres dias, no hubo diferencia aprecisble en
la cantidad de logquios en los dos grupos, las tasas de
morbllidad fueron iguales y la altura del fondo uterino
idéntica; la diferencia real estuvo relacionada con las
molestias dolores a consecuencia - de contracciones
uterinas (entuertos) en las pacientes que recibleron el
medlcamento, por lo que estos sutores concluyeron que
no estd Justificado el wuso hsbitual de la

Metilergonovina.
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De modo similar, Newton ¥ Bradford en 1,981 citado
por Pritchard (19), han identificado que después del
reriode expulsivo la administracion intramuscular de
oxitdcicoe & mujeres normales, no proporciona ninguna
ventaja en orden a reducir la pérdida de sangrado o
acelerar la involucién del utero.

Ungunbode (26), realizéd un estudio clinico
comparativo con syntometrina y ergometrina en el tercer
periodo del trabejo de parto, pars determinar con cuédl
de ellos se produciria wuna menor pérdida de sangre. La
syntometrina produjo un promedio estadisticamente
inferior de pérdida ganguinea que 1la ergometrina,
concluye qQue el componente oxitécico de syntometrina es
el responsable de superioridad clinica.

Mejia Ascurra (10), encuentra otros resultados al
administrar metilergonovina a la salida del hombro
anterlor, disminuyvé notablemente la duracion del

alumbramiento y reduijo al sangrado postparto.

Thilaganathan,B y Otros (25), compararon el
tratamiento a base de syntometrina con el tratamiento
fimiclégico del tercer periodo del parte en mujeres de
bajo riesgo de hemorragia postparto; no hubo diferencia
gignificetiva en la pérdida sanguinea, siete pacientes
recibieron oxitdcicos en el grupo fisiolégice por
presunta hemorragia; solo un caso en el Erupo activo

requirid extirpacién manuasl de 1a Placenta. ademas
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concluyen que la reduccidn del tercer periode del parto

fue significativa,

Elbourne, Diana (3), en un estudico comparativo
encontrd gue no hay diferencia en 1ls disminucion del
riegge de hemorragis postparto en racientes gue usaron

oxitocina y alcaloides del cornezuelo de centeno.

Vaughan, Williams y otros (27), refiere gque no
existe informacién acerca de ls hemorragia postparto,
rero el promedio de pérdids sanguinea fue mayor en el
grupo que usd log alcaloides del Cornezuelo de Centeno.
que en €l grupo que uso oxitocins.

Nieminen, J. (13), encontré un gran rieesgo de
prolongarse el tercer periodo del rarto (mayor de 30
min.} y retencldédn de placents en Pacientes que uparon

slcaloides.

Sorbe, B. (23), también encontré diferencias usando
oxitocina y derivados dsl cornszuelo de centeno, gl
prolongsrse el tercer periodo del parto,
encarcelamiento vy retencidén placentaria ¥ necesaidad de

extraccion manual de placenta en este tGltimo.

Howard, W. vy otros (7)., no reportan diferencias
éntre mujeres gue recibieron oxitocina y alcaloides del

Cornezueln de Centeno en 1los efectos colateraleg tales
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como néusess y vomitos, mientras gque Friedman (4>,
sostiene que estos efsctos fueron significativamente
inferiores en el grupo de los =alcaloides que en e}

grupoc de la oxitocina.

Como se podrg apreciar, existen diferentes
resultados,_el momento ideal de administracidn no ests
definido, su utilizacién varia de una institucién a
otra; por estas consideraciones, pese a la dificultad
en la recoleccién bibliogréfica v escasas referencias
estadisticae, es que se ha llevado & cabo el presente
trabejo de investigacién, no ocon esto pretendemos
quitar el valor clinico del medicamento, sino mé&s bien
unificar criterios que finalmente beneficien s« la

baciente.
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OBJETIVOS
GENERALES =
1. Demostrar que e)] uso de metilergonovina en el

puerperic no debe ser rutinario.

2. Identificer el momento ideal para ia
administracion de metlilergonovina, para
conservar la volemia de la parturienta dentro

de los limites de la normalidad.

ESPECIFICOS:

1. Medir £l volumen de pérdida sanguinea dursante

el tercer periodo del parte ¥y puerperio

inmediato.

2. Evaluar la involucién uterins en puérperss de

parto sutdcico.

3. Evaluar la morbilidad en puérperas suletas =&

estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio aplicado con nivel
experimentel v recoleccidn Prospectiva de datos en el
Hospital Regional de Loreto -Iquitos. Junio - noviembre

1994,

Para el estudio se utilizé el “Disefio Experimental

Cldsico".

A1_7

Bl
R = A1 vs Bx
Donde:

A= Mediciones de las pacientes sntes
del uso de metilergonovina
(estimulo)

A1z Mediclones de les pacientes después
del uso de Metilergonovina.

B = Medicién en pacientes que no
hicieron ueso de metilergonovina.

Ei= Regultado en pacientes después del
parto, Bin el uso \\de
metilergonovina,

E = Estimulo.

R =  Reepuesta
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Al mismo tiempo al grupo experimental se dividid en
dos subgrupos.
En los cuales 8o uzsé el "Digefic con muestras

Diferentes"”.

A2

A3 R=A2 - A3

Az = Grupo de parturientas que se
administraron metilergeonovina 0.2
mg. intramvuscular inmediatamente a
la expulsioén del feto y 0.125 mg.
via oral cada B8 horas  hasta
completar las 24 horas.

Az = Grupo de parturientee gque se
administraron metilergonovina ©.2
mg. intramuscular después de ia
galida de 1la placenta y 0.125 mg.
via oral cada B horae hasta las 24
horas.

Para determinar el tamafio de la muestra, se
utilizé la  formula estadistica (snexo 02, a
travése de la cusl se obtuvo 55 parturientas de
parto eutdcico para cada grupo de estudio,
haciendo un total de 1685 pacientes.

En la gelecciton de la misma Be utilizé el

muestreo probabilistico aleatorio =imple.
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Los criterios de inclusidén considerados para la
seleccitn de la muestra fueron:
- Parto sutdciceo no complicedo.
- Pacientes 8in contraindicaciones
rara el uso de metilergonovina.
- Procedencia (Iguitos).
- Gestscidn &  términe (37 - 41
semanas) .

_ Paricdad (1 - 5).

Las varisbles en estudio, sangrado = involucibn
uterina fuercn medidos, el primero por medico de wn
frasco milimetrado inmediato al parto y
alumbramiento; a las 24 horas esiguientes por el
peso de los pafios en gr. La convereién a mililitros
se realizé a travée de la férmula de la densidad

{anexo 02).

La involucidén wuterina fue evaluada por la
medicién de la altura uterina en las horag y dias
establecidos. La morbilidad se determind por la
evolucién de la paciente durante las wvieitas

domiciliarias.

Para el anidlieis y tabulascién de datos ee
aplicd la prueba estadistica del chi cuadrado (X=z)

para ver la relacidén de las vsriables estudisadase,
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prueba de significancia estadistica para ver la
diferencia entre sangrado ¢ involucién uterina en
los tres grupos de estudio.
HIPOTESIS DE INVESTIGACION:
La administracién de Metilergonovina a la salida del
feto, reduce significativamente la pérdida

sanguines.
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RESULTADOS ¥V DISCUSTONES

La selva peruana eg la regién mée extenea
caracterizada por la existencia de grandes rice y
bogques. Su densidad poblacional es baja, Buse
hebitantes se encuentran ubicadoz & lo largo de los
rios. La poblacién del departamento de Loreto, Iquitos
estd inmerso en esta reslidad. El hospitsl de Loreto
atiende aproximadamente & un 40% de la poblacién de
Iguitos, aqui en este hospital nuestra inguietud ha
a#ido averiguar el uso rutinario de la metilergonovina
en puérperasg antes v despuée de la salida de la
placenta, para esto hemos tomadoc de la poblacidn
atendids de parturientas une mnuestra constituida por
tres gruros, unc control o testigoc ¥ otros dos

experimentales,

Al realizar el analisis sobre sus aspectos
demogrificos segin el cuadro N (Ol encontramos gque las
parturientas predominantemente provienen de las zonae
urbanas, de estado c¢ivil conviviente, ee dedican a
labores domésticas y de nivel gocioecondmico bajo.
Caracteristica gue fue demostrada segin la encuesta
demogriafica de ENDES (B), asf como los estudios
reslizados por Rios y Garcia {21), en el mismo
hospital, <quienes también encontraron las mismas

variantes en cuanto a demografia.



DISTRIBUCION SEGUN ALGUNOS ASPECTOS DEMOGRAFICOS
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CUADRO No o1
USO DE METILERGONOVIRA Y SU RELACION CON EL MOMENTC DE

ADMINTSTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO-IQUITOS . 1904.

i
'

i

GRUPO GRUPC EXPERIMENTAL
ALGUNOS AOMINIATRAL TON HETILERSDNDY IMA
TESTIGC
ASPECTOS 0O SALIDA SALIDA TOTAL

b CONTROL FETO PLACENTA

DEMOGRAFICOS
j Ne % | Ne % | No % | ne %
1
i (n=55) (n=55) (n=5b) (n=165)
 Procedencia:

Rural 2 3.8 4 7.3 2 3.6 a8 4.8

Urbana 30 54.5] 27 49.1| 31 56.3| 88 53.3
i Urbana marginsi 23 41.8] 24 43.6| 22 40.0| 69 41.8
{Estado civil: -
| Casada T 12.7| 13 23.8| 10 18.2] 3¢ iB.2
I Scltera 4 7.3 4 7.3 2] 10.9] 14 8.5
i Conviviente 44 80.0] 38 69.11 38 7G.8] 121 73.3
H i6n:
| Su casa 50 90.9] 42 76.4{ 45 81.8(137 83.1
t Dbrers 1 1.8 1 1.8 1 1.8 3 1.8
| Empleadsa Pablica 2 3.6 2 3.8 4 7.3 8 4.8
! Independiente 1 1.8 8 14.5 5 8.1 14 8.5
;Rivel socioecon.
i Bajas 38 69.1] 29 2.7y 27 49_.1| 94 56.9
1 Media 17 30.91 26 47.3| 28 50.9} 51 43.1

i
i

Alto
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CUADRO No 02

 USO DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE
ADMINISTRACION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO-IQUITOS .

1994.
DISTRIBUCION SEGUN EDAD MATERNA.

i _ GRUPO GRUPO EXPERIMENTAL

E D A D AFINISTRACION METILENDGNTYINA

TESTIGO

! MATERNA 0 SALIDA SALIDA TOTAL
| CONTROL | FETO PLACENTA

(afios)

Ne % No % No x NO %
Menor que 20 il 20.0f 18 32.7| 20 36.4] 49 29.7
De 20 - 25 19 34.5} 19 34.5] 16 29.1] b4 32.7
De 28 - 30 21 38.2{ 13 23.8] 11 20.0} 45 27.3
De 31 - 35 4 7.3 B 9.1 5 8.1} 14 8.3
Mayor que 36 - — - - 3 b.5 3 1.8
TOTAL 556 100] 55 100t 5B 100} 165 100

L
MEPDIA TOTAL = 23.8 afics Rango (14-38)
Grupo control Bl = 24.2 afios Rango (14-356)
3rupo experim. A2 = 23.3 afios Rango {15-34)
arupo experim. A3 = 24 afios Rango {14-38)

Se deduce gue las parturientas de nuestro estudio ze
encuentran en la edad reproductiva optima, es decir, de 20
a 25 afiom y la edad promedic estd ubicada en este
intervalo, siendc ésta de 23.B eafios y un rango de 14 =2 34
afios. Nuestro porcentsje para 1las pacientes afiosas son
minimos, 1indicador aque reducirs el riesge de cursar con

hipotonia y atonia sgegin la litsratura revisada (22); los

e,

pocos estudios realizados con similitud &8l presente mno
presentan cifras en cusnto a la edad que nos ayude a una

mds amplia discusién.
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CUADRO Ne 03

SO DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE

ADMINTISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LORETO-IQUITOS .19894.
DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD.

S

.

(Ne de Hijos)

GRUPQ GRUPC EXPERIMENTAL
AOMINISTRACION WETILERDOMOVINA
PARIDAD TESTIGO
o SALIDA SALIDA TOTAL
CONTROL | FETO PLACENTA

Ne X% No % NO % NG 3

P1 18 32.7} 18 32.7} 18 32.7| 54 32.7
P2-3 24 43.8] 25 45.5| 22 40.0] 71  43.1
| P4-8 13 23.8| 12 21.8] 15 27.3] 40 24.2
% TOTAL 55 100) 55 100} 55  100{165 100
| PROMEDIO TOTAL DE HIJOS = 2 Rango ( 1-5)

En lo referente a paridad no existe mucha diferencia
en los grupos de estudic, existe predominaencia de 1a
paridad 2 - 3 con 43.1% y un promedio de dos hijos para el
grupo control v el experimental A2, al no haber trabajos
con grandes multiparas nos impide a inferir resultados
significativos en cuanto a paridad ya gque sabemos gue uno
de los riesgoe de padecer hemorragia es la

multiparidad. (16,22)
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CUADRO RO 04
US0 DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE
ADMIRISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO. 1,994.

CANTIDAD DE SANGRADO SEGUN GRUPOS DE ESTUDIQO DURANTE LAS DOS
PRIMERAS HORAS POSTPARTO

B
GRUPOS DE < 200 200-3860 | 3s1-m00 |> moo TOTAL
ESTUDIO NQ % NQ % N % No % | No %
GRUPO
CONTROL
He vusaren
matil EROV LI
Pi 10 B5_B a asa.sz|1 5.5 |1 5.8 E:) 22.7
P2 -3 10 41.7 14 s58.3] ----- —_—— Z4 4a3.\
P 4g-5 3 23.1 E 3BS85 2 18.2 |2 23.1 12 3.8
TOTAL Zo 41.8 | 28 aB.4] a3 5.5 |4 7.2 1] 100
GRUPC
EXPERIMENTAL
Admipietrasidn
Matillergonoving
A LA SALIDA
DEL FETO
P 1 g bBo.O g 50.0] ~—— ——— e Bz.7
P 2 -3 12 48.0 ir 4Q.0 Z 8.0 T 4.0 | 2B a5
P 4 -5 5 41.5 3 26.0] ¥ =2ZE.O 1 8.3 1z 21.8
TOTAL 28 47.3 | 22 40.0 & 5.1 | 2 a.s 1.} 100
A LA SALIDA
DE LA
PLACENTA
P 1 6 83.3] 10 &5.8] 2 11.1 ] ———~ ia B2.7 ||
P2 -3 10 45.8 12 22.7 e z2.v I S.1 22 400
P4 -5 5 B33.3 5 23.83)] & 8.7} 4287 15 z7.3
TOTAL 21 88.1 } 20 3s.4 e a.3] 5 B.1 1. 160
PROMEDID DE SANGRADO EN 2 H. 281.95 ml. Rango (58.4-1178.8)

Grupc control Bl = 250.39 ml.
Grupo experimental AZ = 242.83 ml.
Grupo experimental A3 = 282.63 ml.
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La cantidad de eangre que puede perder una paclente
sin alterar su Eg}emia es variable; asi durante el
alumbramiento puede calcularse como volumen normal la
pérdida de 300-500 ml. més cuantiosa en multiparas que en
primiparas {227, aungue Mongrut (123 refiere como
hemorragia cuando el volumen de sangre excede lioce 300 ml

utilizande oxitécicos.

En este cuvadro se aprecia aque en todee los grupos hubo
mayor porcentaje de pacientes con un volumen sanguinec
nenor a 500 ml., predominando el grupo experimental A2
{administracién de metilergonovina a 1la salida del feto)
con 96.4%, 1las multiparas preeentaron mayor porcentaje de
sangrado mayor de 500 ml.. E1 promedio de gangrado global =
las 2 horas fue de 261.85 ml. obteniendo menor volumen el
Egrupo en el que se utilizo metilergonovina a la salids del

feto con un total de 242.83 ml.

Es muy evidente que en el grupo . AZ huboc mencor
porcentaje de multiparas con sangrado mayor de 500
ml.(3.6%), destacando gque en este grupo no me tuvo ningan
cago de retencién placentaria con la sola excepcldn de un
cago de retencién de restos, resultado muy diferente a lo
reportado por Peiretti ¥y otros (15), quienes vwtilizando
metilergonovina a la sgalida de la cabeza ¥ del hombro
anterior, de 72 casos estudiados, reportan 7 retenciones

rlacentarias, mientras que A. Mejia Ascurra (10), reporta
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una retencitn placentaria en 100 casos estudiados.

Pensemos que la diferencia con 2l estudic de Peiretti
se debe al momento ¥ via de administracién ya dgque en
nuestiro estudic se utilizé 1la via intrasmuscular y sllos

usaron la via endovenosa.

En el tercer grupo hay poca evidencia de reduccién ds
hemorragia postparto (sangrado mayor de 500 ml.) con un
porcentaje de 9.1X relativamente mayor al grupo control
(7.5) vy muy superior al grupo experimental Az (3.6%). Datos
gupericres a los reportados por Peiretti y otros (15),
quienes encontrarcn un porcentaje de 1.9% para el casc de
hemorragia; lo que podria  atribuirse a  factores
nutricionales y ambientales de nuestra poblacién de estudio
va gue dicha investigacion se realizd en un pais .

desarrcllado donde el nivel nutricional es mejor.

En el gréifico N¢ 01 log wvalores del pulso astuvieron
dentro de loe rangos normales, comparandoc con el ragistro
de lees dos horas grdfico NO 02, encontramos gue dos
racientes del grupe experimentsal As presentaron uns
frecuencia mayor de 100 pulsaciones por minuto, atribuible
&2l efecto compensatorio natural de la pérdida sanguines, ya
que en este grupe come cobservamos el valor promedio de
sangrado fue de 2592.63 ml. valor ligeramente superior a los

demds grupos.
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En cusanto & la presidn arterisl los graficoe H2 03 y
05, muestran los valores basales de las pacientes
estudiadas, 81 lo comparamos con el registro de las dos
horas grafices NS 04 y 08, encontramos gque en el grupo
control y experimental Az hubo un ligero incremento de
pacientes que presentaron un valor mayor fendmeno ocurrido
tanto en la §i§§§1ica como en la éiagtéliea, lo que nos
demuestra gque este efecto fus independiente del usoc de
Metilergonovina y que el momento ideal vara la
administracién de este fdrmaco es a la salida del feto,

grupo donde las variaciones de pulso y presidon fueron muy

minimas.
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GRAFICO # 04
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GRAFICO # 05
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GRAFICO # 06
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CUADED No 05

USDDE!ETIIMWIH&YSIJMIONCONELWNDE
ADMINISTRACION EX PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONRAL DE

LORETO - 1QUITOS. 1.984.

C&HIMDDESAMRANSM{NGRDPOSDEESTUDIOYPARIND

DURANTE LAS 24 HORAS POSTPARTO.

- -
| GRUPOS DE < 200 200309 400-£99 |soo-Boo | > BOO TOTAL
ESTUDIO Ne % Ino % NO % Ng % [No % Ngxl
GRUPO
CONTRCOL
He usaron
(=2t
Pl 4 22.2 P £0O.0 a4 zZe2 | ——- 165.8 i8 2R.7
P2 -3 1 4.2 {17 T7C.8 8 26.0 | —mm=w | ———em 24 u.u]
Pa-5 ——— 8 e1.5 2 15.4 az23.2] ——— 13 23.8
TOTAL 5 6.1 |34 818 12 21.8}] 3 E.B 1 1.8 {ss 100
GRUPC
EXPERIMENTAL
Adminietreciin
& LA SALIDA
DEL FETOQ
P1 2 1%.0 |12 &8.7 m 18,7} 1 5.8 § ———-— is 32.7
P2-3 | === 19 7ec | 8 zoo] 1 &0 | ———— |20 455
P4 -5 ——— T 5B.8 3 =z25.0] 1 ®.3 1 8.2 {1z 21.8
TOTAL z =.8 J]os se.x ja1 20.06 | 3 B.5 1 1.8 |BB 100
A& LA SALIDA
FLACENTA
P 1 —— 10 65.8 8 A4 Af ==—— } m=m——— |12 32.7
P2 -3 2z ©.1 312 Ba.5k s zz.7} a6 | ————- 22 40.0
.' P4-5 1 B.T T 48.7 a Zo.o| T B.7 8 20.0 16 27.3
TOTAL s o5.0 |20 62.7 18 #@.1 | 4 7.3 3 B.5 &5 100J
”—-‘___
TOMEDIC EOTAL DE SANGRADC EN 24 HORAGS

396.23 ml. rango (123.1-1434.4)
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El ueo de metilergonovina en el puerperio ee muy
importante para prevenir el sangrado y facilitar la
Eﬂzglugién uterina, sobre tode su uso es esencial en
caso de hemorragia (9,17), el ocuadro NO 05 muestra
que ee apreciable el porcentaje de Pecientes con un
volumen sanguineo gque oecila de 200 a 399 ml.
fundamentalmente en el grupc donde se administrd
metilergonovina a2 1la salids gdel feto ¥y con una
raridad de 2 - 3 hijes, al hallar el promedio de
sangrado en los grupocs experimentales el grupo que
presents mayor promedio es agquel donde se administré
metilergonovina a la salida de la placenta comparando
este promedio con el grupo control ¥ eXperimental AZ,
hay un distanciamiento notorio.
Este mismo cuadro establece el volumen de pérdida
sanguinea durante el puerperioc inmediato {24 primeras
horas) para los grupos controul ¥ de estudio
deduciéndose que la administracién de metilergonovina
no debe ser rutinerio, 1lo que se comprueba y se
establece mejor con la tabla gque adjuntemos a
continuacidn, eeglin promedio de sangrado, donde la
variacién que existe en los dos grupo experimentales
ez de 365.95 ml. para el grupo AZ ¥y 409.84 ml. para
el grupo A3. Creemos que el resultado puede deberss
al momento de aplicacién del medicamento por io que
86 recomienda i ae hace uso administrar a la salida

del feto.

P
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TABLA No Q1

PROMEDIO DE SANGRADC EN LAS 24 HORAS SEGUN PARIDAD

|

1 GRUPOS DE ESTUDIO PROMEDIO DE RANGO
i SEGUN PARIDAD SANGRADO
GRUPO CONTROL
P i 362 147.1 - 1434.4
P2 -3 333 123.1 - 461.3
P4-5 483 3iZ2.5 - 774.8
TOTAL 378 — -
GRUPO EXPERIMENTAL
Administracién de
iMetiiergonovina a
‘la salida del feto
; P11 345.24 178.4 - @57.8
P2-3 351.82 21B.3 - 723.0
P4 -5 427 .05 278.3 - 560.0
TOTAL 365.95 - -
Administraclén de
Metilergonovina a la
salida de la placent
P1 382,563 232.3 - 583.1
P2-3 383.75 i45.3 - 790.0
P 4-5 480.83 7TT.7T - 1098.3
TOTAL 409 .84 - -
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CUADRO N2 06
USO DE METILERGOROVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE

ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO-TQUITOS . 1994,

CANTIDAD DE SANGRADO SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO A IAS 02 H. Y
24H. POSTPARTO.

GRUPO GRUPD EXPERIMENTAL
CANTIDAD TARC IO METIL 1WA
DE TESTIGO
SANGEADO s} SALIDA SALIDA TOTAL
CONTROL FETO PLACENTA
(mililitros)
Ne % No % No % No %

SANGRADO A& 2 H.
Menor que 200 22 40.01 26 47.3| 21 38.2| 68 41.8
De 200 - 380 26 47.2] 22 40.0f 20 36.4| B8 41.2
De 351 - 500 3 5.5 5 9.1 g 18.3| 17 10.3
De 501 - 1500 3 5.5 2 3.6 5 9.1 10 8.1
Mayor que 1000 1 1.8 -~ - - - i 0.8
Total B5 1001 55 10Q{ B5 10041 185 100
SANGRADO A& 24 H.
Menor que 200 5 g.1 2 3.6 3 b.5 12 7.3
De 200 - 350 22 40.0{ 28 5z.7} 22 40.0] 73 44.2
De 351 - 500 22 40.0| 16 28.1} 18 32.7| 58 33.9
De 501 - 1000 5 9.1 7 12.7) 11 20.01 23 13.9
Mayor que 1000 1 i.8 1 1.8 1 1.8 3 1.8
Total 55 100] 55 100¢ b5 100¢ 165 100

%2 pars las 2 horas %X2= = 3.1 xR = 7.81 (P > 0.05)
X2 para las 24 horas X2 = 2.16 x2¢ = 9.49 (P> 0.050)

Los resultados de este cuadro nos muestra la cantidad
de sangrado, tanto a las dos horas como a las 24, semin
grupos de estudio. A las 2 horas., el mayor porcentaje 83%
tuvieron wn sangrade menor de 350 ml. con un promedio de
261.95 ml. para los tres grupos, a las 24 horas un 84.2%

presentarcn sangrado menor de 500 ml, cifras conmideradas



39

come  normales durante el parte ¥ lae horss siguientes
(1,12,18,19). Agi miemo, las pacientes due gursaron con
sangrado mayor de 500 ml. ocupan un B.7% a las 2 horas ¥
15.7% a las 24 horas, con predominio en el grupo donde ee
utilizé metilergonovina a la salida de 1la placenta. Si a
esios repultados 1o comparamos con los estudiocos de Rics ¥
Garcia (21) donde el promedio de Pérdida sanguines fue de
492.03 ml., wvalor relativamente alto, creemos que estoe
resultados se deben & gque elloa han trabadjado incluyendo
Pacientead con Patologiaa médicas y obstétricas. Asi tambisn
Duthie v colaboradores, ciltedos per Rioes y Garcia (21), en
1,891 encontré un promedic de 368C.3% ml., Rengifo ¥y
Meléndez en el HAIT 1,992 encontraron un promedib de 543.45
ml. Asumimos que estoe resultados difieren de loe nuestros
por haber encontrado menor rorcentaje de complicaciones
durante el alumbramiento: pero si lo comparamos con Mejia
Ascurra (10) en un trabade mimilar nos mestra un promedio
de 73.50 ml. wvalor muy inferior al nuestro. el mismo que ge
atribuyve al estado nutritive y a las condiclones EEEEE??@?
de las pacientes con qulenes se realizé el estudio.

Aplicendo la prueba egtadistica chi cuadrade (X2) con
un nivel de gignificencia de 0.05, encontramos que el
volumen de sangrado es independiente de 15 adminiatracién
de metllergonovina, c¢on lo que decimos que estadisticamente
no existe diferencia significativa entre la pérdida

sanguinea y el hecho de utilizar metllergonovina.
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QUADRO NO 07
USO DE METTLERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE

ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO-IQUITOS. 1,994:

INVOLUCION UTERINA SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO GRUPC EXPERIMENTAL
INVOLUCiDN AGRINISTRAGION METILEASOMAVINA
TESTIGO
UTERINA Q SALIDA SALIDA TOTAL
CONTROL FETO PLACENTA
(centimetros)

Ne % NS F 4 NC % Ng -4

{n=55) {n=55) (n=55) {(n=1865)
INVOLUC. POST-ALUM
Mayor que 20 — - - - — -— - -
De 18 - 20 3 5.Bf —- - 1 1.8 4 2.4
De 12 - 1B i3 23.6| 10 18.2115 27.3] 38 23.0
De 8 - 11 38 89.1! 38 65.1)36 65.51112 87.9
Menor que 8 1 1.8 7 12.7) 3 5.5} 11 6.8
INVOLUC.UTE. A 2H
Mayor que 20 1 1.8y - ——) - - b g.6
De 16 - 20 48 87.3| 50 80.8}52 94.5] 149 g0.3
Menor gune 15 6 10.9 5 g.11 3 5.5| 15 9.1
INVOLUC.UTE. 24H.
Mayor gue 15 14 25.5 g 14.5{12 21.8| 34 20.8
De 12 - 15 37 87.3] 44 80.0( 42 76.41123 74.5
Menor que 12 4 7.3 3 5.5¢ 1 1.8 8 4.8
INVOLUC.UTE. 4T0. d
Maycr que 12 b 9.1 2 3.6 2 3.6 g 5.5
De 11 ~ 12 15 27.3 6 10.9] 7 12.7| 28 16.8
De 8 - 10 28 50.8] 31 56.4}41 74.5] 100 80.6
Menor que § 7T 12.7! 18 28.1] 5 9.1 28 16.9
INVOLUC.UTE. 7TMO. 4
Mayor que 8 6 10.9 3 5.8] 3 5.5} 12 7.3
De 6 - 9 34 61.8] 23 41.8135 83.6} 92 55.7
Menor que § S 18.4] 18 32.7113 23.8( 30 18.2
Intrapélvico 6 10.9] 1 20.0] 4 7.3 21 12.7

X2 g1 séptimo dia = XR: = 6.58 X2y = T7.81 (P>0.05).
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La involucién es 1a regresién durante la cual se
produce una recuperacién del temafic uterino hasta alcanzar
su medida anterior al embarazo; Asi, & la psalida de 1a
placenta, el 4pice del cuerpe uterino contraido ae
fncuentra aproximademente entre el omblige y la einfisis
pubiapa o ligeramente por encima. A las 24 horas el atero
&e encuentra a nivel del omblige o por debajo de &1
(14,18,22). En los diae sucesiveos va involucionando hasta

completar las 6 - 8 gemanas.

En el cuadrc N2 07 se ruede apreciar el precesc de
regresién, en el cual, el mayor porcentate de involucién
uterina postalumbramiento, en los tres grupce de estudio
eetén entre 8-11 cm., con un §7.9%, & lae 2 horas del parto
el 90.3% estén entre 186 - 20 tm., para disminuir a lag 24
horas encontrando un 74.5% entre 12 a 15 om. la misma que
ve disminuyendc de 1 - 2 cm. por die, para encontrar al
cuarto dia de 8 - 10 cm. ¥y al séptimo dia de 5 - § cem., lo
que nos indica gque, en la mayoria de racientes &l proceso
de involucién uterina esta de acuerde a la literatura
(1,14,18,22). Un 12.7% de pacientes presentaron  {terc
intrapélvico al séptimo dia con predominio en &l grupo
donde sze utiliza metilergonovina a la salida del feto.
Aplicando 1la prusba X2 con un nivel de significanclsa de
0.05, encontramos que no existe diferencia eignificativa en
la  involucién wuterina con el hecho de administrar

metilergonovina (P>0.05).
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Para mayor entendimiento presentamos la tabla Ng 02
con promedioco y rango de involucidn, observandoe ague en el
grupe experimental Az el procesBo de involucidn fue

aatisfactorio.

TARIA NO 02

PROMEDIO DE INVOLUCION UTERINA SEGUN GRUPCS DE ESTUDIO

GRUPOS DE ESTUDIO PROMEDIO ©DE RANGO
INVOLUCION
GRUPC CONTROL

Post alumbramiento 10.56 6 - 18.
02 horas 16.65 13 - 22
24 horas 14.08 0 - 17
4to dia 10.07 5 - 14
Tmo dia 6.29 0 - 14

GRUPQ EXPERIMENTAL
Administracién de metilerg.
a la ealida del feto

Post slumbramiento 9.36 B - 15
02 horas 18.55 13 - 20
24 horas 13.80 10 - 186
4to dia 8.98 4 - 13
Tmo dfa 4.52 o - 11

Administracitén de metllerg.
5 la salida de la placenta

Pest alumbramiento 10.32 6 - 18
02 horas 16.50 13 - 20
24 hores 14.22 i1 - 17
4to dia 9.42 5 - 13
Tmo dia 5.72 ¢ - 1z
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CUADRO No of
USO DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTO DE
ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL. HOSPITAL REGIOMAL DE
LORETO - IGQUITOS. 1994.

PROMEDIO DE INVOLUCION UTERINA EN 10S DIFERENTES GRUPOS DE
ESTUDIQ SEGUN PARTDAD Y MOMENTO DE CONTROL.

VALOR PROMEDIO DE INVOLUC.UTERINA Cm,
GRUPOS DE ESTUDIO
SEGUN PARIDAD Post _A. 2H. Z4Hs 4to dia;Tmo d.
GRUPO CONTROL
Ho uso metilergonovin
Pl 10.22 16.39 13.72 9.5 5.78
pPz2-3 1¢.85 18.63 14.20 10,42 6.88
P4-5 10.30 i7.07 14.38 10.23 5.92
Total 10.58 16.65 14.08 10.07 6.28

GRUPO EXPERIMENTAL
Administ. metilergon.
a4 la salida feto

Pi 8.72 16.16 14.5 B.38 5.11
P2-3 10.08 16.88 13.8 2.08 4,36
P4-5 8.83 168,41 13.25 7.41 4.0
Total §.36 16.55 13.90¢ 8.98 4.53
Administ. Metilergon.
Salida le placentsa
P1 1¢0.5 16.44 14.81 9.88 8.17
P2-3 g.5 16.45 14.05 9.386 6.59
P4-5 11.33 16.86 14.2 g.2 5.4
Total 10.32 16.50 14.22 9.49 5.72

Comparando log tres grupos de estudio, el promedioc de
involucidn uterina postalumbramiento es menor en el grupo
donde se utilizd metilergonovina a la ealids del feto (9.38
cm.) =in diferencia evidente en cuanto a raridad. A las 2
horas no exiaté diferencia en los grupos de estudio pars

encontrar a las 24 horas mavor invoiueién en multiparas en
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los grupces experimentales. Al cuarto vy Béptimo dims de
seguimiento lee multiparas contintan con mayor involucién
aue en 'el Erupo control, esobre todo en el grupo donde se
utilizd metilergonovina a la salida del feto con  un
bromedio de 4.53 om. al séptimo dia. ¥Lo gque nos demuestra
que en las pacientes rrimiparas que no usaron
metilergonovina, la invclucién es mas rédpida.¥ Media Ascurrs
(13), sostiene que el efecto de la metilergonovina es més
notorio en lse multiparas 1o que se comprusba en los
resultados de los grupos experimentales, donde se nota
mayor efectividad aungue en cifras minimes cuando la

metilergonovina ge administra a la salida del feto.
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las 5 - 12 H.(76.4%); el expulesivo dentro de los primeros
20 minutes (81.2%); periodos que consideramos como
referencie para el trabajo. El reriodo de alumbramientc en
el mayor nuimero de pacientes, s8e produjo dentro de los
primeroes 10 minutos (73.3%), predominandc ests fenémeno en
el grupo Az con 94.5% y lo restante estando dentro de los

11 - 15 minutos.

En la tebla N2 03 observamos que el rromedio de
alumbramiento para el grupo control es de 11.3 minutos;
para el grupo experimental Ao 7.53 minutos; para el grupo
experimental Aa 13.3 minutos, resultados que compardndolo
con Majia Ascurra (10} en cuyo trabajo administro
metilergonovina a 1la salida del hombro anterior, encontrd
un rromedioc de 4.30° y para su grupo control ain
administracion del medicamento 18°. Creemos que los minutos
de diferencia en 1la sadminlstracion de la metilergonovina
Justifican estas diferencias, ya que en nuestro eatudloc Ia

administracién fue a la ealida del feto.

Aplicando la prugba estadistica X2 con un nivel de
gignificancia de 0.05 encontramos que el pericdo de
slumbramiento es altamente significativo en el grupo Az
(P<0.01); con lo que se demuestra quela administracién de
la wmetilergonovina a la salida del feto acorta

significativamente el tercer pericdo del parto.-
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TABLA _NO O3
PROMEDIO DE DURACION DEL TRABAJO DE PARTO

GRUPOS DE DILATACION EXPULBIVC ALUMERAM . TIEMPC TOTAL
ESTUDIO Frommdias  Aango Pramsdizc  Rango Froswdia Range Fraasdia fangy
GRURPO
CONTROL
P 1l 861.0 JIZ0—-200 22.2 E=-20 il1.8 T-185 580.1 300-885
P 2 -3 J7r.2 180-808 12.9 3-40 11.3 E-20 4l1lZ2.8 Z00-916
P 4 -5 378.8 1ios5-7ok {14.2 B-40 Ji0.B E-20 4bB.7 22B-TLE
GRUPO
EXPERIMENTAL
Adminiatres.
Meatllergovina
galide foto
P 1 B78.8 210-1EZe0 |I5.0 2-45 T.2 4-16 5P9.2 228-127B
P3-4 421.7 180-775 |14.7 bB=40 |7.p 4-15 | a44.2 18B-830
P4a-5 49i.8 200-950 |iz.3 sm-28 |7.2 s-12 | 511.3 =Z1E-BEB
Adminilatrac.
metilargoenovin
anlida Placen.
P 3 810.3 230-1020 |1=2.8 5~TR i8.e¢ B&B-30 apg .9 Z70—1085
P2 -3 457.8 180-720 {il1.Z  4-50 9.3 &6-20 ]| 479.7 1S0-732
P4 -5 88 .0 150-746 12.5 B5—-30 1.5 B£=30C 611.3 180-774
T Promedio Grupo Lomtrol = 1L.3°  Promegio Grupc As = T.837

Promedio Grupo Az =

13.3"
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CUADRO NO 10

USO DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON KL MOMENTO DE
ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LORETO-TQUITOS .

1994,

COMPLICACIONES PRESENTADAS SEGDN GRUPOS DE ESTUDIO

POR PARIDAD.
GRUPOS DE ESTUDIO | COMPLICACIONES PRESENTADAS
SEGUN PARIDAD TOTAL

HEMCRRAGIA SUB-INVOLIIC.

No x No % Hg 4
GRUFO CONTROL (n = 5b) {n = 5B) {n = 55)
Na paarvan satilargoscyine
P 1 1 1.8 2 3.6 3 5.4
Pz - 3 - - 2 3.8 2 3.6
P4 - 5 3 5.5 2 3.6 B 9.1
TOTAL 4 7.3 8 10.9 10 18.2
GRUPO EXPERIMENTAL
Adminiwtracidn satilergonavina tn = B5) (n = 55) {(n = 55)
4 la salida dei teke
P 1 - -— 1 1.8 1 1.8
P2 - 3 b 1.8 1 1.8 2 3.6
P4 - b 1 i.8 i 1.8 2 3.8
TOTAL 2 .8 3 5.5 5 9.1
Adminlstrecion wetile-gonovine (n = bh)} {n = 55) {n = 55)
& la azliga dy la plasentsz
P 1 - - 1 1.8 i - 1.8
P2 - 3 2 3.8 1 1.8 3 5.4
P4 - 5 3 5.5 1 1.8 4 7.3
TOTAL 5 8.1 3 5.5 8 14.5

La tasa de morbilidad materna aidn

sigue siendc alta,

teniendo como causa las complicaciones del embarazo, parto

¥ puerperio. En nuestro estudic las complicaciones de mayor
importancia relacionadas con el objeto de investigacién son

la hemorragie y la subinvolucién uterina; considerandoc como
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hemorragia & la pérdida mayor de 500 mi. durante las
primeras dos horas, la misma gue se eustents en las
diferentes bibliografias revisadas {1,18,19>.

Un total de 11 racientes se complicaron con
hemorragia, 1o que hace un 6.6% del total de pacientes
estudiadas (165); de éstas, 4 (7.3%) correspondieron =&l
grupo control, 2 (3.6%) al grupo experimental Az y 5 (9.1%)
sl grupo experimental Az, siendo log porcentajes mayores
para las multiparas que son de mbes rieego para este caeo
(18,19,22}, Nuestros datos difieren significativamente de
los encontradoe por Rios y Garcia {21}, quienss reportan un
rorcentaje de 37.11% pera las primiparas y 27.56% para lss
multiparas. Como ya se explic6, esto se debe a los
eriterios de inclusién diferentes que se tomaron en los dos
trabajos. Obeervamos ademée que en el grupo contrel y grupo
experimental As tuvimos wna paciente en cada grupo que
sangrarcon més de 1,000 mi. y a pessr del mapaje uterino no
cedia llegéndose a aplicar oxitocina a goteo endovenoso.
Con estos resultados Xge sostiene gue el mejor momento para
la administracitén de metilergonovina debe ser a la salida
del feto. i

En lo referente 2 subinvolucién =se consideré a 1a
medicitn de la altura uterina mayor de 9 em. al séptimo
dia, resultandoc un total de 12 pacientes aue hacen un 7.3%,
8 para el grupc control (10.9%) ¥ 3 para cada grupo
experimental (5.5%), no existiendo diferencia en cuanto a

paridad.
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CUADRO No 11

NA Y SU RELACION CON EL

ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE

LORETO-IQUITOS. 1994.
TERALES

EFECTOS COLA' SEGUN GRUOPO DE ESTUDIO
GEUPO GRUPC EXPERIMENTAL
EFECTOS ARNINTIATARCLON METILERBDNDVEMA
TESTIGO
COLATERALES 0 SALIDA SALIDA TOTAL
CONTROL FETO PLACENTA
No % No % Ng % No %
{n=55) {n=55) (n=55) {n=1865)
Taquicardis 2 3.6 —— - 2 3.6 4 2.4
Elevac.pres.art. 1 1.8 2 3.6 -- — 3 1.8
Entuertos acent. 6 10.9 9 16.4| 13 23.8] 28 16.9
Nauvaeas y vomitos| —- - 1 1.8 =-- - 1 0.6
Otros - - 1 1.8 1 1.8 2 1.2
TQTAL 2 16.3; 13 23.6f 18 29.11 38 23.0
Xzc = 9.54 X2t = 9.49 (P<0.05)
Observames que los entuertos predominan dentro de los

efactos colaterales, ocupando mayor porcentaje log arupos

experimentales, lo gque nos llsva a asgociar el wuso de

metilergonovina con este efecto, dato coincidente con

Paylor v Cohen, citado por Goodman vy Gilman (6), Quienes
sostienen que ¥ la. metilergonovinag inteneifica el dolor

uterino después del partoe.x

Al aplicar 1lm distribucicn ‘X2, econ un nivel de

significancia de 0.05 ge demusgtra gque existe diferencia

significativa en los grupos experimentales, es dectr, loa
efectos colaterales dependen del momento de administracion

de metilergonovina.
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CUADRD No 12

US0 DE METILERGONOVINA Y SU RELACION CON EL MOMENTC DE

ADMINISTRACION EN PARTURIENTAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETC-IQUITOS. 1904.

RECESIDAD DE ANAIGESICO SEGUN PARIDAD

GRUPO GRUPO EXPERIMENTAL
ADRINIETRACTION NETILERBLNDVINA
PARIDAD TESTIGO
O SALIDA SALIDA TOTAL
CONTROL ; FETO PLACENTA

(HC de Hijos)

Ne X% No % e % N %

P1 - - i 1.8 3 5.4 4 2.4
Pz2-3 3 5.4 3 5.4] 3 5.4 9 5.5
P4a-5 2 3.6] b5 8.1 8 10.9| 13 7.8
TOTAL 5 4.1 9 16.3) 12 21.8( 26 15.7

En cuanto al uso de analgésicos, el mayor porcentaje
ccupean las maltigestas dentro de elloz los grupos
experimentales ¥y como es 16gico esto Be relaciona con 1la
presentacién de entuertos gue anteriormente fue descrita;
datos que corroboran gque el uge de metilergonovina
condiciona la mayor presentacidén de entusrtos y por ende la
necesidad del usoc de analgésicoe con mayor gasto econdmico
para la paciente, lo que es sustentado por las difersntes

bibliografias revisedas {6,18,18).
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CONCILUSTONES
Kl promedio de Sangrado en las pacientes estudiadas
fue de 396.23 ml.,distribuidos segun grupos de

estudio tenemos:

Para el Grupo Contrel 378.00 ml.

Para el Grupo -Experimental Az = 365.95 ml.

Para el Grupoc Experimental Am = 409.84 ml.
El promedic de involucién uterina tomade al Tmo dia
fue de 5.37 cm. y segin grupos de estudio tenemos:

Para el Grupo Control = §.29 cm.

Para el Grupo Experimental Az = 4.53 em.

Para el Grupo Experimental Az = 5.72 om.
El sangrado ¥ 1a involucién uterina son
independientes del usoc de la metilergonovina.
El periocdo de alumbramiento se acortd
significativamente administrando metilergonovine a
la salida dal feto.
El ugo de la metilergonovina ne debe ser rutinario.
El momento ideal para 1la administracién de 1la
metilergonovina (si se hace uso de ésta), debe Ber a
la smlida del feto.
Dentro de las complicaclones vrelacionadas con el
estudio, la hemorragia ocupa un 6.7% ¥ la
subinvclucidén un 7.3%.
Les efectoe colateralee dependen del momento de

aedministracitn de metilergonovina.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una evaluacién previa de los
factores de riesgc para 1a administracién de

metilergonovina.

Se recomienda gque si la pacisnte requiere del u=o de

metilergonovina, se administre a la salida del feto.

Se recomienda realizar otros estudios similares con
adminigtracion a la salida del hombro para

determinar las relacionee y diferencias.

Gue o} Hospital Regional de Loreto establezea un
mamtal de normas y procedimientom para unificar los
criteriocs de terapla en las diferentes patologias

¥/o complicaciones.
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ANEXO 01

3.7.0 FIUXOGRAMA DE INVESTIGACION:

Gestantes trabajo parto
Centro - Obatétrico

Seleccién de la paciente
segin criterio inclusién

salida feto

galida placenta

i

Reciben No reciben
Metilergonovina Metilergonovina
Inmediatsmente Inmedisatamente

Medicidn de sangrade e invelucidn uterina

materna

Identificacién, complicaeclones € indice de
morbilidad

seguimiento hasta los siete dias
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ANEXQ 02
FORMATO DE IRVESTIGACION.
CoODIGO. . ....... FECHA................ = S
APELLIDOS ¥ NOMBRES. ... itunntineaannanennnmenoaaannnnnnnns
D 4 L D

TIPO DE GRUPO: Tesetigo o control 1
Experimental Az 2
" As 3

I.- DATOS GENERALES:

Edad: - procedencia:
Menor de 20 afics 1 Rurel 1
20 - 30 sfics 2 Urbans 2
31 - 35 afios 3 Urbanc-marginal 3:

Mayor de 35 afice 4

Nivel sccioecontmico: Ocupacién :
Baja i Su casa 1
Media 2 Obrera 2
Alts 3 Empleada Publico &
Trab. Independ. 4
Otro............ 5
(espocifigue)
Estado civil: Paridad:
Cagads 1 p1 1
Soltera 2 . P2-3 2
Conviviente 3 r4-05 3

{especifique)}
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Momento Ingreso Hosp: Patologia Asociada:
No Trabajo parto 1 R.P.M. 1
Pradromos parto b I1.T7.0. 2
Fase Latents 3 Antec. Abortoc 3
Fase Activa 4 Amenezs P. prem.4
Fase Expulsiva 5 Ctro.. vl 5
{eapecifique)}
Duracién Trabajo Parto: Peso del R. Nacido:
P. dilatacion........ h. Menor de 2500 gr. 1
P. Expulsivo ........ h. 2500 - 3489 gr. 2
P. Alumbramiento..... h. 3500 - 4000 gr. 3
Total T.P..ovvuvn.o... h. Mayor de 4000 gr. 4

1. EXAMEN FISICO:

1.- Signos vitales: P/A P R T
Inicial = L...iiah il ciiee e
Post.Alumbramijento........  .....  .....  ......
A las 2 horas = ........ ...k eeieen aeaann
A 1a8 12 horas @ ....vivs cmein ihane amemes
A las 24 hora®  ......cc tisee eeeen enanan

2.~ Cantidad de Sangrado:

Popt. alumbramiento ............... ml.
A las DZ horas ., ......cuevenan ml.
A lag 10 horas = .. ... ... ... ml.
A las 18 horas = ............... mi.
A lag 24 horas = ......euiccca.., ml.

Total = e e ml.



63

3.- Invelucion Uterina:
A la salida de la placenta ........ cm.
A las 02 horas ....... cm.
A las 24 horae L L,...... CmM.
Al 4to - Bto dfa @ L...... Ch.
Al "me dia ..., cm.

4.- Complicaciones: Ctras complicacionss:
Hemorragia 1 Fiebre 1
Sub~Involucisn uterina 2 Endometritis 2

Dehiscencia epis. 3
Mastitis 4
5.- Efectos colaterales:
Taguicardis i
Elevacién P/A...... FD. 2
Entuertos Acentuados 3
Naugess y Vomitos 4
6.- Puérperas que necesitaron analgéeicoe para aliviar

entuertos y/0 molestias:

Primerizas 1
Paridad (2 - 3 2
Paridad ( 4 - 5 ) 3
Tipo de analgésice recibido..........ovviienenuann...
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ANEXOQ RO 03

FORMULAS DIVERSAS UTILIZADAS.

i, Para seleccionar el tamafio de la Muestra.

2z (P - @)
N = ———————
t=
2. Para cdlculo de chi cuadrado.
(0 - E)=
X200 =
E

X2t = X2 0.05 (£-1) (c-1)

3. Para encontrar en volumen en mililitroe de la
pérdida sanguinea ee utilizé la formula de 1la
densidad.

Ponde: Densidad (p)
Maea {m}
Volumen (v)

1.058 g/cc.
reeo pafico en gramos
X.

i H
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Anexo 04

DEFINICIONES BASICAS
Morbilidad.- Estado de enfermedad.
Indice de morbilidad - HNGmeroc de casos de wuna
enfermedad que se produce en un determinade nimerc
de 1la poblacién, generalmente refiriéndose a los
casos por 100,000 o por 1°000,000.
Indice de mortalidad.- Nomero de defunciones
registradss en un afio por 1,000 y dividida por la
poblacion a mitad del afio.
Puerperio.- Periodo comprendidoc entre la expulsién
completa de 1z placenta y la regreaién & pu estado
preembarazo de loe# o6rgancs ¥y  estructuras gque
participaron dursnte le gestaclén. Varia entre las 4
y 6 semanas.
Loguios.- Eliminacién liguida por la vulva, formedo
por la esangre que emana de la herida placentaria ¥y
de las escorisciones de cuellio y vegina.
Syntometrina.- Es un compuesto farmacolégico,
resultado de 0.5 wmwg de ergometrina méds 5.0 U.I. de

oxitocina.




