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LA MUERTE DEL huevo “in ttero” es seguida frecuentemente de ex-
pulsién espontinea; sin embargo un numero variable de huevos
muertos quedan retenidos en ¢l tutero un tiempo prolongado; diversas
estadisticas al respecto revelan porcentajes y tiempo de retencion va-
riable27,30 33,

Cuando un huevo muere en el curso de la gestacién y no se expul-
sa a corto plazo, crea problemas terapéuticos que son afrontados con
criterios obstétricos diferentes. La idea de inocuidad que privaba hasta
hace algunos afios respecto a la permanencia “in utero” del huevo muer-
to y los inconvenientes de los procedimientos disponibles para evacuar-
lo dieron preponderancia a la actitud espectantc??.

Sin embargo, los inconvenientes de la retencion prolongada del
hucvo muerto “in tGtero” varian desde la intolerancia psiquica e inca-
pacidad fisica relativa de la mujer grdvida hasta las complicaciones se-
veras como la infeccién amniética v/o trastornos de la coagulacién san-
guinea sefialados por Weiner, Reid v Cols en 1950%, Barry, Geoghegan
v Shea en 19551017 8 23 24 26 20 32,

Estas razones justifican ampliamente el vaciamiento del tdtero tan
pronto se tenga evidencia diagnoéstica de la muerte del huevo.

o
E3

En este cstudio se empled ocitocina sintética.
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cuela Nacional de Medicina, U. N. A. M.
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(Del Servicio de Obstetricia de la Maternidad Uno, del 1. M. S. S.).
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Diversos procedimientos han sido aconsejados para vaciar el ttero,
algunos de ellos como la dilatacién y el legrado instrumental pueden
ser utilizados para evacuar los tteros con huevo muerto durante los dos
o tres primeros meses del embarazo; otros como la induccién con es-
trégenos®®, quinina, etc., son poco eficaces. Los procedimientos de in-
yecciéon intraovular tienen limitaciones y peligros®,?® y otros como la
histerotomia vaginal y abdominal deben ser limitados en su aplicacién
a determinados casos en que se requiera un vaciamiento inmediato que
no pueda conseguirse por otros mediost?,2233,

La ocitocina ha sido empleada por diversos autores para intentar
evacuar el dtero con huevo muerto; sin embargo, los resultados repor-
tados hasta el presente han sido desfavorables sobre todo en los casos
de embarazo alejado del término. Algunos autores consideran no sélo
ineficaz sino peligrosa la aplicacién de ocitocina en embarazos con cue-
llo inmaduro?,25,34,

Nc es el propésito de este estudio enjuiciar los piocedimientos y
técnicas existentes para vaciar el atero con huevo muerte, ni precisar
sus indicaciones, sino presentar los resultados de nuestra experiencia en
manejo del huevo muerto “in utero” en diversas edades de la gestacion,
mediante infusién endovenosa de ocitocina con técnica basada en los
actuales conocimientos de la fisiologia de la contrataciéon del utero hu-

mano y del manejo de la ocitocina?, 3, 5, 9, 11, 18 14 15 16 17 18

19 20 21 2831 36 37 38 39
y y ’ LI . ’ ’ .

MATERIAL

Sesenta y siete mujeres con huevo muerto “in Gtero” ingresadas a
la Maternidad Uno del I.M.S.S. durante los meses de julio de 59
a mayo de 60 fueron sometidas al procedimiento de vaciamiento que
posteriormente describiremos.

Este grupo no fue seleccionado e incluye todos los casos en que
tuvo evidencia de la muerte de] huevo por procedimientos clinicos,
radiolégicos u hormonales y en quienes no se presenté trabajo de parto
o aborto espontineamente. Incluye mujeres con edades que variaron
entre 20 y 45 afios: 3 nuliparas y 64 multiparas con huevos de cdades
comprendidas entre 11 y 42 semanas y tiempo de retencién variable
hasta 8 meses. Las membranas se encontraban integras en 50 casos y
rotas en 17. Presentaban infeccidn amnidtica previamente a la induc-
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cién 5 mujeres; en 2 casos se presentd infeccién ammidtica en el curso
de la aplicacién del procedimicnto inductor.

No se tuvo en consideracion para aplicar el método la causa que
determind la muerte del huevo, salvo los casos en que dicha causa
pudiera influir en la respuesta uterina a la ocitocina. El cérvix en
todos los casos tenia menos de 2 centimetros de dilatacion y su longitud
v consistencia eran variables.

Con precaucién extrema fue aplicado el goteo de ocitocina en 4
mujeres con cicatriz uterina por cesdrea en embarazos anteriores.

MetTODO

Para administrar ocitocina, empleamos los equipos de venoclisis de
uso comun; con objeto de reducir al minimo los inconvenientes que se
han sefialado a los procedimientos de goteo, que dependen fundamental-
mente del tamafio de las gotas que suministra el gotero y de la dificul-
tad para mantener una velocidad uniforme, se procedié de la siguiente
manera:

1) Se determiné el rendimiento del gotero (numero de gotas que
suministra por cada c.c. de solucién).

2) Se localizo una vena del antebrazo lejos de los pliegues de
flexion para evitar la aplicacion del bisel de la aguja contra la pared
de la vena y permitir amplia movilidad a la gravida durante la veno-
clisis.

4) Para regular la velocidad del goteo se emplearon tnicamente Ia
liave de tornillo o la placa metdlica que actia flexionando el tubo.

La densidad, temperatura y otros caracteres del liquido transfundido
fueron prdcticamente constantes con lo cual se elimino la posibilidad de
error en €l goteo por tales factores.

En esta forma se pudo conocer la cantidad de ocitocina transfun-
dida cada minuto, habiendo conseguido velocidades de goteo suficiente-
mente uniformes.

Instalada la venoclisis se procedié a pasar ocitocina sintética en so-
lucién de glucosa al 5%; el titulo de la solucién de ocitocina fue calcu-
lado de acuerdo con la probable respuesta del ttero a la ocitocina en
relacién, fundamentalmente, con la edad del embarazo.

Se inici6 el gotco con cantidades bajas de ocitocina (de 1 4 5
mU/min) y aumentando su velocidad a intervalos de 20 4 30 minutos
hasta obtener la frecuencia de contracciones deseada. Dichos aumentos
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fueron realizados con un numero de gotas que permitieron coémputo
sencillo de la cantidad de ocitocina administrando el doble de la dosis
minuto del periodo anterior, o fracciones de ella. Cuando la frecuencia
del goteo requerida resulté inconveniente o dificil de controlar, una vez
determinada la “dosis minuto Gtil”* se sustituyé la solucién inicial por
otra concentracion adecuada para ser transferida a una velocidad de
goteo conveniente y facilmente controlable.

La frecuencia de las contracciones fué¢ regulada por la velocidad de
administracién de ocitocina. Durante la maduracién y borramiento del
cérvix, se indujeron contracciones con frecuencia de 2 4 3 minutos v
s¢ aumento progresivamente la frecuencia de las contracciones durante
¢l periodo de dilatacion, llegando a producir 4 ¢ 5 contracciones en 10
minutos en el curso de la expulsion del huevo; como sucederia en un
trabajo de parto normal. Cuando se observaba que el incremento de la
actividad uterina aumentaba espontineamente mas de lo deseado, era
disminuida la velocidad de goteo de ocitocina; ésto ocurrié con frecuen-
cia en los huevos de mayor edad. La duracién de las contracciones y el
tono uterino fueron con dificultad el endurecimiento del tero, causado
por la contraccion y las enfermas acusaron con frecuencia solamente
adolorimiento lumbo sacro intermitente. La intencidad de las contrac-
ciones se estim¢ unicamente por procedimientos clinicos, por carecer de
elementos que permitieran una captacion mas precisa.

Cuando el trabajo uterino se prolong6 sin producirse la expulsion
del huevo, la venoclisis fue interrumpida y reinstalada al dia siguiente.
Fn algunas ocasiones se repitio hasta en 3 sesiones consecutivas. Duran-
te el tiempo de administracion de la venoclisis se controlaron periddi-
camente, adcmas dcl trabajo de parto o aborto, la tensién arterial y la
frecuencia del pulso.

Excepto en algunos de los primeros casos tratados por este procedi-
miento en que se practicéd la ruptura artificial de las membranas al ini-
ciarce la dilatacion, en los siguientes casos las conservamos integras,
Labiéndose producide frecuentemente la expulsién en bloque del huevo
cuando éstc era de poca edad. En los embarazos cercanos al término
la ruptura se produio espontineamente durante la dilataciéon o fue prac-
ticada artificialmente cuando ésta se encontraba avanzada.

No sc¢ practicd dosificacion de fibrindgeno sistematicamente; pero

* Llamamos “dosis minuto t1” a aquella capaz de producir de 2 a 5 contrac-
ciones utcrinas en 10 minutos.
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en ningtn caso se observé sangrado atribuible a defecto de la coagula-
c16n sanguinea.

Cuando las contracciones uterinas se hicieron dolorosas se aplico
analgesia con liberalidad.

Sistematicamente se practicd revision de la cavidad uterina, des-
pués de producido el parto o el aborto. La talla y el estado del producto
contribuyeron a corrcborar el tiempo de retencion.

Antibioticos, transfusiones vy otros recursos terapcuticos comple-
mentarios fucron aplicados cuando hubo indicacion.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

En los 67 casos tratados, la administracién de ocitocina produjo
contracciones uterinas. Por medio de cambios de la velocidad en el
goteo sc logré regular a voluntad la frecuencia de las contracciones, de
2 a 3 en 10 minutos durante la etapa de borramiento y de 3 4 5 durante
la dilatacién vy “expulsion del huevo”. La duracion de las contracciones
fue estimada clinicamente como normal en todos los casos.

Cinco casos de infeccion amnidtica, previa a la aplicacién del pro-
cedimiento inductor, corre'pondieron a huevos con membranas rotas
espontdncamente y en dos casos aparecié la infeccién amniética por rup-
tura artificial de las membranas durante el curso de la induccion. La
mayor Incidencia de infeccion ammniética en huevos con membranas ro-
tas hacen desaconscjable la amniotomia durante la etapa de borramiento
o dilatacién no avanzada.

La dosis minuto util para producir contracciones uterinas varid
entrc 1 y 300 mU/min. Cincuenta y siete casos (85%,) respondieron
satisfactoriamente con dosis inferiores a 50 mU/min. Los requerimientos
mayores correspondieron en general a los embarazos de menor edad.
Los tteros con huevo muerto y membranas rotas respondieron general-
mente a dosis minuto mas bajas de ocitocina. Es probable que la ma-
yor sensibilidad a la ocitocina en los tteros con huevo muerto y mem-
branas rotas no sea integramente atribuible a la ruptura, sino a condi-
cione; obstétricas concomitantes; pues al grupo de mujeres con huevo
roto correspondié en general el menor tiempo de retencién v condi-
clones cervicales menos desfavorables para la induccién (Fig. 1).

No <e observé influencia evidente del tiempo transcurrido desde la
muerte del huevo sobre la dosis minuto 1til de ocitocina en pacientes
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INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE LA DOSIS MINUTO UTIL DE OCITOCINA
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EDAD DEL HUEVO EN SEMANAS, FETO MUERTO

FIGURA 1

En los recuadros de la figura se anota el significado de los simbolcs empleados.
En la lineca vertical de la izquierda se tabula la cantidad de miliunidades de ocito-
cina transfundida por minuto, en la linca horizontal la edad de los hucvos en se-
manas.

Obsérvese la linca ligeramente quebrada y francamente descendente que re-
sulta de unir los valores promedio de consumo de ccitocina por minuto dc los
cincuenta casos de huevos con membranas rotas. Es evidente la disminucién de los
requerimientos de ocitccina por minuto a medida que aumenta la edad del em-
barazo. Fl ntimero relativamentc reducido de casos (17) con membranas rotas, res-
ta valor estadistico al promedio; sin embargo, obsérvese que en las diversas edades
de embarazo el consumo de ocitocina por minuto es menor en los huevos con
membranas rotas que en aquellos en que se encontraban integras.
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con huevo retenido menos de cuatro semanas. Parecia que el grupo de
mujeres con huevo muerto y retenido mas de 4 semanas tuvieran reque-
rimientos mayores de ocitocina por minuto. El namero relativamente
reducido de casos de edades comparables en cada grupo no permite
conclusiones al respecto. (Fig. 2).

Sicte casos de infeccién amnidtica son insuficientes para valorar el
efecto de esta complicacion sobre la respuesta del utero a la ocitocina.

Se observo influencia definida del estado del cuello sobre los requeri-
mientos de ocitocina por minuto; las mujeres con cuello mas desfavora-
ble requirieron dosis mayores que aquellas que tenian utero con cuello
menos desfavorable. La diferencia fue mas apreciable en los embarazos
de 11 4 30 semanas que en los mas préximos al término (Fig. 3).

La duracion de la infusién fué mayor en las mujeres con cérvix mas
desfavorable. Ninguna influencia tuvo en la duracién de la infusion
la edad del huevo ni el tiempo de retencion. La integridad de las mem-
branas ovulares hizo mavor el promedio de duracién de la induccién
(Fig. 4).

La cantidad total de ocitocina administrada puede deducirse del
tiempo de induccién y la dosis minuto; y oscilé entre 100 y 262,000
milunidades. El mayor consumo correspondié a los embarazos de me-
nor edad. Para cada grupo de edades los requerimientos totales fueron
mayores en los huevos con membranas integras que en aquellos en que
se encontraban rotas (Fig. 5).

No se observaron cambins significativos de la tensién arterial, fre-
cuencia del pulso ni otros efectos colaterales atribuibles a la ocitocina,
ni aun con las altas dosis administradas.

En ningin caso sc¢ observaron manifestaciones de hipofibrinogemia.

El resultado final de la induccién fue el borramiento y la dilata-
cion cervicales. Con alguna frecuencia antes de apreciarse cambios
morfolégicos en el cérvix se observaron modificaciones evidentes en su
consistencia, que se hizo menor después de algunas horas de infusién.
La expulsion del huevo en embarazos de edades inferiores a 30 semanas
frecuentemente se produjo en el bloque cuando las membranas se en-
contraban integras. En dos casos, una vez lograda la dilatacién, el pro-
ducto fue extraido por maniobras obstétricas.

En dos casos que a continuacion detallamos no se obtuvo la ex-
pulsién del huevo ni dilatacién suficiente para su extraccién:
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INTTLUENCIA DEL TIEMPO DE RETENCION SOBRE LA DOSIS MINUTO UTII. DE OCITOCINA

Fig. 2 bis
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EDAD DEL HUEVO EN SEMANAS, FETO MUERTO
FIGURA 2 Bis.

Trata de mostrar la influencia del tiempo de retencién del huevo muerto in
utero sobre la sensibilidad a la ocit.cina.

El total de casos se ha dividido en dos grupos, el de la izquierda incluye los
huevos muertos con menos de cuatro semanas de permanencia in Gtero; el de la
derecha Tos huevos retenidos de cuatro semanas en adelante.

En la linea vertical de la izquierda se tabulan los requerimientos de ocitocina
por minuto; cn la horizontal la edad del huevo en semanas.

El significado de los simbolos cmpleados consta en el extremo superior de la
grafica.

La falta de ntmero suficiente de casos de edades comparables con el mismo
estado de mcmbranas n» permite conclusiones al respecto. Parece sin embarco mno

ex'stir diferencia significativa del tiempo de retencién sobre la respuesta del ttero
a la ocitocina.
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EN DIFERENTES EDADES DE EMBARAZO FETO MUERTO
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Se ha dividido el total de casos de huevo muerto de acuerdo con su edad en tres grupos:

de 11 a 20 semanas, de 21 a 30 y de 31 a 40.
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Se ha dividido el total de casos de huevo muerto, por su edad, en tres grupos de 11 a 20
semanas, de 21 a 30 v de 31 al término.

En la linea vertical de la derecha se tabu'a la duracién de la infusién en horas. En la parte
mferior de la linea horizontal se anota con niimeros romanos los caracteres de cuello para cada
subgrupo de la clasificacién.

En general la duracién de la infusidn en ¢ da

lo que demuestra que la duracién es mavor cuanco el
madurez’ .

grupo de edades aumenta la izquierda a derecha
cérvix presenta caracteres mds desfavorables (in
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DE OCITOCINA EN RELACION CON LA EDAD DEI. HUEVO Y ESTADO

DE LAS MEMBRANAS
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EDAD DEL HUFEVQ EN SEMANAS, FETQO MUERTO

FIGURA 5

Representa con columnas rayadas los promedios de casos con membranas
integras v con columnas blancas los casos con membranas rotas.

()Hs rvese ane en general para cada edad de embarazo son mayores los reque-
rimientos de ocitocina en los huevos muertos con membranas integras que en aque-
las membranas se encontraban rotas.

Obzérvese también la disminucién progresiva de la dosis total de ocitocina re-
qerida a medida que ¢l embarazo se aproxima al término.

llos en que
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Primer caso: Embarazo de 43 semanas de edad y 2 semanas de reten-
cién, que correspondié a mujer diabética de 23 afios de edad con anteceden-
tes; de un preducto muerto in ttero, en embarazo anterior. Lvoluciond fa-
vorablemente a la induccion hasta obtener 5 é 6 centimetros de dilatacidon;
permanecié estacionaria en estas condiciones y se practicd ccsarea por in-
feccion amnidtica despué, de 55 horas de goteo fraccionado en varias sesioncs,
habiéndose cxtraldo un preducto de 4,800 Kgs. Se sospecha la participacidn
de fact.r mecdnico.

Segundo caso: Embarazo de 37 scmanas de edad con producto en pre-
sentacion pélvica, mwuerto y retenido una semana; presentd hipertonia antes
de iniciar la venoclisis. FEsta produio contracciones uterinas y aumentd la
intensidad de la hipertonia; sélo se logré dilatacion de 5 centimetros y fue
intervenida con infeccién amniotica despues de 14 horas de g.teo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se practicé la induccién de parto o aborto en 67 mujeres con huevo
muerto in Gtero, a diferentes edades del embarazo, mediante la infu-
si6on de ocitocina sin “‘sensibilizacién” previa del utero.

Se describe la técnica seguida. En 65 cacos la ocitocina fue capaz
de provocar contracciones uterinas que borraron y dilataron el cérvix; en
63 de ellos se produjo la expulsiéon de huevos comprendidos entre 11
v 42 semanas, cualquiera que hubiera sido el tiempo de retencién. Dos
casos ameritaron la extraccién del producto por maniobras obstétricas,
cuando la dilatacién se completd, v en los dos casos restantes no sc
consiguid la expulsion.

Las dosis de ocitocina requeridas mostraron grandes variaciones in-
dividuales. La edad del embarazo mostré la mayor influencia sobre la
dosis minuto requerida, va que los embarazos mds jovenes requiricron
dosis mas grandes que los de mavor edad. El estado del cuello también
mostré influencia definitiva en la induccién; poca o ninguna influen-
cia mostré el tiempo de retencién del huevo sobre la dosis minuto en
los huevos retenidos poco tiempo. La duracién fue mis prolongada en
los tteros con cuello inmaduro; no mostraron influencia apreciable so-
bre la duracion de la induccién la edad del embarazo ni el tiempo de
retencion,

En los casos que ameritaron una venoclisis prolongada, se encon-
tr6 ventajoso fraccionarla en dos o tres sesiones, aplicadas en dias con-
secutivos.

La infeccion del huevo que se presenté solamente en casos con
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membranas rotas hace desaconscjable practicar amniotomia antes que la
dilatacién sea amplia. |

La ruptura de las membranas, infeccién del huevo, laparatomia
previa o cicatrices del utero, no limitaron la aplicacion del procedi-
miento descrito ni malograron sus resultados. Su empleo en embarazos
pequefios cuvo vaciamiento hubicra sido sencillo mediante dilatacion
cervical v legrado uterino, fue realizado para investizar la respuesta del
itero en estas edades del embarazo.

[a ausencia de mortalidad materna v de accidentes atribuibles al
procedimiento comps robaron su inocuidad cuando es aplicado con las
debidas precauciones,
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