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Check list previo al uso de oxitocina

Documentar la indicacion de la induccion.

Documentar presentacion, y edad gestacional

Evaluar el estado del cuello uterino y pelvis.

Informar a la paciente, y documentar que entiende y acepta la indicacion.

Evaluacion del bienestar fetal previo.

Se requiere la presencia de al menos uno de los siguientes:
2 aceleraciones (15 lat/ x 15 seg) en 30 minutos
Perfil biofisico modificado normal
PBF de 8 de 10 en ultimas 4 horas
Variabilidad moderada.
Se requiere la exclusion de
Desaceleraciones tardias en los altimos 30 minutos.

Desaceleraciones variables >60 "y < 60 latidos en ultimos 30 minutos.
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PAUTA DE ADMINISTRACION DE OXITOCINA

Diluir una ampolla de oxitocina (10 Ul) en 500 ml de SF.
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Tocolisis aguda intraparto

Indicacion

Detencion de oxitocina si:
* Taquisistolia >5 contracciones/10 minutos valoradas en 20 minutos
Hipertonia: contracciones que duran mas de 2 minutos

En la palpacion no hay relajacion del Gtero entre contracciones

Patron de frecuencia cardiaca fetal no tranquilizador.

Los niveles de oxitocina en sangre caen rapidamente ya que su vida media es de 5 minutos. El dtero se
contrae alos 5"y las concentraciones se estabilizan en 40°, aunque existe una gran variabilidad individual.

Si persiste
Atosiban 6,75 mg en bolo cada 57, hasta normalizar CTG
Solinitrina bolo de 100 -200 ug iv hasta 400 ug.

Ritodrine 3 ampollas en 500 de SF a dosis minima eficaz.

Manejo activo del tercer estadio

Tras la salida del hombro anterior oxitocina 10U/500 ml SF. a 150 ml/h. (1,B)

Otras opciones son:
10 U de oxitocina im. (I1A)

Bolo de 5 U/10 SF en 1-2". No realizar en < de 30”.
Carbetocina 100 mcg iv/1 " si factores de riesgo de HPP (cesarea, gemelar, ...)

Masaje uterino >15°

Si sangrado estimado supera los 500 ml incremente el flujo hasta control del tono uterino (ver
protocolo HPP).
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