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Resumen

Introduccién: El uso de la oxitocina (Oxt) durante el parto esta
tan generalizado que hay una tendencia a asumir que sus efec-
tos son bien conocidos. El objetivo del presente estudio es
determinar si la Oxt administrada durante el parto posee algu-
na influencia sobre el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva (LME).

Pacientes y métodos: Este trabajo forma parte de un estudio
cuyo objetivo principal es valorar la influencia de la Oxt admi-
nistrada durante el parto en los reflejos neonatales primitivos.
Se trata de un estudio descriptivo observacional realizado en
20 diadas madre-hijo. Se incluyeron madres primigestas que
no habian presentado complicaciones durante el embarazo y
habfan tenido un recién nacido a término sano fruto de un par-
to vaginal inducido o estimulado con Oxt. Se realizd una llama-
da telefénica a los 3 meses.

Resultados: Las dosis de Oxt que recibieron durante el parto
las madres que no mantenfan LME al cabo de 1y 3 meses
fueron superiores a las que mantenfan LME (p <0,05).

Conclusion: La Oxt administrada durante el parto puede in-
fluir de forma negativa en el mantenimiento de la LME.
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Abstract

Title: Influence of oxytocin administered during labor in main-
taining breastfeeding. Preliminary study

Introduction: Synthetic oxytocin (Oxt) is the most commonly
used drug to induce or augment labour contractions. The objec-
tive of the study is to evaluate the effect of Oxt used during
labour on exclusive breastfeeding.

Patients and methods: This job is part of an observational
descriptive study which primary objective is to investigate the
effect of intrapartum oxytocin administration on primitive neo-
natal reflexes. Twenty women with their first term pregnancies
were studied. Inclusion criteria were: healthy primiparae with
a single gestation at term and vaginal delivery induced or aug-
mented with Oxt. Three months following the birth all mothers
were contacted by telephone to assess feeding.

Results:\WWomen breastfeeding exclusively had received a signi-
ficantly lower average dose of Oxt than those women who were not
exclusively breastfeeding at 1 and 3 months postpartum (p <0.05).

Conclusion: synthetic Oxt used during labour may have nega-
tive influence on breastfeeding.
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Introduccion

La oxitocina (Oxt) es un péptido formado por 9 aminodcidos que
se sintetiza en los nlcleos paraventricular y supradptico del
hipotalamo, y se segrega a la sangre desde las terminaciones
axonales de la hipéfisis posterior. Tradicionalmente, se cono-
cian sus efectos sobre las contracciones uterinas y en la eyec-
cion de leche. Ahora sabemos que la Oxt y la vasopresina cum-
plen un papel central en la regulacién de las conductas
sociales, incluidas la conducta sexual, el apego maternoinfan-
til, la memoria social y el reconocimiento’=.

Fecha de recepcion: 31/07/11. Fecha de aceptacion: 29/09/11.

La Oxt sintética se utiliza en un elevado porcentaje de par-
tos, especialmente en mujeres nuliparas®. El uso de la Oxt sin-
tética esta tan extendido y generalizado que hay una tendencia
a asumir que sus efectos son bien conocidos y benignos, e in-
cluso se ha recomendado su uso en dosis mayores para evitar
las cesareas. Sin embargo, se considera que es el farmaco
asociado con mas frecuencia a efectos adversos prevenibles o
gvitables durante el parto®.

Diversos factores pueden influir negativamente en el inicio
y el mantenimiento de la lactancia materna (LM), como la falta
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de informacién prenatal, el bajo nivel educativo, la presencia de
problemas en el recién nacido (RN) (p. e]., prematuridad o bajo
peso al nacimiento) o los relacionados con el parto (p .ej., ce-
sarea o analgesia epidural)®’. Sin embargo, el efecto que pue-
de tener la administracion de Oxt durante el parto sobre la LM
no se ha estudiado en profundidad.

El objetivo del presente estudio es determinar si la Oxt ad-
ministrada durante el parto posee alguna influencia sobre el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME).

Pacientes y métodos

Este trabajo forma parte de un estudio cuyo objetivo principal es
valorar la influencia de la Oxt administrada durante el parto en
los reflejos neonatales primitivos. Se trata de un estudio descrip-
tivo y observacional, llevado a cabo en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro-Majadahonda. Se incluy6 en el estudio a ma-
dres primigestas con gestacion Gnica, sin ningun tipo de compli-
cacion durante el embarazo, que habian tenido un RN a término
sano fruto de un parto vaginal inducido o estimulado con Oxt.
Ademds, se consideraron como criterios de inclusion el deseo de
administrar LM, el correcto entendimiento del idioma, una pun-
tuacion en el test de Apgar del RN a los 5 minutos >9y la firma
del consentimiento informado antes del parto. Tras el parto, y
segun la practica habitual en nuestro centro, se realizé un con-
tacto piel con piel inmediato de forma ininterrumpida durante los
primeros 90 minutos de vida, permitiendo el enganche esponta-
neo del RN. La muestra del estudio estuvo constituida por 20
diadas madre-hijo. Todas las mujeres recibieron analgesia epidu-
ral. El estudio fue aprobado por el comité de ética del centro.

La administracion de Oxt durante la induccion del parto se
inicié preparando 10 Ul de Oxt (Syntocinon®, Defiante Farma-
cedtica) en 500 mL de suero salino al 0,9%. Los obstetras co-
menzaban administrando 2 mUl, doblando la dosis cada 15
minutos hasta conseguir al menos 3 contracciones en 10 minu-
tos, hasta un maximo de 40 mUl.

La analgesia epidural se aplicé empleando levobupivacaina
al 0,125% (Chirocane®, Abbott) asociada a fentanilo, o ropiva-
caina al 0,2% (Naropin® Polybag®, AstraZeneca) asociada a
fentanilo.

Para establecer la duracién de la lactancia, dos de los inves-
tigadores (1.0. y M.A.) realizaron una llamada telefénica a los
3 meses de edad del lactante, preguntando de forma retrospec-
tiva por el tipo de lactancia establecida al cabo de 1y 3 meses
de edad (LME, LM o lactancia artificial [LA]). Se definié que la
lactancia materna era exclusiva si desde el nacimiento el RN
s6lo habia recibido leche materna. Se consider6 pérdida para
el seguimiento si tras tres intentos de contacto telefonico éste
no se conseguia. Una madre no pudo ser localizada, por lo que
la muestra del estudio estuvo constituida por 19 madres.

Se recogieron algunas variables epidemioldgicas, como la
edad de la madre, la nacionalidad, el nivel educacional, el sexo
del RN, la edad gestacional, el peso al nacimiento, el empleo

Dosis de oxitocina administrada durante el parto
segin el tipo de lactancia recibida al cabo de 1y 3
meses de vida

LME (mUI)
1 mes 1.391,2 +1.209,6
3 meses 1.363,1+1.222,7

LM/LA (mUl)  p
3700£21283 001
30885+2.1128 0,04

LA: lactancia artificial; LM: lactancia materna; LME: lactancia materna
exclusiva.

de suplementos durante la estancia hospitalaria, el uso del
chupete o la incorporacién laboral materna.

Los resultados se expresaran como media + desviacion es-
tandar. El test de Shapiro-Wilk se empled para confirmar la
hipétesis de distribucién normal. Se empled el test no paramé-
trico de Mann-Whitney para la comparacién entre grupos. Se
consideraron estadisticamente significativos unos valores de
p <0,05. Para el anélisis estadistico se empled el programa
SPSS v. 14.0 software (SPSS Inc., IL, Estados Unidos).

Resultados

La media de edad de las madres fue de 31,4 + 6,4 afios, la
mayoria (89,4%) tenfan estudios secundarios o universitarios,
eran de nacionalidad espafiola (78,9%) y habfan sido amaman-
tadas por sus madres (84,2%). La media de edad gestacional
de los RN fue de 39,2 + 1,2 semanas, y el peso al nacimiento
de 3297,4 + 251 g. EI 57,8% eran nifios, sdlo 3 (15,7%) recibie-
ron suplementos durante el ingreso y tan sélo 5 (26,3%) utili-
zaban chupete antes del mes de vida. S6lo una madre se incor-
poré a su trabajo antes de los 3 meses de edad.

Al mes de vida, 14 lactantes (73,7%) recibian LME, 3 (15,8%)
LMy2(10,5%) LA. Alos 3 meses, 12 recibian LME (63,2%), 2 LM
(10,5%) v 5 (26,3%) LA. Se observd que las madres que no
continuaban con LME al cabo de 1y 3 meses habian recibido
mayores dosis de Oxt durante el parto (tabla 1). No se aprecia-
ron diferencias entre ambos grupos en las diversas variables
epidemioldgicas consideradas (edad materna, nivel educativo,
uso de chupete o de suplementos durante el ingreso).

Discusion

Es posible que la Oxt administrada durante el parto pueda in-
fluir de forma negativa en el mantenimiento de la LME.

La Oxt es uno de los farmacos empleados més cominmente
durante el proceso del parto®. Inicialmente se considerd que su
administracion era bastante segura, pues existian dos barreras
naturales que evitarfan el paso potencial de la Oxt al cerebro
del bebé: la barrera maternoplacentariay la barrera hematoen-
cefalica (BHE) del feto. Sin embargo, Malek et al. estudiaron la
difusién madre-feto y feto-madre de Oxt, y encontraron que el
transporte es mayor en la primera direccién (madre-feto), es
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decir, la Oxt sintética administrada a la madre puede llegar a
la circulacion fetal®. Ademas, durante el parto se produce una
situacion de estrés para la madre y el hijo que puede propiciar
un aumento de la liberacion de citocinas o, lo que es lo mismo,
producir un estrés oxidativo que haga que la BHE sea mas per-
meable de lo habitual. En sintesis, es posible que durante el
parto la Oxt sintética administrada a la madre pueda pasar di-
chas barreras y llegar al cerebro del bebgé'®.

Recientemente, diversos articulos han Iladado la atencién
acerca de los posibles efectos adversos que puede tener sobre
la lactancia la administracién de Oxt. Asi, Jordan et al., en un
estudio realizado en mas de 48.000 mujeres, observan que la
administracion de Oxt se asocia a unas menores tasas de LM a
las 48 horas de vida del RN™. Asimismo, Wiklund et al., en un
trabajo realizado en mas de 500 mujeres, aprecian que la Oxt
implica un mayor riesgo para un inicio tardio de la LM'2.

El mecanismo por el cual esto puede tener lugar adn no esta
del todo claro. Por un lado, la Oxt exdgena puede interrumpir la
secrecion pulsatil de Oxty la actividad subsiguiente de las células
mioepiteliales necesaria para el inicio de la lactancia'®'*, alterar
las sefiales en el receptor de Oxt de las células mioepiteliales y
endoteliales™, y alterar el balance de Oxt y los cambios en la ar-
quitectura neuronal en el periodo sensitivo del nacimiento, lo que
afectaria a la adaptacion maternal'®'. En sintesis, la Oxt exdge-
na puede alterar el inicio de la lactancia mediante la alteracion
de la secrecion pulsatil de Oxt y de las oscilaciones de la concen-
tracion, por la desensibilizacién de los receptores y, de manera
mas especulativa, alterando la conducta infantil o maternal. Sin
embargo, queda por determinar cual es el mecanismo por el que
se mantienen estos efectos perjudiciales de la Oxt sobre las fases
iniciales de la lactancia, causando una reduccion de las tasas de
LME en fases posteriores. Es posible que la alteracion en la con-
ducta infantil (en los reflejos neonatales encaminados a conse-
guir una LM adecuada) observada en los periodos iniciales se
prolongue en el tiempo y, por tanto, ocasione lactancias menos
satisfactorias y una mayor posibilidad de abandono de ésta por
parte de las madres. No obstante, seria deseable la realizacion
de mas estudios con el fin de confirmar esta hipétesis.

Dentro de las limitaciones de este estudio encontramos que
todas las madres recibieron analgesia epidural. No obstante,
al ser un efecto presente en toda la muestra, se puede inferir
que el efecto observado no se debe Uinicamente al tipo de anal-
gesia empleado. Al tratarse de un estudio retrospectivo, es
posible que la informacién obtenida a los 3 meses acerca del
tipo de alimentacién al mes de vida pueda verse modificada
por el disefio del estudio. Finalmente, el célculo del tamafio
muestral estd realizado en funcién del objetivo principal del
estudio (influencia de la Oxt en los reflejos neonatales primiti-
vos) y, por tanto, es posible que los resultados observados se
vieran modificados con un tamafio muestral diferente. Sin em-
bargo, el hecho de que uno de los criterios de inclusién sea el
deseo expreso de la madre de proporcionar LM puede ocasio-
nar que se minimice el posible impacto perjudicial que la admi-
nistracién de Oxt puede tener sobre la lactancia.
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