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RESUMEN

Objetivos: Describir los efectos obstétricos de la infusion de
clavo en el trabajo de parto.

Método: Se estudiaron 63 pacientes que habian ingerido
agua de clavo y 184 que no. A todas se les dio seguimiento
monitorizando la frecuencia cardiaca fetal, caracteristicas de
las contracciones (frecuencia e intensidad), y se registraron
las caracteristicas del liquido amniodtico, tipo de parto y
resultado perinatal.

Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue de
22.6 afios. EI 51.6% (n=180) eran primigestas, y el 67.3%
(n=235) tenian algun grado de escolaridad. En las pacientes
que usaron la infusién de clavo el 27.7% (n=65) refirieron tener
algun grado de escolaridad (OR 0.44, IC 95% 0.27-0.72). Se
presentaron efectos obstétricos en el 38.9% (n=96), entre
las que habian ingerido agua de clavo se presentaron en el
85.7% (n=54) y en las que no la habian ingerido el 22.8%
(n=42) (RR 3.76, IC 95% 2.83-4.99). Entre los efectos con la
ingesta de agua de clavo encontramos hipertonia en el 11.1%
(RR 20.44, IC 95% 2.57-162.95), taquisistolia en 33.3% (RR
10.22, IC 95% 4.32-24.18), meconio en 65.1% (RR 3.74, IC
95% 2.60-5.38), precipitacion del parto en 39.7% (RR 8.11,
IC 95% 4.00-16.44) y realizacién de cesarea en el 9.5% (RR
4.38, IC 95% 1.28-15.02). No hubo diferencia significativa
con la presencia de Sufrimiento Fetal Agudo (RR 2.92, IC
95% 0.60-14.10).

Conclusiones: Se sugiere la posibilidad de que la ingesta de
agua de clavo tiene un efecto en las contracciones uterinas

durante el trabajo de parto.
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SUMMARY

Objective: Describe the obstetric effects of clove infusion
during childbirth.

Method: A study was performed on 63 patients who had
ingested clove water and 184 who didn’t. Each woman
was followed up by monitoring the fetal cardiac frequency,
contraction characteristics (frequency and intensity), and the
properties of the amniotic fluid, type of childbirth, and perinatal
result.

Results: The average age of patients was 22.6 years, 51.6%
(n=180) were primigravida, and 67.3% (n=235) had some
level of education. Of patients that used the clove infusion,
27.7% (n=65) stated that they had some level of education
(OR 0.44, Cl 95% 0.27-0.72). Obstetric effects were seen
in 38.9% (n=96) of all patients, this was comprised of 85.7%
(n=54) of patients who had ingested clove water and 22.8%
(n=42) of patients who had not ingested clove water (RR
3.76, Cl 95% 2.83-4.99). Amongst the obstetric effects, we
found hypertonia in 11.1% (RR 20.44, Cl 95% 2.57-162.95),
tachysystole in 33.3% (RR 10.22, Cl 95% 4.32-24.18),
meconium in 65.1% (RR 3.74, Cl 95% 2.60-5.38), precipitous
labor in 39.7% (RR 8.11, Cl 95% 4.00-16.44) and 9.5% (RR
4.38, Cl 95% 1.28-15.02) ended with a c-section. There

was no significant difference in the presence of acute fetal
suffering (RR 2.92, Cl 95% 0.60-14.10).

Conclusions: There is a possibility that the ingestion of clove
water has an effect on uterine contractions during childbirth.
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Introduccion

El uso de plantas medicinales es ancestral y mundial,
documentandose su uso para diferentes problemas,
principalmente enfermedades crénicas. "2 345

Algunos estudios indican un incremento en su utilizacion, por
ejemplo, en los Estados Unidos entre 1990 a 1997 aumentd
su uso de 33.8% a 42.1%. &7.89.10

También ha aumentado el interés por estudiar las propiedades
quimicas y fisiolégicas de las mismas, por parte de médicos
y estudiantes de medicina. En algunas escuelas de medicina
se ha propuesto la inclusion del estudio de la medicina
alternativa en el pensum de estudios debido al interés de
profesores y estudiantes en esta area. ™ 1213141516, 17,18

Algunas plantas han demostrado algun efecto medicinal,
incluso se ha observado en estudios bien realizados que,
contrario a lo que muchos creen, pueden tener efectos no
deseados. '9:20:21.22

Esto ha motivado que se revisen los aspectos relacionados
con su uso, tanto desde el punto de vista médico como legal.
También se esta revisando lo relacionado con los aspectos

éticos de la investigacion en este campo. 23 24 25 26,27, 28, 29,30,
31,32

En la practica obstétrica se utilizan multiples plantas para
diferentes propdsitos. 33 343536

En Guatemala la infusion de clavo se utiliza a nivel popular
por la creencia de que aumentan las contracciones uterinas
durante el trabajo de parto. En los hospitales es frecuente
que las pacientes con trabajo de parto refieran haber ingerido
la infusién de clavo, sin embargo desconocemos los efectos
materno-fetales durante el trabajo de parto.

El objetivo de esta investigacion es describir los efectos de
la infusion de clavo en el trabajo de parto en un hospital del
tercer nivel de atencion en Guatemala.

METODO
Tipo de Estudio: Cohorte

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes que consultaron a la emergencia de
Obstetricia para atencién de su parto, que tuvieran embarazo
a término y que presentaran contracciones uterinas.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que hubieran ingerido algiin medicamento.
2. Pacientes con patologia asociada.
Muestra

Durante el periodo estudiado ingresaron al hospital 118
pacientes con embarazo a término que refirieron haber
ingerido infusion de clavo y que presentaban contracciones
uterinas. Como grupo Control se seleccionaron en forma

aleatoria simple a 231 pacientes con embarazo a término y
que acudieron también por presentar contracciones pero que
no habian ingerido agua de clavo.

Pacientes con

Contracciones
(n=349)

v y

Tomaron Agua No Tomaron
de Clavo Agua de Clavo
(n=118) (n=231)
y SinTrabajo de y SinTrabajo de
Parto Activo Parto Activo
(n=55) (n=47)
v v
Trabajo de Trabajo de
Parto Activo Parto Activo
(n=63) (n=184)
Grafica 1
Ubicacion

El estudio se realizé en un hospital de tercer nivel de atencion
y de referencia nacional, ubicado en la ciudad capital de
Guatemala.

Procedimiento

A todas las pacientes que acudieron a la emergencia
de obstetricia por encontrarse con embarazo a término
y con contracciones uterinas, se les interrogd si habian
ingerido infusién de clavo, por cada paciente que respondid
positivamente (n=118) se seleccionaron de forma aleatoria
simple dos pacientes que acudieron posteriormente con
embarazo a término y contracciones uterinas, pero que
refirieron no haber ingerido agua de clavo (n=231).

A todas las pacientes (n=349) se les llendé una boleta en
las que se registro las caracteristicas generales, asi como
las relacionadas con el uso del agua de clavo. Luego se
evaluaron para ver si presentaban trabajo de parto activo
(dilatacion cervical mayor de 3 centimetros). De las pacientes
que habian ingerido agua de clavo siguieron en el estudio 63
por presentar trabajo de parto activo y de las que no habian
ingerido agua de clavo continuaron 184. Estas pacientes se
ingresaron para la atencion del parto.

Durante su ingreso se procedié a monitorizar la frecuencia
cardiaca fetal, asi como las caracteristicas de las
contracciones uterinas (frecuencia e intensidad). Los efectos
que se buscaron fueron la presencia de sufrimiento fetal agudo
(disminucion de la frecuencia cardiaca fetal por debajo de 100
latidos por minuto), hipotonia (presencia de contracciones
uterinas menor de 35 unidades Montevideo), hipertonia
(contracciones uterinas con intensidad mayor de 35 unidades
Montevideo), bradisistolia (menos de 3 contracciones en
10 minutos) y taquisistolia (mas de 5 contracciones en 10
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minutos). Se usd monitor externo electrénico marca Hewlett
Packard, modelo Viridia serie 500IP, la informacion fue
graficada. Este registro tuvo una duracion de 30 minutos y el
resultado del trazo se adjunt6 a la boleta de datos.

Se evaluaron las caracteristicas del liquido amniético al
momento de la amniorrexis y al finalizar el trabajo de parto.
El liquido se consideré como negativo para meconio si eran
un liquido claro o blanquecino con o sin grumos, y positivo
para meconio cuando el liquido era de color verde claro o
amarillento, o cuando era de color verde con aspecto de sopa
de arveja.

Se realizé seguimiento de la paciente hasta la conclusion del
embarazo, registrando si tuvo Parto normal, y si se realizé
Cesarea se registro la causa.

Se evalud la condicion del recién nacido mediante el puntaje
de Apgar realizado por médico pediatra.

El seguimiento de las pacientes y la evaluacion de los recién
nacidos la realizé personal médico que no tenia conocimiento
de quiénes habian ingerido la infusion.

Analisis de Datos:

Los datos fueron ingresados y analizados en el programa de
Epi Info versidon 6.04. Se realizé estadistica descriptiva y para
los analisis de Varianza y Chi cuadrado con un alfa de 0.05,
RRy OR.

Aspectos Eticos

Durante el estudio no se realiz6 ningun procedimiento
diferente al que se realiza en la atencion de cualquier paciente
con trabajo de parto que es ingresada al hospital, tampoco se
influy6é en la decision de la ingesta de la infusion del clavo.
Las pacientes que ingirieron la infusion de clavo lo habian
realizado antes de ingresar al hospital.

Se contd con la aprobacion del Comité de Investigacion del
Hospital.

RESULTADOS

El promedio de edad de las pacientes fue de 22.6 afios, la
mas joven de 12 y la mayor de 43. El 51.6% (n=180) eran
primigestas, y el 67.3% (n=235) tenian algun grado de
escolaridad.

Con relacion la ingesta de la infusién de clavo, no se encontré
diferencia conla edad (p >0.60), nila paridad (OR 0.69, IC 95%
0.43-1.11). En las pacientes que usaron la infusion de clavo
el 27.7% (n=65) refirieron tener algun grado de escolaridad,
mientras que las que no tenian alguna escolaridad, lo
usaron el 46.5% (n=53) (OR 0.44, IC 95% 0.27-0.72). Las
caracteristicas se presentan en el Cuadro 1.

Caracteristicas Generales

Agua de Clavo
Total Si No Valor
(n=349) (n=118) (n=231) alorp
Edad promedio 225
(DE) 22.6 (£6.2) 22.9 (£6.1) (+6.3) 0.6071
Escolaridad (%) 170
Alguna 235 (67.3) 65 (27.7) (
. 72.3) 0.0004
Ninguna 114 (32.7) 53 (46.5) 61(53.5)
Paridad 112
Primigesta 180 (51.6) 68 (29.6) (70.4) 0.1059
Multipara 169 (48.4) 50 (37.8) 119 :

(62.2)

Cuadro 1: Agua de Clavo en el Trabajo de Parto
DE: Desviacion Estandar

Para analizarlos efectos de la infusion de clavo, se descartaron
a las pacientes con dilatacion cervical de 3 centimetros o
menos, por encontrarse en fase latente del trabajo de parto
(n=102), por lo tanto analizaremos a 247 pacientes, 63
(25.5%) que tomaron infusién de clavo y 184 (74.5%) que no.
Las caracteristicas se presentan en el Cuadro 2.

Los efectos en todo el grupo se presentaron en el 38.9%
(n=96), entre las que habian ingerido agua de clavo se
presentaron en el 85.7% (n=54) y en las que no la habian
ingerido el 22.8% (n=42) (RR 3.76, IC 95% 2.83-4.99). Los
efectos que se presentaron fueron hipertonia en el 3.2%
(n=8), tanquisistolia en 10.9% (n=27), parto precipitado 13.8%
(n=34), presencia de meconio 30.0% (n=74) y Sufrimiento
Fetal Agudo en 2.4% (n=6).

Con relacion al tipo de parto, 96% (n=237) tuvieron Parto
normal y en el 4% (n=10) se realiz6 Cesarea.

Al relacionar los efectos con la ingesta de agua de clavo
encontramos hipertonia en el 11.1% (RR 20.44, IC 95%
2.57-162.95), taquisistolia en 33.3% (RR 10.22, IC 95% 4.32-
24.18), la presencia de meconio en 65.1% (RR 3.74, IC 95%
2.60-5.38), precipitacion del parto en 39.7% (RR 8.11, IC 95%
4.00-16.44) y realizacion de cesarea en el 9.5% (RR 4.38,
IC 95% 1.28-15.02). No hubo diferencia significativa con
la presencia de Sufrimiento Fetal Agudo (RR 2.92, IC 95%
0.60-14.10). Se realiz6 cesarea en el 9.5% (n=6) de las que
refirieron haber ingerido agua de clavo y en el 2.2% (n=4) (RR
4.30 IC 95% 1.28-15.02) de las que no la ingirieron.

Agua de Clavo
Total Si No Valor
n=247 n=63 n=184 P
Efectos en
general
si 96 (38.9) 54 (85.7) 42 (22.3) <0.0001
No 151 (61.1) 9 (14.3) 142 (77.2)
Hipertonia (%)
Si 8(3.2) 7(11.1) 1(0.5)
No 239 (96.8) 56 (88.9) 183 (99.5) 0.0003
Taquisistolia
Si 27 (10.9) 21(33.3) 6 (3.3)
No 220 (89.1) 42 (66.7) 178 (97.7) <0.0001
Meconio (%)
Si 74 (30.0) 42 (66.7) 32 (17.4)
No 173 (70.0) 21(33.3) 152 (82.6) <0.0001
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Sufrimiento

Fetal Agudo

(%) 6 (2.4) 3(4.8) 3(1.6) >17
Si 241 (97.6) 60 (95.2) 181 (98.4) ’

Prempltggon

0

o 34 (13.8) 25 (39.7) 949 oo
No 213 (86.2) 38 (60.3) 175 (95.1) )

Resolucion (%)
Parto

normal 237 (96.0) 57 (90.5) 180 (97.8) 0.02

10 (4.0) 6 (9.5) 4(2.2) ’
_Cesarea

Cuadro 2: Agua de Clavo en el Trabajo de Parto
Efectos en el Trabajo de Parto por la Ingesta de Agua de Clavo

DISCUSION

Nuestros resultados sugieren la posibilidad de que la ingesta
de agua de clavo tiene un efecto en las contracciones uterinas
durante el trabajo de parto. El mecanismo por lo que esto se
puede dar no esta claro.

El clavo ha sido estudiado para diferentes propositos,
con resultados positivos en algunos casos, encontrando

principalmente efectos antimicrobianos, ademas de otros.?"3%
39, 40, 41, 42, 43, 44

Debido a las caracteristicas de esta investigacion, en cuanto
a que se trata de un estudio observacional, en el que no se
tuvo control sobre la cantidad asi como la concentracion de la
infusion, no se pueden obtener resultados concluyentes, pero
se abre la posibilidad de realizar investigaciones controladas,
tomando en cuenta que el uso de la infusién de clavo es
bastante comun en nuestro pais.

Es de esperarse que el grado o nivel de escolaridad influya
en el uso de la medicina tradicional, en nuestro estudio
encontramos que las pacientes que utilizaron el agua de
clavo tenian menor escolaridad, aunque en otros estudios
han encontrado lo contrario, reportando el uso de la medicina
alternativa en personas con nivel educativo alto.*®

En los parametros que nos indican efectos sobre el trabajo de
parto, como son la hipertonia y la taquisistolia, se observaron
diferencias con respecto a las pacientes que no tomaron
la infusién. Los cambios anteriores en la actividad uterina
pudieron haber sido causa de un incremento en la presencia
de meconio. Sin embargo, esto no se reflejo en la morbilidad
ni mortalidad perinatal, tampoco encontramos diferencias con
respecto al Sufrimiento Fetal Agudo.

Como se ha sefalado en otros estudios, la medicina
alternativa no esta exenta de efectos secundarios por lo que
existe controversia respecto a su uso. 19 20.21.22.46

A pesar de las limitantes de la investigacion, las pacientes
que refirieron haber ingerido el agua de clavo presentaron
mas complicaciones, algunas consideradas de riesgo para el
recién nacido, aunque no se investigaron los posibles efectos
en la madre.

Se tendra que investigar cual de los componentes
quimicos ejerce la funcion oxitdcica, asi como llevar a cabo
investigaciones controladas que permitan aclarar los efectos
del agua de clavo en las contracciones uterinas.
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