Elincremento de la hidratacion parenteral durante el trabajo de parto en
mujeres nuliparas disminuye la frecuencia de parto prolongado

A Randomized controlled trial of the effect of increased intravenous hydration on the course of labor in nulliparous women. Garite

T.,Weeks J, Peters-Pahair K.. Am J Obstet Gynecol 2000, 183:1544-8.

Objetivo

Evaluar si el incremento de la hidratacion parenteral durante el
trabajo de parto en mujeres nuliparas afecta la progresion del tra-
bajo de parto.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado.

Lugar
Universidad de California, EE.UU.

Pacientes
Mujeres nuliparas en fase activa del trabajo de parto espontaneo,
de término, en presentacion cefalica.

Intervencion

Se aleatorizé a las pacientes para recibir 125ml/hora (n=94) o 250
mi/hora (n=101) de solucidn fisioldgica o de ringer lactato via
parenteral. Otras intervenciones (rotura artificial de las membranas
ovulares, uso de narcéticos, ocitocina, analgesia peridural) se
utilizaron segun decisiones del médico obstetra.

Medicidn de resultados principales

El resultado principal lo constituyé la disminucién en la duracién
del trabajo de parto en minutos, segun curvas de duracion propias
de la institucion, considerando como parto prolongado aquel de
mas de 12 horas de duracion.

Resultados Principales

La frecuencia de parto prolongado fue mayor en el grupo 125 que
en el de 250 ml/h (26 vs. 13%, p 0.04). Asimismo se observé una
tendencia a menor duracion de la fase latente y de la duracion to-
tal del trabajo de parto en el grupo 250ml/h (p= 0.06); no asi en
las pacientes que culminaron en operacién cesarea (p=0.22).
Secundariamente se observo una tendencia a mayor utilizacién
de ocitocina en el grupo 125mi/h (p= 0.062).

Conclusiones

El incremento de la hidratacion parenteral durante el trabajo de
parto en mujeres nuliparas se asocio a una disminucién en la
ocurrencia de parto prolongado.

Fuente de financiamiento: no referida.

Comentario

Los factores que intervienen en la progresion del trabajo de par-
to han sido analizados de manera exhaustiva, con el objetivo de
comprender su fisiologia asi como para tratar sus anormalidades.
La alimentacion y la hidratacion durante el trabajo de parto han
sido poco estudiados, y son motivo de controversia.!

En la practica obstétrica habitualmente se restringe la alimentacién
y la ingesta de liquidos via oral intentando evitar el reflujo gas-
troesofdagico si la embarazada debe ser sometida a una aneste-
sia general, y se la hidrata por via parenteral con dosis arbitrarias.
A pesar de ser una intervencion rutinaria, la hidratacion parenteral
ha sido estudiada minimamente y alin no conocemos como afec-
ta esta intervencion la progresion del trabajo de parto.2

Existen numerosos estudios que valoran la eficacia de un ade-
cuado reemplazo de los liquidos en maratonistas y ciclistas, los
cuales demuestran una mejoria en su desempefio deportivo.3.4 A
partir de estudios acerca de la fisiologia muscular en el ejercicio,
se especula acerca del impacto de la reposicion de liquidos sobre

la perfusion uterina y la dinamica del muasculo uterino. Tal es asi
que la hidratacion adecuada podria tedricamente mejorar la
performance del musculo uterino.

Los autores encontraron que la hidratacién a mayores volimenes
(250 ml/hora) disminuy¢ la probabilidad de parto prolongado.
Desde el punto de vista metodoldgico, deben observarse algunas
criticas: un insuficiente tamafio muestral, la presencia de co-
intervenciones, la falta de enmascaramiento, y una presentacion
inadecuada de los resultados —limitacién reconocida por los autores
del articulo-.

Aun suponiendo que la fisiologia del ejercicio sea igual en estos
dos tipos de musculos diferentes (estriado y liso), se debe confirmar
especificamente los resultados clinicos de estas intervenciones
sobre el musculo miometrial.

En resumen, aun con ciertas reservas respecto del disefio de la
investigacion, este trabajo abre una perspectiva de estudio futura
de una practica habitualmente utilizada.

Dr. Alejandro M. Oubifia [ Servicio de Obstetricia. Hospital Britanico de Buenos Aires ]
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