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INTRODUCCION

La oxitocina sintética es la medicacion mas ampliamente utilizada en obstetricia.
Su uso esta indicado en la induccién y la estimulacion del trabajo de parto y
también como prevencién y tratamiento de la hemorragia postparto.

Las recomendaciones actuales de infusidn de oxitocina varian segun las guias de
cada unidad asistencial y esta en continuo debate los riesgos y beneficios de su

uso y dosificacién. (1,2)
OBJETIVO '

Determinar el uso adecuado de la oxitocina en gestantes en trabajo de parto y/o
proceso de induccion, con factores de riesgo como la preeclampsia, obesidad,
cesarea anterior, embarazo gemelar y analgesia epidural.

Revision bibliografica en tres bases de datos: PubMed, Cuiden, Embase. Busqueda
en Web of Scien y en Google Académico.

Criterios de inclusién: articulos completos de acceso libre en inglés y espaiiol,
publicados entre 2019y 2024. Operadores booleanos AND y OR.

RESULTADOS

Se identificaron 459 referencias, revisando 15 articulos finalmente. (3,4,5)

e En gestantes con preeclampsia, la oxitocina debe ser la menor dosis efectiva

e La obesidad podria ser causante de una disminucion de la capacidad contractil
del utero.

e El uso de oxitocina aumenta el riesgo de rotura uterina en gestantes con
cesarea anterior,

e Larespuesta a la oxitocina puede ser mayor en gestaciones gemelares.

* La analgesia epidural administrada en trabajo de parto activo no ralentiza la
dilatacion ni aumenta la incidencia de partos instrumentalizados.

CONCLUSIONES

Se ha creado el primer protocolo sobre el uso de la oxitocina en sala de partos del
Hospital Clinic de Barcelona
Recomendaciones:

PREECLAMPSIA
Concc??trar la d.05|s. de. OBESIDAD
perfusion para disminuir

CESAREA ANTERIOR
La dosis recomendada

: tidad d : Alargar los tiempos de oxitocina no debe
a ca“c: ad de V: umen permitidos durante la exceder las 20mUI/min
administrado primera fase del parto (12ml/h)

ANALGESIA EPIDURAL
No administrar oxitocina de manera
rutinaria para prevenir la no
progresion de parto
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