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¿HAN CAMBIADO NUESTRA PRÁCTICA LOS 
NUEVOS UTEROTÓNICOS?
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DATOS Y CIFRAS

En 2010 murieron 
287000 mujeres  por 
causas obstétricas. La 
mayoría de estas muertes 
podrían haberse evitado

Nota descriptiva N°348
Mayo de 2012
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Entre las causas de muerte, la más frecuente ha sido 
la Hemorragia Postparto (HPP)

> 500 ml/24h en parto vaginal
> 1000ml/24h en cesárea
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“LAS 4 T DE LA HPP”
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MANEJO DEL 3º ESTADÍO DEL PARTO
Manejo expectante Manejo activo
No agentes uterotónicos
profilácticos

Administración rutinaria de 
uterotónico profiláctico

El cordón no se corta ni 
clampa hasta que se desprenda 
la placenta

Clampaje y corte precoz del 
cordón umbilical 
inmediatamente después  de 
administrar un utertonico

Expulsión de la placenta 
espontánea

Tracción controlada del cordón 
para extracción de la placenta

Masaje uterino Masaje uterino

AUMENTO de PAD, vómitos, dolor, mayor uso de analgesia y aumento de los 
reingresos maternos por hemorragia. No hubo diferencias significativas en lo que se 
refiere a hemorragia severa o Hb materna menor de a las 24-72 horas.
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¿POR QUÉ USAR UTEROTÓNICOS?
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UTEROTÓNICO IDEAL

� Eficaz

� Sin efectos adversos

� Termorresistente

� Fácil de administrar

� Farmacología conocida y reproducible
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CLASIFICACIÓN DE LOS 
UTEROTÓNICOS
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ALCALOIDES DEL CORNEZUELO DE 
CENTENO
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ALCALOIDES DEL CORNEZUELO DEL 
CENTENO: ERGOMETRINA Y 
METILERGOMETRINA

� Son inestables
� Almacenamiento a 4-8 ºC
� Fotosensibles

� Efecto:
� Aumento del tono basal 
� � frecuencia contracciones uterinas con � de su amplitud
� Duración: 60-90 minutos
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ALCALOIDES DEL CORNEZUELO DEL 
CENTENO: ERGOMETRINA Y 
METILERGOMETRINA

Efectos adversos Contraindicado

HTA, HTP, cefalea, dolor 
abdominal, erupciones 

cutáneas, vértigo, náuseas y 
vómitos, espasmo coronario, 

IAM, espasmo art renal, 
convulsiones

Cuadros hipertensivos, 
cardiopatía moderada-severa, 

uso concomitante de otros
vasopresores
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� Profilaxis:
� O,2 mg / im o iv lento

� En caso de atonía uterina 
� RCOG: 0,5 mg de ergometrina im o iv lenta
� OMS: 0,2 mg iv o im, repetida si es necesario min cada 15´

hasta un máximo de 1mg. 
� ACOG: metilergometrina 0,2 mg intramuscular cada 2-4 h 

hasta un máximo de 5 dosis.
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OXITOCIN
A

OXITOCINA
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OXITOCINA
� FÁRMACO DE 1º ELECCIÓN TANTO EN PROFILAXIS 

COMO EN EL TRATAMIENTO DE LA HPP

Conservar en frío
Fotosensible

Contracción seguida de 
relajación del útero 
(incompleta a dosis 
farmacológicas)
Aumento de la frecuencia
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VARIABILIDAD DE LA CONCENTRACIÓN DE 
RECEPTORES DE LA OXITOCINA
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FENÓMENO DE DESENSIBILIZACIÓN
La secreción endógena de la oxitocina es por PULSOS 
(aprox. 3 pulsos/10min)

INDUCCIÓN

Ni la ergometrina, ni la PG F2� presentan 
fenómeno de desensibilización
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EFECTOS ADVERSOS MATERNOS DE 
LA OXITOCINA

� Alteraciones cardiovasculares (hipotensión, isquemia 
miocárdica y arritmias) 

� Náuseas y vómitos
� Cefalea
� Calor y rubefacción 
� Por similitud con la vasopresina: Retención acuosa,

hiponatremia, convulsión y coma
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES 
DE LA OXITOCINA
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ALTERACIONES CARDIOVASCULARES 
DE LA OXITOCINA
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¿CUÁL ES LA DOSIS DE OXITOCINA 
QUE DEBEMOS ADMINISTRAR?

� Rango terapético estrecho
� Efectos adversos dosis-dependientes
� Dosis habitual: 

� Prevención: 10 UI iv lento o im
� Atonía uterina: 

�5 UI iv lentas
�10 UI im
�20-40 UI en 1000ml a 150 ml/h
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DOSIS OXITOCINA PARA PROFILAXIS 
DE ATONÍA UTERINA

CESÁREA BAJO 
RIESGO

1-3 UI iv lento en 30”
Dosis superiores en infusión o iv lento + fenilefrina

CESÁREA POR 
PARTO DETENIDO

3 UI iv lento en 30”
Repetir dosis cada 3-5 min 
Infusión contínua

ANTCEDENTES DE 
HTP CARDIÓPATA

0,05-0,5 UI iv lenta y valorar respuesta
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DOSIS OXITOCINA PARA TRATAMIENTO 
DE LA ATONÍA UTERINA Y HPP

Dosis inicial de oxitocina de 3-5 UI (iv en 30” y 
preferiblemente en combinación con fenilefrina)

RCOG 5 UI de oxitocina iv lenta pudiendo repetir dosis + infusión 40 
UI en 500ml de RL a 125ml/h

OMS Oxitocina iv
Si no responde, utilizar ergometrina, oxitocina-ergometrina a 
dosis fijas o misoprostol 800ug/sl
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RESUMEN OXITOCINA

� 1ª elección en prevención y tto de la HPP 
� Exposición continuada �desensibilización��

requerimientos y/o uterotónicos de 2ª línea
� Rango terapético estrecho y efectos adversos dosis-

dependientes
� Bolos recomendados 1-5 UI 
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CARBETOCINA
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CARBETOCINA

Análogo sintético de la oxitocina que actúa a través de su 
receptor. 
Estimula las contracciones rítmicas del útero

� Aumenta su frecuencia
� Aumenta el tono uterino

Conservar 2-8ºC

Paso a leche materna < 2%

Actividad biológica x10
Vm 4-10 veces (45min)
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CARBETOCINA

Sweeney G, Holbrook AM, Levine M et al. Pharmacokinetics of carbetocin, a long-acting 
oxytocin analogue, in non-pregnant women. Curr Ther Res 1990;47:520–40.
Su LL, Chong YS, Samuel M. Carbetocin for preventing postpartum haemorrhage. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2012, Issue 4. Art. No.: CD005457. DOI: 10.1002/14651858.CD005457.pub4.

Contracción tetánica en 2min tras 8-30µg/iv a 10-70µg/im

DOSIS SUGERIDA: 100 µg / im-iv
DOSIS MÁXIMA TOLERADA: 200 µg / IM
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VENTAJAS DE LA CARBETOCINA

� ¿Nº dosis y vía administración?
� Administración única
� IM o IV bolo 1´

� ¿Cuándo?
� Tras la extracción del niño, preferiblemente antes de la 

extracción de la placenta
� Perfil de seguridad similar a oxitocina
� Administración simple y cómoda
� Evita errores de dosificación de la oxitocina
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CARBETOCINA
EFECTOS SECUNDARIOS CONTRAINDICACIONES

Cefalea, escalofríos, dolor abdominal, 
temblor, náuseas y vómitos, dolor de 
espalda, prurito, sabor metálico, 
rubefacción sudoración, acortamiento 
de la respiración,  extrasístoles 
ventriculares

Estado hipertensivos
Trastornos cardiovaculares graves
Insuf renal
Enf  hepática severa
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CARBETOCINA
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CARBETOCINA VS OXITOCINA

Parto por cesárea Parto vaginal

Disminucion del uso posterior de 
uterotónicos

No diferencias en necesidad de 
uterotónicos, HPP ni nivel de Hb

NO diferencias en: incidencias de 
HPP, nivel Hb

11 estudios con 2635 mujeres
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CARBETOCINA: CONCLUSIONES

� Indicación
� Prevención atonía uterina tras parto por cesárea con anestesia 

espinal o epidural como alternativa a la oxitocina
� No como inductor del parto
� Nunca antes del nacimiento
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PROSTAGLANDINAS

PROSTAGLANDINAS
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PROSTAGLANDINAS
REGLA DE ORO: UTILIZAR EN LOS PRIMEROS 30min DE LA HPP

EFECTO OXITOCINA-
LIKE

PG E1 Misoprostol Prevención y 
tto HPP

PG E2 Dinoprostona Tratamiento 
HPP

PG F2 � Carboprost
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MISOPROSTOL (PGE1)

� Diferentes vías de administración
� Oral: + rápida, <duración
� Rectal: inicio lento pero prolongado. Efecto impredecible
� Sublingual: rápida absorción, inicio rápido y prolongado, mayor

biodisponibilidad y mayor efecto
� Vaginal: más potente, no útil en sangrado activo.

� No requiere personal especializado
� No necesita cadena de frío
� Vida media larga
� Barato y ampliamente disponible

PROFILAXIS Y TTO DE HPP
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PG E1 O MISOPROSTOL
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PG E1 O MISOPROSTOL
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PG E1 O MISOPROSTOL
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PG E1 O MISOPROSTOL
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PG E1 O MISOPROSTOL
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PG E1 O MISOPROSTOL
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Dosis profiláctica + utilizada 600µg v.o y sl 

72 ensayos 
52678 mujeres
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Dosis profiláctica + utilizada 600µg v.o y sl 

72 ensayos 
52678 mujeres
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MISOPROSTOL TTO HPP

� Rectal: 800-1000 µg
� Sublingual: 800 µg 

� ¿Cuál es el tto de 1ª línea de la HPP?
� Sin profilaxis con oxitocina:

� Ambos son efectivos
� ES a favor oxitocina (95%/90%)
� Alternativa de 1ª elección en HPP cuando la oxitocina no está disponible
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MISOPROSTOL TTO HPP
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• No DS en sangrado >500ml, ni >1000ml
• Aumento de efectos secundarios
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MISOPROSOTOL: EFECTOS ADVERSOS
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15 METIL PG F2-� O CARBOPROST 

� PG de elección para el TRATAMIENTO  de la HPP por 
atonía uterina refractaria a uterotónicos habituales.

� Fármaco de 3º nivel por sus efectos secundarios
� Dosis: 

� 0,25 mg im o intramiometriales
� 0,5 mg intramiometriales en graves
� Inicio acción en 1´
� Posibilidad de repetir cada 15-90´
� Max 2 mg
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CARBOPROST
EFECTOS SECUNDARIOS CONTRAINDICACIONES

Edema pulmonar Patología cardíaca, pulmonar, 
renal o hepática severas

� shunt intrapulmonar y alt
V/P = hipoxia materna severa

Colapso CV, broncoespasmo
severo e hipotensión
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PROFILAXIS HPP
� Manejo activo del tercer estadio del parto

� Oxitocina: 
� 10 UI / IM +/-
� perfusión iv de 20-40 UI en 1000ml a 150 ml/h.

� Ergometrina 0,2 mg iv o im (segunda línea)
� Carbetocina 

� 100 µg /im en parto vaginal
� 100 µg /iv en parto x cesárea

� Misoprostol 600-800 µg oral o sl (si no oxitocina)

� Según últimas revisiones 
� 1-3 UI / iv en parto vaginal y cesarea electiva, 
� 3-5 UI / iv en cesáreas tras trabajo del parto con oxitocina
� Si cardiopatía severa o HTPulmonar: 0.05-0.5 UI iv

• 100 µg / im en parto x cesárea

CONCLUSIONES
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TRATAMIENTO HPP

� Masaje uterino
� Uterotónicos:

� Oxitocina 5 UI iv en bolo (repetir la dosis)
� Perfusión oxitocina (40 UI en 500 de SF a 125 ml/h)
� Metilergometrina 0,2 mg iv lento o im 

� Repetir 0,2 im tras 15 minutos, máximo 5 dosis
� Carboprost 0,25 mg im cada 15 min (máx 8 dosis)
� Carboprost 0.25-0,5 mg intramiometrial 
� Dinoprostona 20 mg rectal
� Misoprostol 1000 ug vía rectal

CONCLUSIONES
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GRACIAS


