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RESUMEN.

El prerpario inmedizte comprends uns fﬁﬁg critica
del perigdo reproductive de la mujer, lo gue conlleva
2l uso de ciertas drogas que cCasionan un: serie de
compiitaciones (sobre tmdﬁ hemarrégia) qQue s8 puedern
presentar en este pericdo, con &1 fin de determinas el
volumen promedic de pérdida sanguines vy la utilidad

clinica de ta metilergonovina.

Eri =l servicio de gineco-Obsteiricia del Mospital
de Apeyo 1[I IFES Tarapoto en €l afo de 1,993 ce realizd
L extudio bazico edperimesntal oo recoaleccidn

proepectiva de dates, a8 wn total de I00 pacientes

puerperas  distribuidas =14 dos  grupos Cada une
conformats  por 130 puérperasy a uno de  los grupns

lexperimental} s i administrd metilergonovina 0.2 i .
I.M. & ia salida de la placenta v 0,125 my. cada 8
horas Q.D.-pnr-tres dias consecutivos &)l partoc. El oiro
grupc: no recibio  nlingtn estimulec,  luego  de is
contirastacidn de la hipttesis y gl andlisis respectivo
s¢  determind que &l valor promedic de  la  pErdida
sanguinga durante las primesrse 12 horas fue de 305,32
mi., siendo este  mavor en &l grupe contrel frc
recibieron metilergonovina) con 1o gque se reforzd s
utilidad climics oe iz metilergonovina, perc

estadisticamente =& encontrd  que el sangrado s

independiente de la metilergonovina.
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INTRODUCCIORN:

i

Caesi 80U de mujeres viven en paises zixly
derarrellados como &1 nuestro, donde s situacidn

4,

sCio-conomics es de extresma  pobrera; esto significs

tener mennr acceso & la sducscion, smples, alimentecisn

vosErvicios de salud
= =) FPerd VAR Y Fegidm Zan Martin, lasm

camplicaciones  del enbararc, parto v pusrperis Figuran

ComG NG de las primerss causas  de mortalidad matsens

f&i.
Muachaz de setas  complicsciores estAn directamento
1Y
AEoUiadas & las conditiones de gprivacidn e gque vive la
mayoria oe la poblacidn sn la Reglidén teniendo en cuenta

gqua en &l afo de 1,593 la taga de worialidad matercs en
nuestro hospital Tue elevade., zlcanzando upn S1.4 5 1000

(&Y.

Conooiendn ademis que s morbimoritsiidad materns
esta  directaments proparcional 2l adecuadin mansic

chatétrico gue se tsnos con la parturienta.

El trabaic de partoe consts de tres periodos, pero
algurns auwtorss consideran an cuarto periodso que dara
e hora aprosiassdasente durante =1 cual la retiraccion

¥y ocontraccian  del miometric dusto con ls trombosis e
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ins vasos controlan la hemorragiz a nivel de la zonz de
implantacidn de 1la placen£a {185. Pero, también sl
puerpgrio  inmediato {(primsras 24 k. recobra vitald
importancia porque - 58 pusden presentar SEVEras
complicaciones  con referencia o la pérdida SRMTQULINESR .
Durante este primer fdia ediste una pérdidalaanguin@a
mezolada con codgulios que alcanzz un volumen de hasta
AGC mi.ii8) & para otros autores de Masts SO0 mi. (3.
Exta pdrdida sanguings dependes de la buena hemostasia
del lecho placentaric por la involucion uterina o globo

de sgguridad de pinard. {3).

la rantidad de sangre Jiig  pusde. perder  una
parturisnta sin  alterar su economis g% variable,
dEﬁendE de su estado fisico anterior v cantidad de
=angre eXtravasada, por 1o tanto setablecer ouando uns
hemorragia requiere una  intervencion activa estard
determinando por la evaluzcién de la hencdinamics de la

paciente (3).

El avance de la tecnolegia farmabtoldgica determina
gue la  terapis  con drogas se  vuelve de  ocreciente
importancisa  en la  préctica de  la opbstetricia. ER
descubrimiento de otras nusvas drogas  hacern necesario

que &l profesional en 1z rama de 1a obstetricia tenga

conocimients sobre su uso v las complicaciones de esto.
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£n =l periodo expuleive v pusrperis inmediate, 1a
droga ooitdoica uvtilizada e la ergonovine o metil
grgonovinag  con gl fin de aumenisr lass contracciones
uterinas, facllitan s expulsicn de la placenta y por

ohliteracidn de Jlos amplics sSenos NSO {utero

cantraidol svitan  la bhemorragiss,. En g2l pusrperio son
vtiles pars prevenir hembrragias v luego para facilitawe

la inveolucidn uterina (L1,

La metilerponovina ee un zlcaloide del corpezuslo
e certenc v torresponde a  la serie  levigira,
farmacoldgicaments activa derivada del scide lisgrgico,
poses  dos gnciones  fTundamsntales eztimulante del

milsiulo lisc v blonueante adrenérgico.

Los  &lcaloides del corneruelo de centenc posee
aoeitn -estimalante selectiva esubre la actividad motora
del tero, gt ausmento de las  contraceionez v del tono
vtering pusden  ser dtilles on caso  de hemorragiaz post-
partc, se uwtiliza ¢.2 &@g. por via intramuscular o
endoventsa; &0 el puerperio 0.2 mg. & 0.2%m0. por  via

up

cral & & 4 veges a2l dim dureante wna semana (L1Y.

Desnde las  tres wltimss cécadas se  han tratado de
evitar lasz henmorragiss despuds de la edpulsicon  de la

placenta ¢on la  adainistracion de ios  derivados

oL

el

.

corneruelo de centenc ergemetrina o ergonoving. ieos gue

iniciaron con Emhey vy Gol  (8), guienes proporcionaron
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wnforme sonre  los bermeficics de g combinacidn
sroonetring mas  occitocing intramuscular,  despuds del
siumbramiento, desde esntonces ha constituido  la morma
aceptads para el tratemisnts  usuwal de la tercera stapas
del trabajo de partoc {135); 2in enbargo, 8! uso de la
efgometrina es  catla ver mas dudosc  e&n héﬁe &  los
riesgos matsrnog vy 80 valides clentifica (173, Ademas
el doloer uterine  debido 8 lsr  contracoiones totinicas
gue dichs farmace produce, obligs a usar micrrelajantes
de ls musculaturs vterina;  asi mismo, se ha demostrads
mag ka Ergomeirins s causs  hipsriteneion sistémica v

semecisinente pulmonar materne. (247,

Tambign variocs estudios (24 , han demostrado gue
e el ﬁuefpario inmediato, la ergonovina interfiere con
ia secrecidn normal de prolactina. Bn consecusncig, =i
52 ha  adminishradoe este férmaco & madres primerizac
debe evitarse o reirasarse la lactancia, &n peErjuicio

para el recién mnacido.

Oirgog  avtorss {(2X,18), estudiarorn la cantided cde
loquicns durants los % dias v medic del pusrperico en dos
grupns de pusrperas lactantes v no lactantes; mostrando
ury pranedio de  Z91 y' 277 gramoe  respectivamente. Un
grupo de muserss  recibid 0.2 mo. de metilergoneovina
Vo, rads cuatro horas durante  loz primeros .93 dias
clppes Py pehes del parto Yoo encontraron difersnoias

significativas con agquelias Gue no recibieron g1
” )



medtcamenteo, excepto gue  presentaron mas  dolor  por
contracoiones uhterinas, aguellas puErperas gt

recibieron metilerponovina,

Fimalmente, otros autores (5,7, No conrsideran oaer

g1 tratamiento de sroonoving esa  apropiads  en forma

regular o ruetinaris, como  sucede en los servicios d

matarnidad, FEAmisms i

]

mezrtal idar materng poi
hemorragia post-parts tiende & sumentar & pEsar B sl

Lie . -

Unigunbode , (23) realizaron wn estadin climico
comparativo  con syntometricna ¥y ergometrina,  en 2l
torcer pericdo del trashaio de Farto, parsa detErminas

corn cual  de ellos se produciria una menor perdida de

Sarigre . L& syvntometrina produie LT prroerees ] 1 o
sgxtadisticamernte wmignificativo inferior de peérdids

sanguinsea gus el smethergin o maleato de Ergonoy dng
concluys gue &l componente ocoitécico de  evrtometrina
e 2l rezponsable de su superioridad climica.

ALLENON {1}, usaroen 2 proporciones cﬁmercialeg de
matilergometrine v de metilercontving administrandnse
&l azar en pusrpsras a dosiz de 0,129 mg. T veces al
dig por & dias de metilgrgometrina v 0.2% ag. 3 vecss
al dia por & diss de metilergonovina v se determinaron
ias concentraciones del plasme, Los resuiltades  mos

mozhraron diferencias significativas eshtre  las  dos
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preparaciones, lLos picos de concentracidn  en sueros

aparecieron a las 3 horas de administracidn ocral.

CERNE Y FANULLO citadeos por  Ungumbubode (23,
usaron  la metilergonoving en 1,000 partos antes del
comienso del slumbramiento con =élo 0.2% de la
hemorragia v se acelerd la involucidn wterina en forma

manifiesta en todo los casos.

Conociendo gue la mayoria de los partos vaginales
no complicados pueden conseguirse gue el tercer pericdo
del parto v puerperioc btranscuwrra con pérdida sanguines
razonables v con un wminimo riesgo  de complicaciones,
win tener gue uwtilizsr loz alealoides del cornezuelo

{(18) .

For todas estse comsideracionss, pese & las  pocas
referencias bibliograficas v  trabajos realizados &
nivel macional, nos hemos  propussto  desarrolliszsre el
presente trabaio pasra comprobar el efecto Gtil de la
ergonovina o metil srgometrins v poder tener el volumen
promedic de pérdida  sangudinea, asi come determinar
algunos Tactores de riesgo gue indigue su use, por lo
gque nos  hemos planteado la siguiente interrocgante:
scomo infTluye la administracidn de la metilergonovina
en la pérdida sanguinea en el puerperic inmediato en el

Hospital II IFPSS Tarapoto. Pericdo 1,9947.
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ORJETIVOS

GENERALES:

251 finzlizar la presentes investigacion
estaremos en condiciones de:

&) Damostr s 1a utilidad claimioa cle iz
matilergonovinag en  partwientas del Hospital
de fApoyo D Integrado  IPSE Tarapoto pericdo
1,994,

(8] Determinsr el volumen de sangrado en el

pusrperic inmediatoe en pacientes sometidas al

estudic.
ESFECIFICOS:
2 i Determinar el veolumen de sangrado durante 21

puerperic inmedisto en pacientesz  gue usaron
metilergometrina o metilergoncvins v agquellas

aue no la ussaron.

2. Togerntificar los factores de riEsgo GuE
indigue LB = metilergoncvins ol

metilergometyrina,

04

Determinar =i el uso de metilergonovina es
indispensable en nuestras parturierntas.
4. Beterminar la morbilidad asociada al uso de

g metilergonovina.
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HIFOTESIS:=
HIFOTESIS DE INVESTIGACION:
Existe relacidn entre el uso de metilsrgonovina ¥
s perdida sanguinea en puédrperas del Hospital de Apovo

I'T IF8E Tarapoto, pericdo 1994,

HIFOTESIS ESTADISTICA:

Ho = Hipttesis nula (niegsd

0
L]
it

Hiphtesis alternativa (afirma)

El uso de metilergonovinsg SI/ND tiere relacidn con
la pérdida sanguinea en pusrperas del Hospital de Apoyo

11 IPSE Tarzpoto. 1.9%94.

Bl wvolumen de pérdida sanguines en pUErpEras que sg
administraron metilergonovinag sz igual al volumen

perdido en aguellas gue no usaron metilergonoving.
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MATERIALES Y METODOS

£l presente Wit estudic  aplicads con

& periment

Mivel Cuaed y resuleccidn prospectiva  de

datos, rexiizsde en 21 Mospital de Rpgyo 11 Integrado
I#88 Yarapoto, durants e} afo de 1,954,

Farz la oconteastacidn e Ripttesis =e  wsd el
dizann ruasl  supsErimentsl  con "grupe  testigo  no
goliivalente .,

O, N GSrupo testiso
Moty % Chon Grupes experimental
Dorcier s
2y = Obssrvariones hechas & 1la sarlurients antes

ge & sadministracidcn os metilergometring,
Oz = ibservationes hachiz & la  paciente despuEs

tel use de metilergometring.

X = Admivistracion de metilergometrina.
i = Frooedimien s e apareamiento antre  los

grupeps testigd v experimental or hase &

.

prar i,

Mg

e UNEYEFRD Suestral esstuve  conformans atule
todae las parturientas gue acudiam al Hospital de Apnovo
IV Intearado IFSZ Tarapoto durante el ado de 1,%%4,

Bl temsfo de  la muestra se calould con la  Farmula

gxtadictice  del  anexp O 18 Mmimia fuz de J00
; =]
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pacisntess de  las cusles el S0M fus  para gl gropo
montrol oy HBOU para el grupo sxperisesntal, las mismas
gue Tusron:

B oprimiparas

S0 onbitigparss

S0 grandes multipsvras, pera catda grupe de sstutio:

Fara la selecoion de las pacientes que &mnfmrmarcn
ERL=0 0 o o estudic @& PL1Eo UBG gl maEEbrec  no
probalistico intenciornads &1 estudico ¥ ios criterios de

ingluzidn:

- partos sutdcico: no complicados
- Frocedenolia: Distritoa de Morales, Hands

de Thilosyw vy Tarapoto.

&} EL grups oonbirsl estaye conformados por 1530 mojeres
en 2l perisdo oritice del puerperin inmediato gues
no FeclRieron nangun estinuio y/o tratamiento mas
gque  ics coidades irmediztos v o ruting  Que sB

realiza en 2l pericdo del slunmbramiento.

Y ELopruno de estudin o administraocidan del mehil
eroomebtrins astuvo constituide fululy 150

pavturientas pudrperas x 128 e aparts de briadar

los citidados  inmediatos W de ritirma del
alumbramisntog g auministra Q.2 g . (=g

metilergometring 1., inmediataments & la salida
de la placents v OL.120 me. cadas 8 horas via oral
=

e ko X oddias Consecutivos &l pario.

B ambhios gropos se Huve e cuienta b

varialkles de estud:
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- Bl sangrade fue medido poy medio de un framcoo

il amaetrads vy por el peso de los

grE. pESa C3da pafo secol, &1 mismoe gue fue

conviertido & ml. por la fédrmula de densicdad.
Deedge 1a  saiide de la placenta hasts tas 12

AT T a3 - A

- be involucién ulterins fos evalusda  por ia
mepdicidn de la misma  en centimetros a las OF
frora 24 moran, OO dias, 1D diss oy 1% dias
respsctivenente., i morbilidad =g determind

i

thirantes lacs

i

Fars =1 andlisis 7 interprelscidn de datos s ush

Y ia potadistina
infersncial, presentando nuestens regzoltados en tablas
de dietribucidn porcentual,  wsands medids o tendencis

ComD mENIL &

rango

e usd la prueba de ohi cusdrado
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DISCUSTION Y RESIH TADOS

CUADRD NO O1

USO DEL METILERGONDVINA EN PUERPERAS DEL
HOSFPITAL DE APOYD 11 INTEGRADD IPSS TARAPOTD
PERIDDO ENERD-DICIEMBRE 1,994.

DISTRIBUCION SEGUN CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

| CARACTERIS |BRUFD EXFERIM. [sruPc TESTIED]  TOTAL |
LN , | 1 | )
38 P =150 b N =153 % [Nmﬂuu A i
: ; i ! 5

| ,f | | R

- % 2 T T O SR Relii e

PoAnI | 68.0 97 ﬂ sb.U | 201 67,0 |

| =22 P TR A T 77 E1z_n |

| {

j 5 | } | ’s_

;Hvtan- P30 poae 7 [ oaze | ez | zse (es.o |
U Ed o O S T = T - I P R ;
{Urbano-rarg.| 17 i 1.3 ] a5 | s0.0 zz {407
i } ' !
(ESTADE CTVIL| | j J | |
[hasada ; 7L J A7.E 1 AL 4 8004 1
{50 ters fooaz b w0 ] 16 | 10.7 {
:ll onviviginte ? &Y J 44.7 1 FE '{ i35 I 3
i | I = :
|OCUEACION i | | ! %
Roricultors [ ------ -] e A A [ i SRR
1Bu Lasa I } 84,7 | 124 i 82.7 § 251 {83.7 |
[Empleada |15 D100 1 1006 | B {1007 |
Hoomarciante | S LT R B PEI B I
{oomgztica | = | owz | =z | z.04 = f 1.7
} o | | | ! ‘ i
; i | l | I |

i 2] .3 s S A I

I < T S 7 T N ﬂ .8 1 102 |74.0

i I 4.7 I es | 42,7 | 138 44,0 |

foome 1 13.3 0 EE O FE.G | 8% (17,7

i i i 3 H ] }
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Zn cuanto & axpectos demograflicos s sedgad

.

Sy L7 sin giferesncila estadiztica

ety e

= oambes grapos de estudio. Pacientes procedentes  de

Tomas drbanan  ehown 84Y considerands la acces

ibidadad
guz tisnen pars ser atendidas en un centro seistensial,

parteneciente & eshado civil conviviente (4&6.7W3, Is

gue resiizan lakores {83.7%) v & pesar ds
&R0 ousntan an Wit gran poroentaie o estudios

secundarios, carachtericstics

que b

snrussta demografica de ENDESFLE.

In cuanto a paridad  tenemos sl owismo porcentzie

para anhis Girapins,  LH0XNY, [ son laz  grandes
mui i parss curnart onn Miostonis pore distensicnn
g laz fibras  uterinas v por 1o ants riesgo o

Bamorragia  (3.14&.19.327).  Estee resultados  segun fas

prugbas sestadisticas oo zon significativos (PRO.05),
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CUADRO NG 02

USD DEL METILERGONOVINA EN PUERPERAS DEL HOSFITAL DE
APOYO 11 IPSS TARAFOTO PERICDD ENERO-DICIEMBRE 1994.
DISTRIBUCIDN FORLCENTUAL SEGUN EDAD GESTACIDNAL Y

FPERGENA QUE ATENDIO EL PARTO

f ASFECTOR [ G, EXFERTMENTSL [ BRUP. CONTRAL | TOTAL !
IRELACLONADOS | o LE0 | noow 1B0 | 6o I000 |
LAl RARTD L ; ; | j
H i R 2{TY i A
i ; | R } e } e 1
s = 1 i ! !
|EDAD BESTAC. x| | ! i ﬂ
F 37 zemanias [ { 1= i . & f 25 i
X ~qlaemdnﬁ; ! [ 133 Jea,? [l z
E* sgmaras | E 4 2 2.7 { 1 7
H 1 i
{FERBONA GUE | ; / { }
ATEMD. FARTO t 1 ] |
EMédi e ] ! a0 - ooz P
iﬂbstatriz ; P23 (18,3 1 46 =
Pinterna (et ] I Y faa.7 iRSE v 1
| : | ! | | ]
{TIFQ DE DESF. | , ' ]
§Scnut‘ga 1 boizg j 35.35 otity) 3
{Duncan | 22 | 14.71 50 7
| ’i % ; | |
PESO FLACENTA] | A { f
i": de A0 gr. ‘1 —— i - I }
i 301 - SO0 gr. } PoiEe f oen.o 269 i
{501 - 700 gr. P J 7.3} 27 3
Px o de TOU @r, E 101 0,7 1 4
i : ) i }

En  cuanta & 2 ecda2d gestacional 1z bikliogratia
revisata considera coms nermal o embarazo & 0 término
cuands la edad gEstaticnal se encuentra gnotre 3700y 41
gemaras (X032}, Er &l estudic la mavoria de lasz
peanientes se enceontraron dentrs o2 este rapngo (898,34
gin diferencia en ambos grapos de estudic. contandos con

Y

up minimo .74 para mayores de 41 semanas CONELOErandi

& szte coass eambkarsso grolongadas v 8% para mencres de B
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SEMANAS comesder sios comt:  partos pretérminoesi{al),
teniendo a5 cusnts para su bnnlusEidn de estos paolsntes
agusl los gue cursan sin problems dorante &) trabsjo de

pair .

Purante e} zlumbramiscbo tenemos doz tipos o

desprendimisnito placentario siendo mas predominantes sl
tipn Scholtre, donde Ia oarae fzital zpzrece primero por
Ta vulwva v la pédrdida sanguinss S oproduce flespueds de

exptisatda la placenta, existiendon menor  rigsoo de
hemorragisz, =6 cambio, 20 8l tipy Duncan  la pérdids

ot

sanouines w2 proice antes de supulsadas la plao

porgus &z A CEFa @alErne JGUuE ADARFeCE primers (5, 2E).
Fr @] dgesprerdisients maz alto seconbramos un 85,2305 de

desprendimiento tips scholtze  lo que concuecda con la

piblionratis antes mencioresds,

Este fepdmennh S22 ve @mejor shiplicado  #n ios
grafivos numeros 01 v Oy 1o gue nos explica gus tanto
Bt i Qrupo cantrm; cont &sperimental, en &) tipo de
geanrendinisnto schultze e observd laz cifras  més
altas de szangrado, oo liagero ausento &0 210 Qrugo

rontrol pars el despregndimiento tipo Doneoam.

Er gusnte &1 pEso de la placenta fus de  ZH1-500G
grs mayvor porcehtale gque todo el estudio

¥
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BRAFICO N 01

Sangrado segun Desprendimiento

80+
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S Duncan i} Schuttze




Frecuencia de Casos

Sangrado segun Despréndimiento

80+
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GRAFICO NS G2

Grupo Control
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CUADRD NG O3

U450 DE METILERGONOVINA EN PUERPERAS DEL HDSPITAL DE
APDYD 11 INTEGRADO IPS5 TARAPOTO ENERO DICIEMBRE 1994

DISTRIBUCION SEGUM PESC Y SEXO0 DEL RECIEN NACIDO

r i
| AGPECTOR LS. EXPERIMENTA | BRUS . CONTROL TOTHL ]
|RELACIONADDS | now 1ES | on o= 1m0 o= 300 i
1TON EL RECIEN | ! |
InacIDE [ ne [ ne f % Ne | ow
) ( F H
f ; : i i
I BEXT DEL. F.N. | ! i i
tMazculing -1 77 } SL.T) 163 ) BT
lﬁaméﬁinm f i} TE 1 48,71 137 a%.7 |
! ' “ i
{PEED DEL R.M. | | { {
i [ }
I i i 3 ]
{ o e 1 ! {! - '[ =3 J‘ i =
. LS v I’ 1 2 i 1.3 | PR 1 atd]
2 20 ge| 120 e | 78,7 238 b ve.3)
| de T.800 gr.i 29 o | zo.of 55 | 19.7
'§ . - 1I ! i

£ cuanto al sewe el recien nacido no existe
Ay s diferencias fuseron  tomadaszs sl amen L [eltl
referanciay mni chservamos los graficos ndmeros O ¢ 08

£

novbamoE que  en el grupo experimentsl hubo an aumenlo

de:l  sangrado en el  ssuo masculino sin MEY O ER
alteraciones Yy gideE setadisticamente, fate] fus

wigrifiostivo P > 0,050,

%
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Sangrado segun Sexo‘ del R. N.

Grupo Experimental

(1

40

30

T L' 7 &

200 300 400 500
Cantidad de sangrado cc.
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S

= 500




Frecuencia de Casos

45+

27

BRAFICO NS 04

Sangrado segun Sexo del' R. N.

Grupo Control
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200 | 300 400 500 > 500
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N Masculino [} Femenino




28
El  peesc normal de oun recidn nacido wsgilla snire D000
222 s mnom)l estudio un TRLIN se onoonted

denbro o este NGO CONSiderand  GuUE SO RECiLen

MNacidos Adecuato pora la edad Gestacionals los recidn

% registrados con pEnn smEnor ge 2500 gre. Eran de

nartos oretérminos COn pESO

mgvizr de 3, SO0

Wn riesns

AT S WaYor sSITGLdE SEnguL

durante el parto por a2l
peligre de sohredistensidn uterina (3), sstoc por gus un
feto de mayor volumen condiciona a aistocisa de dinamica
vteritia v mavor  riesgn de  lesiones en 21 cansil ozl
pairto,  asi  comn la descompensacidn Lisrina por la

[N TR sk wis de  sm oontonido despues e L

Expulsidn fetal, o gque culming en la grann savoris &n

#tonia wherins (18,22},

Er ozl oorafion O 0L z& ohegrvs, por ejesplo. en @1
pass entre Z,5300 - X500 gr. no griste difererncia sntee
ins velores altos de sangrado;  sin embaroo, los oue
pregefntaran  on gangrado  de 200 a 00 oo oenoel grups
wupsrimental mrn considerabies 78 casos): en cambio
para  sduslins  recidén nacidos  con mas  de I,R00 0 gr.,

faratico N2 D& obssrvamis  que ézte  Tendwmeno también

oourre  @r el geudpt edperimental . aunone oon ligero
sumento de pacienies QuE Cuwrssron oon sangyado mayvor de

SOOoo . en el grupo controd.

¥
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GRAFICO NO 03

Sangrado segun Peso del RN.

Peso de 2,500 - 3,500 ¢r.
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SGRAFICD NB 056

Sangrado segun Peso del R.N.,
Peso mayor de 3500 gr.
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CUADRO NG 04
USO DEL METILERGONOVINA EN PUERPERAS DEL HOSPITAL DE
AROYD I1 IPSS TARAPOTO PERIDDD ENERO-DICIEMBRE 1?95.

DURACIDON DEL TRABAJD DE PARTD SEGUN PARIDAD

. .
! GrRUPT ;nuaqrzum Bl TRARAIO EN Hmmﬁsi
! DE : ; i
3 ESTUDIO [« 8 HR&., I8-i% HRS)iE-lQ MRS
[ BEGUN { : : L ;
| PARIDAD PN ’ wooinNg )% Ne) o ow
F | { ! I ? ! J
1 H i
L€ XFER IMENTAL . | ! i | ! ﬂ j
£l LT {:n,>!19 [E5.00t8 (5600
Fo o~ S | 24 (480120 140,01 5 112.0
|z P [ T8 jee.0is {3200} 4 t 2.0
% H L 1 i '
T e U DS PR
[ ToTAL i 7o fﬂé 7]mn {36, 6125 (15.1
[ H 1 [} ]
H i H
FCOMTROL . { | i |
E F1 j AL j22.0122 148.0117 13800 |
f F2 - B5 PER {5,000 [20.0{17 (24,0 |
Pz Féa 22 laa.0iin 1Es, ,‘J RECI Priie s
i i i | i i
! ; ! : ; : i
‘} k3 u ' i iJ A "‘-‘F L2 i L ] E IR & i
| oTOTAL f6L (40.TI80 [IT.F(3T (26.0 |
I i i 4 i ), t I
Eri cuantoc & diracitn  dgl  trabaic de =Y il

connideramos oomo normal en las primiparas de 1414
haraz ¥ en 1 moltiparas de 4-2 horas (18,73, segqiin
2l cuatre  observamos e un 45, 7N pressentan uns
duracidn de trabajo de parto mencr de 8 horas v la

restante  dentro de 8 -~ 1B Roras, no encohtranco

paoiertes gque s prolongaron més de 18 boras on ambos
grupons de estudic, teniendo ern coenta ouwe Ios trabajos

de partos prolongados canllevan a atonis uwterins VA sl~1a

ie tanto & henorragia post-pario. Hosi oen los gr&aficos
R GT v 08, shaervanos gue jaxs patientes que  no usaron

metileroonoving presentaras Ligers  sumento de sangrado
waginsl (i@ 300 mo.il. 1% casos  contra 9 odel Cr LG

sHperimsmtal .
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Sangrado segun Tiempo Trab. Parto
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GRAEICO MO 07

Grupo Experimental

80

B0

40+

30+

104

N s

1

300 400 000 = S00

Cantidad de sangrado cc.

MW 8 horas

B 3-12horas W 13 - 18 horas
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SRAF I NG 08

Sangrado segun Tiempo Trab. Parto

30

Grupo Control

30

15
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wh

" --_‘.‘-7____,"‘.-"___.-; e L e il el e et W e e At

E

100 200 = 300 | 400 500 > 500
Cantidad de sangrado cc,

B 8- 12horas W 13 - 18 horas
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CUADRDO NG 05
LSO DEL METII ERGOMOVINA EN FUERFERAS DEI. HOSPITAL II
IPSS TARAFOTO. PERIODO ENERD — DICIEMBRE 1,794.
DISTRIBUCION SEGUN VOLUMEN DE SANGRADO EN RELACION

A LA PARIDAD DE LA FPRCIENTE

| ] e gy e -
! GRLUEDES ! SHNOFSDD DE L AT PURRFERAS EM ml.
e : ,
! ESTUHDIN { A0 PEOO-T00 gf5i—-u6 | S
| SEGUN t ] : , ] : } .
{  FARIDAD R T= T A £ A mﬂl oo oNG { pd
| R R
!EXPERIHENTQL,g ? ! Lo | f _
] 1 i o é.(}}ﬁ& ?E.G111 ii?i_‘.() - ]I*"— I
| P2 - P [ oa Janlz {7eiod & (1m0 | 1 iz2.5
1z P PoZ 1 4.0040 80O 6 JIR.0 | 2 (4.0
L | y 1 y ] ! f i
b 1 H ] 1 i L ]
f TOTAL F b i 6.&}115¥ﬁ&.7}23 | e S ! - P? 0 l
{ ! 5 o I . . ;
|OSONTRIL L] i [ i } i ’ i
=51 {6 @.of3r 7ae] e (16,0 | 1 . |
1 P2 — PS Py E.O’Eﬂ (08,0113 126.0 + 2 j4.0 ]
] 4
i P | ~= | -- {%o {so.0l1s {32.0 g la,o !
! I ; r ] ] : :
f T S S I , ey 4
| TOTAL po5 imLw liotier.zizy joaly 7 (4.7 |
. i : i . t ;
El dzo de setilesrgonovina sz imporbanhs pard
facititar ia involucidn wisrine, reducir la pérdida
Ratpiiangs 210 todo sw osc ss gsencial o en caso de

fiempear agis (24,100,

Buranta &1 slumbramiento v lazs horas gue siguen al
parto. se considers comn norams]l  uns pérdida sanguines
grtre S00 -~ S00ml,.. =zisndo mids cuoantiosa en sl b paeas
gque mn primiparas (223,

foangue Phorgrut (14, reports como perdids normal

AL

utilirands owxitdcicns de 204 ml., mavar & =23ta 1o

considera como beemorragia.
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En el cuadro observamos gue la mavoria de nuestras
pacientes hasta las 12 horsas de control presentan una
perdids  sanguines entre 200 v 350 ml. ziendo el mas
alto porcentaie en multiparas gue en primiparas, &l
promedio de sangrado segdn grupe de ecstudio. paras los
gue hicieron usc del metllergonovine 282.3 ml. que
comparado con £l grupo control fue de 320.33%, lo cue
demusstra gue existe un distanciamisnto notorio en més
g omenos 37.2 mwml. gue sigrnifica un shorro para  1a
paciente, por  lo gue podemos decir gque  usando &1
medicamento  (Metilergonoving) estamos proporoicnando
una cantidad de sangre & Ia pacisnte, &1 mismo que al
srializar estadisticanente encontramos (P4 D08,
resultado muy diferente a lo reportado  por Beoerril v
Cusva (2) e et =i trabaio, utilizando
metilergonoving a la salids de la placenta, encontraron
un resultado & laz 24 horas de 409.84 ml. y para su
grupo control 378 ml. como  vemos, menor al  grupo gue
utilizd metilergonovina, coresemos gque se debe a1 método

de la toms de musstrs.

Las pacientes gue cursaron con pérdida  sanguines
mayor de H00ml. durante lss 12 hdrss de control fusron
e su mayoria laz grandes multiparas v el grupo que no
utilizd metilergonovinsg con un 8%, gue comparsndo sl

girupo que btilizd metilergonovinag es de 4%,
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CUADRO N2 04
St DEL METILERGOMNDVINA EN PUERPERAS DEL HOSRITAL DE
AFPOYD 11 IFPSS5 TARAPOTD PERIODD ENERD DICIEMBRE 1,994.
FERDIDA SAMGUINER SEGUN GRUPD DE ESTUDIO

i

FERDIDA TEXFERIMEMTAL
SRMEIIIMNES

R L COMTROL

w-.,-,,L_-w._.___.__,..__..;.h___,_.__,___,_

H
1,
mla i M3 J P MNE pA
L} 5
i H
{ .. ) v
£ 2O i 7 \ Bt T
2O0-T00 Jais {7700 1101 f 67.3
;23 1is.o A7 T
] —_— - " ; -
P3| .o 7L 4.7
3 i
1 T
{ i

!

!

!

|
i
f

L

i
TOT AL ;’ 18 00,0 §LED IO0.0 ginly) ( 1:);3
i
LR = 4,3 AE ot o= TLBR (P 2, 05
En mate  cusdro gboervesmns que & las 12 horas us
FT% zon pérdids sangudnes seror de 500 al. v ooconoun

promedice  de Z02.TI ml. para lox dos grupos de eztudin
pifras consideradas como RorFmsles Sgurante ol perio v
paciEnteEs gus

OO mY . aicanzs

t25i . enoertiraron un pronedio de  pérdids sanguinss
o ZUZ ml., Ranglfo v Melerndesz (20 refisrs 543,45 mi.

1z difzrencia conm  #1 miestro g3 debe @ ios diferentes
critering  de dinclusion gus no hicisron uen e mingan

medd camer o paRre prevenis ja heEnorrad

A% i Emo,
Dulthie vy colaboradores socuentran wns  diferencis de
TELLIER oml. oy Becerril v Cueva (2 uns  diferentis de

62T oml. ridra comparakle & las nuestras gue oo

¥l
i

ti

iiimoe sntericormenty, la & tlebes 21 meatooo
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Meiia Aecuris {12Y, en un trabajc similar encontrd
una diferencia de 73.%0 ml., valer inferior al nuestro

atribuible al lugar donde se realizp el estudic.

Lag pacientes que cursan gon  pérdida sanguinea
mayor de 00 ml. ocupa un 3.3% para todo el estudio,
Rl

Rios - Garcia (Z1) encuentran un promedio de 37,03
¥ =)

Rengifo y Meléndez (20, un promedio de 47.873%.

Combos Ve colaboradores, encuentran Gue i1a
femorrsgia post parte ocurre em un 3.3% cifra parecida

a la nuestra.

Diferencia gque se debe, como dijimos, a ios

criterios de inclusidén.

Becerril v Cueva {2}, en un trabsio similar.
pnruentran para  todo su estudio un 6.7% . Peiretti ¥
ntros  snouentran un 1.2%:y &l aplicar 1la pruebs
estadistica del Chi cuadrado encontramos que no existe
diferenciz significativa, es da&ir la perdida sanguinea

g% independiente del usc del metilergonovina.



CUADRD N2 07

3

a

US0 DEL METILERGONOVINA EM PUERPERAS DEL HOSPITAL DE

APOYD I1 INTEBRADD IPSE PERIODDO ENERO DICIEMBRE 1994,

IRVOLUCTION UTERINA EN PRIMIPARAS

§ | 1
P IMVOLUCTON !G.EXPERIHEHT.!GRUP.CDNTRDL} TOTHL |
TUTERING (Om.3!  n = 50 [ =50 [ ono= 100 {
H L i |
! fowe o M % o ||
i i | ! ! | j
i ‘ ‘ | .
{2 womas: | { { f f i |
Ty - 24 P14 I 42 ] 240§ RBd ) EELO
PR | 36 } { 28 | 78.0 | 73 | 74.0 |
E 11 - 15 E — J —_ } —— 1 N E N ’ I %
| | |
3 24 MORAS: ﬁ | ﬂ , 1 :
[oAs - 20 {2 4.0y | P f RO
T A= Pooms ] bE,0 | | [V R - Sy
[ iz - 14 [ a7 malo g | [o=s { 3.0
! 1) § 0
D e nram ﬁ ] J | ' |
i R ODIAN: i i } H t
F T B ¥ 1 i T j ! g 5.0
f T - 1R P37 | 740 { i P78 | 7a.e
i o o I | 14,0 ] t | 18 | 18.0
b e ! i i f i _i
1o DIsss t { i ! | ’
v ‘ S 2 T - ‘ 2 2.0
& = 10 | 34 | 6R.0 } 5 } FOL0 ] 6T | 65.0
= 1- % s E 1G.0 16 zZouos |o1s | 15,0
:
j Intrapglv. i 10 PoEaG |4 } .90 | 14 14,40 4
I\ i
| f. | b | =.
] . ! ! ]
{15 Dlag: | [ . | !
& - 16 i 1 1 200 - I bl 1 1.0
1 - =5 |7 i 1.0 { 5§ ag.0f 15 | 1£.0
! Irmtramslv., i 42 | 84,0 j 41 J 82.95 = H3.0
: i
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EUADRO NO 08

S0 DEL METILERGONGVINA EN PUERPERAS DEL HOSFRITAL DE
APOYED I1 INTEBRADO IPSS5. TRARAPOTD PERIODO ENERD —
DICIEMBRE 1994

INVOLUCTION UTERINA EN MULTIPARAS

f PNYOLUCION |6, EXFERIMENT, {BRUE.DONTROL]  TOTAL |
jUTEZF;INr% [m. j o= H0 i} rpo= B0 oo 100 ;
I I o
} bowe | pme § % e o }
! } 5 i i ; E
| 2 HORAS: | | } [ } i
| ®1 - 23 fo1x | 2.0 (18 | 36.0 § 2 9.0
{16 - zo {39 | 730 | 32 4.0 | 7L} 7L.0 }
1% — 1% i e 6 ----- P -—
| { | | | | }
| 28 HoRAS: | Py g f : !
{18 - =20 S A ¥ DR J £2.0 | 1%} 13.0
pois - 07 oz se.o | 38 | Be.0 | 56 | 56,0 |
17 - 14 {17 LD | 1e | 3G | 33 | FE.0 |
‘I ! f f i | i
| 0% BIAS: i | j ] j | i
{17 - 16 2 ] 1&.0 § A& | 120 | 14 | )
I 3T R S I B S T ] 72 ; .
{ 5 -9 7ol 7 fuao i 14 f
; 10 DA ; 1 E i 3 E
[ RS b 1
‘{ 5 10 i P I} ...... }[ . Ii — e ;’ ——— —— !
{ & - 30 |2 PS80 § I 44,0 &1 &1.0 |
N Pie L EzLo )14 - IRV S B E
| iribrapsiv. f S P in.o ) 4§ B.of 0w 2.0
a } j j | i |
} i b
i’ E | ] ] } } {
| 15 DI&G: i ! f t i j i
| & - 1o T S S B e
P 1~ 5 PR ) 1BLD | 13 | 2e.Of 23 | 22.0
[ oIntrapeiv. |41 [ 820 | 37 | 7a.0f 7 | 7RO l
[ 4 i 1 1 g hi
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CUADRD MO 09
USO DEL METILERGONOVINA EN PUERFERAS DEL HOSPITAL DE

AFGYS I1 INTEBRADD IFS5 TARAPDTO PERICDD ENERO-
DICIEMBRE 1994,

INVOLUEION UTERINA EN GRAN-MULTIPARAS

b IMUOLAC TN fG.EXPERIMENT.fGRup.cmNTRoLf TOTAL i
UTERINA (Tm. )} o= S0 I o S0 ono= 100 5
i i }
i 1 e 3 voolNe | ou -
f i ! ¢ : i |
| 2 HORAS: } i ) | I E
| 2y - 24 \ | 45,0 [ =2 | | 25 | 4s.0 |
i 16 -~ 20 | P840 b Ts | 85} B5.0 )
{11 - 1x T B % 2 | el B S i
;
! 24 HORAS: | E E f ! |
P18 - 20 - W00 ) 3 ] 4.0 i 9 3.0 |
[ - g7 P26 | 5200132 | 680 | S8 | SB.O |
boiz - 14 Po1s | 33.n J 18 } 3.0 1 R4 T4 ,
i ![ E i i { }
| 0% DIAR: : ] 1 * ; ;
[ 13 - 1 7 - J 1z.0 113§ 1mo |
7 -z 1 z2 | 138 | 76.0 1 T | 700 |
{ &5 -¢ S SN2 BT T IR N
! | j ! 1
t 10 DIAB: ; ! . J { i i
> i [t N 2 00 4.0 ] T L0
[ & - 1D 35 700 | e J 68,0 1 o7 i e9.0 |
i HE V7 RS S T B R S S S O
| Intrapglv, f 7 i 140008 16.0 L 15 {150 |
! | | ! . |
! ? ] | ; f !
i 1% DIAS: | 5 | : :
{ &~ 10 A 2.0 1 1 J 1.
o4 - s {0 ] 20,0 | iz 24.0 | 22 | zR.o |
| Intrapelv. |40 | @00 | T 74,0 § M7 | 770 |
\ i ! i } I i |
i-a Anvolucicn wiering ws  ia regresién del dteen a2

su eetado pre-smbararo asi como el post-alumbraciento
@l cuerpo Gtering conirsido se encusnira & la mitad de

la dastancis entre =) orkligo v 1z sinfisis pubisna, =

laz 24 horas s rivel del osrblice o por debksio de &1, &l
st dia encontiramcs ignal distanciz gue &l post-

slumbramients v 2 las dom ssmwanas oo se palpars sobes
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Bl o de ls setilergonoving en el puesrpeErioc es

titil para facilitsr la involucion wuterina.

El mayoy porcentsaie oscila entre 16-70 om. & las 2
foras, & las 24 hovas la altura ubterinag se encuentra
grbre 15-17 om, 1a misma ous va disminuvends 1 om. por

iz para gnoontrar &l Quinto dia entrs 9 v 12 ool &

=

mgeims dia H-10 0 o, v &l dEcimn ouintsn dis B maveor
/ i 7

porcentaie o ooupas

vterazr  intrapéalivicos fon

diterencias  evidante en los  dos grupos  de est
oairidad en los diferentes somentos de contral. Bl sismo

mg repite en los cuadro 7 oy @ gue comprends &

mul tipares v grandes meliipara

Segur: Ix literatura & los 1% dias de control ng
e palpard el  Gtero sabre =] abdomss, pero en nuestro
geiudin encontramos un Dusn porcentaie de  aterocs ann

mepdibles creemos =& debs a procesocs  infecciosos v gue

¥

#]l uso del methergin no tisne mis  influencix &h cuanto
o] 1a iV lucLone, tanto & Primiparas COmD B0

multiparas.,

Feszultado diferente = 1o reportade por (172 donde

al atilizar wmetilergonoving & la salids del  hombro

rultiperas  respohden seisr 2]l nsg  de

#rterior,
metilergorovins., Al usar  da metilergonoving antes  del
comignzo del alumbramiento e afeloerd la involucicon

wterims &0 forme  manifi =i todos los  casos’

indepgnidisnte de la paridsd.
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CUADRO NO 10
usa pEL. METILERGONOVING EN PUERPERAS DEL. HOSFITAL DE
APOYD 11 INTEBRADO IFSS5 TARAPOTO PERICDO ENERD-
DICIEMBRE 1994,

INVOLUCTION UTERINA ¥ NUMERD DE TETADAS EN PRIMIFPARAS

|l TURA UTERE 5~ 8 f T - 17 f i3 - 14 TOTAL |
} U i ; } ; . i
TETEDAS | N9 | % | e P t Ne [ nofne | !
i i b : T -
! GRURD | ; ? { ! i f
| CONTRGL. } | | s i ! :
[ For dia ‘ | { !
I 2 -6 1+ 1 5. % ) 10.8) &) - s 1&.3}
| 7. - fB TR 26 1 TO.3 LoimO.0Es 170 as
Pt -14 - - P j 8.7 1 ]SL 1!1@ Z0.LG
i i § ] ! ! {
4 T ‘{ ! eI ! A t A - L £y ¥ e 51
{ ToTa ¥}.l | 230 ;-,.7 i 7«-1-.,’._:! = t 4"..‘}.;5' LR
; j f f ! ¢ ¢ ¥ {
| BRUPE ! : } ] ! ! ) §
{ EXPERIM. | { ; : | & ! 5
, Por dia i 1 } j !
I o—d b s 1&.:¢ i { - & 1?.?{
| 7 -1 foe ] ]31 [ 83.8] 4 (éa.T|4L 82,0
jit ~14 R Rl S . ;ﬂz,al 3 by
I ! i ii L] 1 H I |
{o i | e | I"-:'--' ; ¥ Py ] o Ly e }I
L TOT Al 7 14,0 {57 ¢ aQ.Ji & Il¢.@|d0 llﬂu,{
; ] i b 1 i |

X®f o= I T = 3,47 (B > 0.0

Rt S 2.84 XT¢ = 5,49 (F o3 C.0n
Ern este cusdro ocheervamos oue o] mavor poroentais
s@gun suendan 1o coupa de 7 oa LG tetadas  por dia v

mompararahs con la dinvolucion uierina teErescs de §Foa 12
cm. &1 gquinto Sia de control con FOU3RYE pars lag gque no
ugdaron metilergonoving vy 85.BY para los  gque usarcn

diohs farpaco. Al aplicar lg prueba estadistica del Chi

cuadrads snoontesnos gue =n el grupo oontrel ono bay

diferencia signiTicativa, aRL DOMCH, e g1  gruapo
gExpRrineEntal D= 1o owE 52 deduce gue  1as tetazdas  no

influyven en la involugion vberina.
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CUADRD N2 13

US0 DEL. METILERGONOVING EM PUERPERAS DEL HOSPITAL DE
APOYD 1T INTEGRADD IPSS TARAPODTO PERIODO ENERD
BICIEMBRE 1994,
INVELUCION UTERINA AL STO. DIA Y NUMERO DE TETADAS POR

pPIA EN MULTIPARAS

T H
|ALTURA UTER] 5 -8 | 9 - 12 3 13~ 16 | ToOTAL |
E T J[ 3 £ T f % T e
| TETADGS | Mg | % ] NE o1 NR | % ng oy |
] (o] { N N il I
E moprm i : : 1 T f 1 !
§ONO UDARON | ! i J ! | | i
[METILERGON. | ! i ‘ ; | ;
| For dis ] i ! i ! t i
b3 o~ A P D izB.s A4 10, aJ 1oji&.71 7 j14.0|
I T A S v 0 2z | 62.2] 4 je6.6131 R0
P o-1a {r 14,3 f1o | 27001 1 {16,712 24,0
| ? e : { (U N — é
{10781 R [ 7a.00 & 12050 j1o0. |
| F—— pr——— et |
tu:—mmm 5 { | i | f i | *
[HET ILERBON, | i i j 1 ! ! 5
! For diz | | ! ! ' i f '
b3 -6 N R - 22.5} gl B HL LR
[ 7 -1 T 42,9 (24 | s8.&! 7 {B7.%{34 le8.0]
{11 —14 b4 gs7.r ) o | 8.6) L jiz.si s Jie.uy
* R SR it R |
| TOTAL | 7 jia-0 3E 70,01 a jjé.oldo )100"¥
{ : i ! i 4 3 }

itz = ERE-L B S 4 = 11.07 {F L GL05)
X®g = 15,22 X2t = 11.07 (P < 0.0%)
Seqgirr gl cuadro obssrvamhs gue 1 anvelucidn

wlerina oscila sntre Y132 om.  &2n o2l sevor oameEro de

pacigentes con 52.2% en el grupo control, v S8.46% 0 @i el
Qrunn Exoerimental v relacionands con la  sucoidn
tenemozs de 710 tetadss  pov dis. Aplicsnde 1a prueba
estadistiva del Ohi  Cusdrado encontremes Qque en el
grupo comtrol  no hay diferencia significativa. Lo ogues

g4 &8 signiticativae =0 2] grupe superimental.
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CUADRD NE 12

U50 BE METILERBONOVINA EN  FUERFERAS DEL HOSFITAL DE
AFBYD 11 INTEGRADE IPSS TARAPOTO FPERICDD ENERD
DICIEMBRE 1,993
INVOLUCION UTERINA Y NUMERD DE TETADAS EN GRANDES

MULTIFARAS

r T T Y |
PALTURS UTER] & - & I b I - 1 TOTAL |
E Tma { ; ‘ f ...... , |
| OTETADAS | N@ ¢ % I N R ) Ne | ou
£ 1 ] v i i :
f 1 ! v [ i ] ! |
NG USARDR ! i ! ] [ ; ! ﬁ
I METTLERSON, | { ! g { [ ;
} For ohis i ; } ! i H i
R AP Pz @z ofos 4 oao.sd o1 {
1 . 1 . 1 . . 1 H
{7 - 10 L3 pBOLD } 24 | &3 i 4 J ti
{ttoeta {1 (1.7 1o 26.3{ 1| {
1 ! 3 1 1 ! 1 !
l - R : i Il % - lI - g b Y -, lj e _!
i FEYT b, & i ! R [ 76,00 & : e {
{ 4 } ! ! ! i '
H |
[ uBRARDM ! ; i [ | !
MET TLERGON. | i | ; } : j
foFor dia i i ! i ! f i
o= ; P 2 - } i r
R Dok | ow g Pa |
[ 7 -1C f & §EA.moram [ o
11 ~14 I b= 0}
i i : i ! i !
o i U L i !
P OTOTAL HEN 2.0 YRR i &4, § 7 i i
! 1 ! i i
1 ) i 3} ! ! i
Ry ox .88 x®y = 11,07 (R 0.05)
iRe = 16,10 ¥R = 11.07 SRV S

Ohzervamos oue &0 las grandes multiparas iz siturs

.,

1]

0
b

ULering sw encuentrs snbe 12 . ®@n anboz grupos de
gstwtic v relscionando Ton ls succion terewmos de 710
tetadas par dia. Al apiicar 1s prukbs de Chi cusdrado
encontrames que w5 el grupn control ne hay difersrois
slgnificativa en cambipo Bn el grups  experimental Fagay

diferennia significativa.
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1

Erm los  ocuadros A0, 11 v 12 la involucidn vierina,

]

comparanas con &l namero die tetasdas en ]l reci@n

o

nacido, =0 ilos dos grupos de sstuadics, tenemos  oue
tanto  @n  primiparas como en amwltiparas vy grandes
wmulitipsras 2n &l grupo ous wtilizo metilergonovina
pctadisticamente hay diterenciza signrificative; en las
gue no hiclierorn uso del nedicamenito no bay diferencia

PR QU

deiduce gue &1 use de s

autiade: & la  succidn influve en ia

trnvnlucidn uterinsa de eztas pacientes.

Dratos diferentes reportados por Lucana v FPirango

gque indicen Gue la  sztimualaclidn meaariza por 24

31

H
i

4+
.

eola e indepeodiscte de is involucidn uterina.

WelISs, O v ol (2%, v otros @n una puablicacidn

sobre 1 efecto de la Metilergonovinae e la secrecidn
de la prolactina puerperel  refisre en cusnto al

medicamento  interfiera con la seorecidn de prolactina

gen la  que usan  DEro 00 Bn cifrsas significativ
ighal mansra ALLERDM Y Col (1Y llegar a la conciusion
gque la Metrtilergonovinsg N aparecs &n s lechs matsrna

en cartidades sutficientss gue afectan al infante.
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CUADRD NS 13
USO DEL. METILERGDBNOMINA EN PUERPERAS DEL. HOSPITAL DE
AFPOYD 11 INTEGRADUD IPSS TARAPOTO, PERIODG ENERD -
DICIEMBRE 1994.

MORBIL IDAD MEDIATA E INMEDIATA

a3
B
Fay |
p
2
-
-
I
=

MOREILIDAN
BETEOTADA

| G.EXFERIMENT

=
Z
[x]

FRRIMIFARMNS :
ia. Immmdiatar
] ~Edema

i ~Hipoton
!
E

P A

~HERDTragha
jtre Maciata:r

-

SCEntia

.

—Suly Imv o iiber
—Entuerion

[ V]

FRN

e e Fal

THTAL

!

|

!

i

!
[MULTIFARAG:
}a« Inmediata:
!

!

f

!

|

[

~Edema viilvar

i e, = -
“Hipotonis - Rl - —
—Hemorragla ph 4.0 X 2.0 RYPRS
tre Mediata:
~Dehiscenoia b it
-Hub Inv.dter) 13 : 1#8,.40 2z
~Ertoertos 12 P 1% 0.0 =7

GBRar FULT IFORAS

-
Ak

]
i
g
5
f
!
E
i
28.0 | 7o [30.0
!
|
i
|
|
|
1
=3} |

TETAL

Al
H

i

i

f

£ -

}a" inmediatas
i ~Eriema ;

P o-Hipotonis %

f T e e i L %
! i

! |

i

H

t
f

tx. Mediatas
~Dihi s
-mul inv. uts
~Eritusr tos ! 1

2 &
2050 25

34,0 | 32

TOTRL ¢ I

i
7R
[
) o
e e e e e R i i e, .---..._H-M-M.—-——._w.mm_.i._m._.x.mw

[
-:1'-.
N
i ,
N U S OSSO S WS SO
0
A NN RS O VF WA VO UV S S
3
.

fp
a7}
o
A f
( v

Frimipara Inm
Frimipara Media
madiata Fr G.065.

Brarultipars Irmedicta v FMedista Fro 08 PO 0,08,

was Fr 0,00 Multipars  inmediata v

e
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CUADRO NO 13 A
US0O DEL METILERGONOVINA EN PLUERPERAS DEL -HOSPITAL DE
APOYD II INTEGRADD IPSS TARAPOTC. PERIODD ENERG-
DICIEMBRE DE 1,994.

EOMPLICACIONES ASOCIADAS

3 COMPLICACINONES

} {
; ARUPDS HEMOREAGIA | SUE TNVOLUD TOTAL |
i i . i
H ! ]
; T ne | % ne | ou |
: 1 | ! i ! }
| ] 1

{EONTROL 3 | i ; i { { ;
| Primipars T RN 0 T B NN BT RN AT
| Multipars i R O O f 8.7 1 = {1ﬂ.$ {
} Gran Multiparsl S BT I R N A T A 5 ¢
; [ ' | { | f i
E TOTAL. i 7 } 4,7 E AT e i 42 780 |
! i i f ; i {
[EXPERIHENTAL: | i ! ; | i !
Primdpara T ( 2 .z { 8 [ .4 i
Multipars [/ TR - R PO i | 6.4 j
Bram maliisars f N 1.3 [ 10 f BT 13 g LD
- : 5 | : L )
| ToraL [ = E 2.0 0 27 {is.o | 3 (20,0 {
! : H 1 H ;

En cuante & morbdlidad comsideramps & los gus e
oresentaron  inmediatamente v dentro de ellas  sstd el
edema, vilvar que mayocrmants  ooupan l1as primiparan Lo
imnm relacidn con el uso del fMetilergonovins
sino con s Suwrecicn del trabaje de parito. La hipotorda
gue geneErealmentes e preszentd  en laz pacisctes  gus #o
vasror metilergenoving v la  hemorragis gque s Is mas

impoitants conziderands comne pérdida sanguines mayor de

TR0 ml. ode lo ousl 10 pacientes ze complicaron, booonae
Mattim  wn 3,38 sdendo mayor e multiparas gque  en
peeimiparas (20, ¥ e todo gn laz gue oo hicisron

zo del Metilergonovins, sncontramos  un 5.7% Dara este



Caniy Hios ooy DharCis, {21 ia morbilidaed mediats
regictrada  durante lss  wisitas domicilisrias

dehkiscencia de spisitrrafias gue no tienen relacidn con

el

de  1a metilergonovinas & owanta & 1a
subinvolucion consideranos & squellas paclisntes  gue

P

cresentaron G.ib, & Lo 18 dias de control, hagiends un

tevtal de &Y pascientes v oun porcentais de 20,64 sisndo

Mmavor &n Bl grupls gue o usd metilergonovina en las

ul]

mititiparas v grandss mualtaparas dopde el proceseo de
involucidn ez menocr por la  distession wterins, wvaloe
BUDEFior & lo encontrads poyv HBecsrril v Coews (2) con
W FL3A gur  pEhnsamos sg debe sl btipo  de trabalio. La

presantacicon de  entuaertos fue en las mizmas pacientess

imattiparas ¥

Mmltiparas) v en aquellos gus
Bhoimron uso ol Tarmaco datos gue coinciden oon (9
der o gus sa  wostiere gQur L& metilergrriovins

intensifica i dolor vlering despuss del parto.
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CORNCLUSYONES

£} promedic de pérdida ganguinéa a2 laz 12 horas
fue de 305.32 ml. segun grupos:
Grupn conrtrol = 3JIZ20.5%3 ml.

GBrupo experimental = 2832.3% mi.

Estadiseticamente iz pErdids SanguUines es

independiente del uso de la metilergonovina.

No se encontrarcn factores de riesgo determinantes
que Enﬁdicicnan 2! uso de la metilergoncving solo
#lgunos factores relativos como:

Gran multiparas, desprendimiento placentario tipo
Durcar, bebé de sexo masculing vy trabajoc  parte

mayor de 12 horas.,

La metilergonoving  influye directaments en  la
presentacidn de ernttuertos en tas grandes

multiparas, mientras gue inversamente proporcional

cen la subinvolucién wierina.
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RECOMENDACIONES

L. Se vreaomiends reslirzar otro estodic sobre sl uwso
e metllergonovina n aquel las pacierntes con
riwso  OF  hemorragias {parto proloncade.  feito

grandg, hidranmios, gemglar., embarazs prolongado, )

nara determipsy Con omeYor precisian su atilidad

o due, 21 nospital sobre  todo 21 servicio de Gineco

Dhetetricia Drande las facilidades del R Lrars

gxperimentales, va que 1a
ciertos profesionsles fLEr

trabajisn er gl dresx gificultan &) procesc  de

recoieccidn de datos v oseguisienio del caso.
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ANEXOS O1

FORMATO DE INVESTIGACIOM

COBIGO. ... v v eua

a1 = = i L. H 0 2 a3
T =

BIFECCION. s v v v v s va v a u v m v e m e ‘e swa s mE A v N e e R s n e

EDAD s .wnaeen.

FROCEDEMIIA ESTADO CIVIL

ihrhanc (i3 Sevlters {13

Rural {2 Casada (2}
drbsnoe-maroinal £33 Conviviente (3}
Vida (43

BErog, o0 . e .. 33
Eopecif.

GRADO DE INSTRULCCION: BCUPACION:

frrat Taibeho i1} Apriculttora (1)
Beimaria {2 Bu rasa T2
Supeeior {30 Emplaads (A
SEecundaria {43 Doméstica !
ComErciante {5}
tros. . ow. . Y

Faepeolf.

FARIDAD: ANTECEDENTES AEBORTO:

Py -t il b i1}
Bro - % {32} o -2 {2

s o

e
i
-
-
=
£
I
[al
|4
f
-,
i



EDAD BESTACIONAL =

Menor I& semanas {iy
EF7 - 40 spmanas {23
Mas de 41 semanas {7}
R.P.M. 1

Si (1)

Na (23
HOr&e o vewannans |
DURACION TRABAJO PARTO:
ler. Perdicdo......Horas
2odg. Feriodt.. ... Horas
Jer. Pericodo......Horas

Peso Placenta. ... cveuna

Yolumer: Sangradoi. ... ..

TIEMPO DE DESFRENDIMIENTO:

Shultae 1)
Duncarn 12

H.U. Post-Parto Inmed.

35

FERSONA ATENDID PARTO:

Meédice (1}
{ibetetriz (2)
Interac (F)

Btro....... L4
Especif.

DATOS DE R.N.

LLJ

Femening (1}
Masculino i)
PESO:

Menor 2,500 or. {1}

we

2,500-3500 gr.  (2)

mig de 3,600 gr.i3)

fpgar - 7 (1
4 - & 23
- 3 {3}

TIEMPO ENTRE NACIMIENTD

Y AMAMANTAMIENTOD:

Tiempo entre Farto v
deambulacidn de ta
FacienmtE. i cuaeceeennnaa
Frecuencia NE de Tetads
Nimers horas paciente

Permanecid hospitaliza-

g T



OBSERVACION:

----- LA S At L B B SR B I R T R ™ i T T R S R S e e P A

EER ST NSNS E R b s R s s e ans e el e dehs e e e e N

VISITA DOMICILIARIA:

-

FECHA I.U. FRECUENCIA TETADA OBESERVACIONES

=r=
| |
]

USO OCCITOCICOS METILERGOMETRINA:
ADMINISTRACION:

Salida de Flacenta (6
Fuerperic Inmediato (2)
Fuerperic Mediato {3)

DOSIS:

Intramuscul ar (1)

Via Oral ()

OBSERVACION:

BRSBTS LT AN FCD AT ESE SIS NS CR RN R8s R RN AN RN e

b esow oy LA R R N R A e L
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AaNEXD Og

CALCULDO DEL TAMARO DE LA MUESTRA:

S tomarsd en cusnta

RATDS PREVIOD:

Indicador

los siguientes criterios.

de futura

para los dos grupos,

- L&
caleoulo
gstandar}.,

- £l 7% de

anhelada.

RATOS BASRICOS:

==

(NEC) poolacidn

gstimulacicn

del

te  un

tamafic de l1a

complicacidn

porcentaie

hasta L

en

MUESTra {(&rror

intervalio de confianza ¢ de certeza

accesible conocida.

= intervalo de confiamza anbelada o desviacidn

estandar (?5%), que equivale a doz EE {(error
restandar).
- Tolersneia de error permitidos 3% = 0,05

Frecision

H
i

M&as .

Forcentaie sin

2

deseatda P = 2 E.E,

Ga11.

Tamafio final de la muestra.

Prrcentaje de complicacioness futuras

complicaciones .89
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PASGS SEGUIDOS:

E. E P = Ip.q
»;m
Resmplazandn F = 2 E E ———w- » P=2Jp g
ﬂg_
(Zl=2 = p g
Despejando n = ————mme——w Bue eguivale
B2
La tp q)
A = NS e
T iR
Donde n = Tamafc musstira.
z = Unidades de ervor estandar = 1.94
T = Tolerancia de error permitide = 5% = 0,08
P = Forcentsaie de complicacionse Q.31
el = (100 — F) porcentaje sin complicaciores .89
Entonces tenemos:
(L.98) (0.11) (0,89)
noo= £ i w—== = 1350 pacientes

(0,.08) =

[

50 pacientes para cads grupe gue  seran distribuideos

2t
Muliparas = 50

150 Multiparas = 0
Bran multiparas = 50

En  ftotal s trabajard con J00  parturientass 150

~

pecientes grupo testigo y 150 grupo experimentsl.






