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RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES DE LA
ANALGESIA DEL PARTO

Fidel Carlos Castillo Casiano’, Freddy Rojas Martinez?, Javier Eduardo
Danz Del Pozo?

RESuMEN

Objetivos: Determinar los resultados maternos y perinatales de la analgesia de parto. Dise-
fio: Estudio observacional, descriptivo, de casos y controles. Institucién: Servicio de Gineco-
logfa y Obstetricia, Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. Participantes:
Gestantes en trabajo de parto. Métodos: Se revisé los datos de 400 gestantes (grupo I=con-
troles; grupo ll=casos), atendidas en el periodo septiembre a diciembre de 2013. Principales
medidas de resultados: Resultados maternos y perinatales. Resultados: La media de edad
en el grupo de casos fue 24,2+/-3,5 afios, el peso fue 72,3+/-3,7 kg vy la edad gestacional
38,6+/-1,2 semanas. A los 30 minutos, el nivel de dolor descendi¢ significativamente (p <
0,01) en el grupo de los casos, manteniéndose este descenso hasta el final de la dilatacion.
La dilatacién completa para el grupo control se alcanz6 a los 233 + 28,7 minutos y a los 200,9
+ 29,5 minutos para el grupo de los casos, con una diferencia menor estadfsticamente sig-
nificativa. La duracién del expulsivo para el grupo control fue 23,3 + 5,3 minutos comparado
con los casos de 27,5 + 3,7, con una diferencia mayor estadisticamente significativa para el
Ultimo grupo. Conclusiones: La analgesia de parto con bupivacaina-fentanil resulté un mé-
todo eficaz para el alivio del dolor del parto cuando fue administrada en trabajo de parto bien
establecido (dilatacion 4 cm), acortando la duracién de manera significativa y no interfiriendo
con el reflejo de pujar. Aunque la duracion del expulsivo fue significativamente mayor, no tuvo
implicancia con la obtencién de recién nacidos en buenas condiciones ni aumenté de manera
significativa los partos instrumentados y las cesareas.

Palabras clave: Resultados materno-perinatales, analgesia de parto, trabajo de parto.

MATERNAL AND PERINATAL OUTCOME WITH LABOR ANALGESIA

ABSTRACT

Objectives: To determine maternal and perinatal outcomes of intrapartum analgesia. De-
sign: Observational, descriptive, case-control study. Setting: Obstetrics and Gynecology De-
partment, Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. Participants: Women
in labor. Methods: Four hundred medical charts from pregnant women in labor (Group I=
controls; Group II= cases) attended between September and December 2013 were reviewed.
Main outcome measures: Maternal and perinatal outcomes. Results: Mean age of control
group was 24.2 +/-3.5 years. Mean weight was 72.3 +/- 3.7 kg, and mean gestational age 38.6
+/- 1.2 weeks. Pain decreased with significance 30 minutes following analgesia (p < 0.01) in
the cases group and lasted until the end of dilatation. Mean complete dilatation time for the
control group was 233 +/- 28.7 minutes and 200.9 +/- 29.5 for the cases group with statistical
significant minor difference. Length of the expulsive period for the control group was 23.3
+/- 5.3 compared to the cases group time of 27.5 +/- 3.6, with statistical significant major dif-
ference for the last group. Conclusions: Bupivacaine-Fentanil intrapartum analgesia was an
effective method for pain relief during delivery when appropriately administered (dilatation 4
cm or over), shortening duration significantly and not interfering with the pushing reflex. The
second stage was longer but did not have implications on neonates or increased operative
vaginal delivery or cesarean section rate.

Keywords: Labor, labor analgesia, maternal and perinatal outcomes.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la aparicién de nuevos anesté-
sicos locales mas potentes y de mayor duracién,
la mejora de la tecnologia en la fabricacién de
instrumental, asi como el mayor conocimiento
sobre la repercusion sobre la madre, el feto y la
dindmica del parto, ha hecho que se generalice
el uso de la analgesia obstétrica“.

En los dltimos 20 afios las técnicas de analge-
sia regional durante el trabajo de parto se han
transformado en la mejor alternativa para el
alivio del dolor en el trabajo de parto, parto,
férceps o cesarea, reportandose su uso en 60 a
70% de los nacimientos en los Estados Unidos.
Proporcionan alivio del dolor sin comprometer
los niveles de conciencia maternos y fetales. No
esta demas mencionar las bondades de la anal-
gesia de parto y el componente bio-psiquico del
alivio del dolor a las gestantes.

Murphy® reporté el efecto en la satisfaccion ma-
terna de dos técnicas de analgesia epidural con
bupivacaina y con bupivacaina y fentanilo en 85
mujeres primiparas, encontrando satisfaccion
mas alta en el grupo que recibi6 la asociacion de
bupivacaina y fentanilo (diferencia en la EVA 3
mm, IC95% +1 a +5, p=,0012); se asocié mas con
el parto normal (diferencia entre proporciones
0-23, 1C95% 0,03 a +0,42), mayor capacidad de
control (diferencia media del grupo -7 mm, -17 a
-2, p = 0,003) y disconfort reducido del bloqueo
motor (-10 mm, -19 a -5, p <0,001), bloqueo sen-
sorial (-5 mm, -11 a -2, p = 0,002) y temblor (-5
mm, -18 a 0, p = 0,046), a expensas del prurito
leve (0 mm, 0 a 0, p <0,001). En el grupo 1 se
encontraron restringidos los movimientos mas
desagradables (-1 mm, -11 a 0, p = 0,006) y mas
suefio (-4 mm, -20 a 0, p = 0,032). La satisfaccion
con la experiencia de la sala de partos fue alta.

Gran numero de investigadores médicos se ali-
nean con el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia cuando afirma que el dolor del par-
to constituye per se una clara indicacién para el
empleo de técnicas peridurales en la gestante.
Aunque se suele recurrir a la dosis minima ne-
cesaria, el uso de la epidural puede provocar al-
gunas complicaciones. Ademas, la madre podria
perder la capacidad de pujar llegado el momen-
to del expulsivo y esto hace necesario recurrir
a la instrumentacion. Por el contrario, si se ad-
ministra cuando el parto esta ya avanzado, los
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efectos de la anestesia no se sienten hasta que
ya han pasado los dolores mas intensos.

En la misma linea, otros autores afirman que
el uso de anestesia epidural en el parto puede
producir un aumento en su duracion y complica-
ciones como retencién urinaria, fiebre materna,
disminucion de la contractilidad uterina o hipo-
tension, asi como uso de instrumentacién (for-
ceps, ventosas) y cesareas en nuliparas.

Martinez Cagiao® sugiere que el aumento de los
partos instrumentados cuando se administra
una analgesia epidural es debido mas a factores
obstétricos (nuliparas, peso fetal mayor o igual a
3500 g o una tendencia a acortar el trabajo sin
presencia de sufrimiento fetal) que a la analge-
sia en si misma.

Para evitar la deshumanizacion, la OMS™ sefiala
que el parto no debe ser medicalizado, lo que
significa que el cuidado fundamental debe ser
provisto utilizando un set minimo de interven-
ciones que sean necesarias, aplicando la menor
tecnologia posible y teniendo en cuenta la toma
de decision de las mujeres.

Campuzano® encontrd en sus muestreos siste-
matizados que el 70% refirié no tener dolor al-
guno luego de la analgesia epidural; en 15% la
administracién fue demasiado tarde y 15% refi-
ri6 algun tipo de dolor tras la técnica. El grado de
satisfaccion fue alto con 70% muy satisfactorio.
El valor mas fiable fue la respuesta afirmativa de
todas las parturientas a repetir la analgesia epi-
dural®.

El calmar el dolor durante el trabajo de parto
significa mucho mas que proveer confort a la
madre, ya que el trabajo de parto no es solo un
proceso doloroso sino que también es estre-
sante®'". Cada contraccion uterina produce un
incremento del débito cardiaco, del trabajo ven-
tricular izquierdo y de las presiones arterial y ve-
nosa de la parturienta. El consumo de oxigeno,
el metabolismo de carbohidratos y la secrecion
de hormonas de estrés -adrenalina, noradrenali-
na, cortisol y cortisona- aumentan rapidamente;
esto disminuye las reservas maternas y puede
deprivar al feto de oxigeno y nutrientes13),

La administracion de anestésicos locales via
epidural lograra la interrupcion de la conduc-
cidon nerviosa a través de estas vias aferentes
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bloqueando la sensacion dolorosa que produce
el trabajo de parto. La anestesia regional pue-
de modificar el curso del parto en forma directa
o indirecta. El efecto directo se produce por la
concentracion de anestésicos locales sangui-
neos que actuan directamente en el musculo
uterino, disminuyendo la frecuencia y fuerza de
la contraccion, antagonizando este efecto por
calcio y solo observadas con altas concentra-
ciones de anestésico. El efecto indirecto se ma-
nifiesta por los cambios de la actividad uterina
o por los esfuerzos expulsivos de la madre, los
cuales disminuyen cuando este tipo de técnica
se aplica en momentos en que el trabajo de par-
to no se encuentra bien establecido, dilatando
su curso‘™.

También se ha observado que cuando el trabajo
de parto se encuentra bien instaurado la aplica-
cion de anestesia regional puede acortarlo. En el
segundo periodo de parto la anestesia regional
lo puede prolongar, porque disminuye el reflejo
de expulsion y la fuerza muscular, pero no hay
evidencia de que produzca lesiones al feto des-
pués de un determinado tiempo".

El anestésico local mas utilizado es la bupiva-
caina, pues proporciona el mejor bloqueo dife-
rencial, es decir bloqueo sensitivo con escaso
bloqueo motor. Su principal inconveniente es la
cardiotoxicidad. La lidocaina es menos toxica,
pero produce afectacion motora y acumulacién
en el feto®.

La asociacion de opiaceos mejora la calidad de
la analgesia. El fentanilo es el mas utilizado por
su eficacia, su efecto ‘local’ y sinergismo con la
bupivacaina.

Por las experiencia anteriores, se decidio cono-
cer cuales son los resultados de la analgesia del
parto en el Hospital San Bartolomé, centro de
referencia ginecoobstétrica nacional.

METtobpos

Se realiz6 un estudio analitico, observacional,
descriptivo, de casos y controles incluyendo a
las gestantes que recibieron analgesia de parto
en el Servicio de Obstetricia del Hospital Do-
cente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo
entre septiembre y diciembre de 2013. Los re-
quisitos de inclusion fueron gestantes mayores
de 18 afios, parto vaginal, presentacion cefalica;
se excluy®d las pacientes programadas para cesa-
rea o atendidas por emergencias, diagnostico de
preeclampsia, insuficiencia renal y/o hepatica,
antecedente de reaccion adversa a anestésicos
locales, problemas de coagulopatia o alteracio-
nes que impedian la puncién peridural. Una vez
obtenidos los permisos correspondientes de
las jefaturas involucradas se solicit6 la firma el
consentimiento informado por parte de la pa-
ciente y, posteriormente, se reviso la historia
clinica para el llenado de la ficha de recoleccion
de datos de elaboracién propia. Para el procesa-
miento y analisis de datos se utiliz6 el programa
SPSS 21.0. Para el andlisis se empled estadistica
descriptiva, presentando los datos en tablas de
contingencia, determinando el OR con un inter-
valo de confianza de 95%. Se evalu6 la asocia-
cion de las variables por estadistica inferencial
mediante la prueba chi cuadrado, con un nivel
de significacion estadistica P < 0,05.

REsuLTADOS

La media de la edad en el grupo de los casos
fue 24,2+/-3,5 afios, el peso fue 72,3+/-3,7 kg y
la edad gestacional fue de 38,7+/-1,2 semanas.

Las pacientes que requirieron un bolo adicional
correspondi6 a 26,5% (106 gestantes) y 2 bolos
adicionales 70% (280); 14 gestantes no requi-
rieron bolo adicional (3,5%). Segun la escala de
acontecimientos vitales (EAV), no hubo diferen-
cias significativas entre los dos grupos.

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS PACIENTES QUE RECIBIERON ANALGESIA EPIDURAL EN EL TRABAJO DE PARTO.

Caracteristicas

GrupoII

Significancia
(*)Si (°) No

Prueba t

Edad (anos) 242 +49
Peso (Rg) N4 3]
Edad gestacional (semanas) 389 112

DE = desviacién estandar

35 -0452 () ()
137 -0907 () ()
412 0,640 () ()
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Luego del inicio de la analgesia epidural, en el
grupo | el nivel de dolor fue aumentando hasta
alcanzar el valor de 8,47 £ 0,51 (p < 0,001 respec-
to a su valor basal). En el grupo I, la variacion
del dolor también fue importante, significativa,
pero en sentido inverso. Alos 30 minutos el nivel
de dolor descendi6 significativamente (p < 0,01)
manteniéndose este descenso hasta el final de la
dilatacion; a la tercera hora se aprecié una ligera
elevacion con respecto a la segunda y primera
hora y a los 30 minutos, requiriéndose un bolo
adicional en la mayoria de los casos (tabla 2).

Con respecto a los datos relativos al periodo de
parto y caracteristicas fetales (tabla 4), aprecia-
mos que el tiempo transcurrido desde los 4 cm.
de dilatacién hasta la dilatacion completa para el
grupo | fue 233 + 28,7 minutos y para el grupo Il
200,9 + 29,5 minutos, con diferencia menor esta-
disticamente significativa.

En cuanto a la duracién del expulsivo, para el
grupo | fue 23,3 £ 5,3 comparado con el grupo
[l cuyo tiempo promedio fue 27,5 + 3,7, con dife-
rencia mayor estadisticamente significativa para
este Ultimo grupo. El reflejo de pujar estuvo pre-
sente en 93,5% de las pacientes del grupo Il, no
diferenciandose significativamente del grupo I.
En lo referente a la forma de terminar el parto,
si bien se observa en valores absolutos mayor
instrumentacion en el grupo ll, estadisticamente
no fue significativa; lo mismo sucedi6 con el nu-
mero de cesareas.

En la evaluacion del recién nacido se valoré la
prueba del Apgar, observandose que al primer
minuto se obtuvo recién nacidos con Apgar 9,
mayor estadisticamente significativo para el
grupo lI; a los cinco minutos, no se encontré di-
ferencia significativa.

Los efectos adversos mas importantes incluye-
ron prurito en 20%, otros, como hipotension,
nauseas, fueron minimos y tolerables.

DiscusioN

Encontramos en el estudio que en el grupo de
los casos hubo una variacion de dolor importan-
te. A los 30 minutos, el nivel de dolor descendid
significativamente (p < 0,01), manteniéndose
este descenso hasta el final de la dilatacién. A
la tercera hora se aprecia una ligera elevacion
con respecto a la segunda, primera horas y a
los 30 minutos, requiriéndose un bolo adicio-
nal en la mayoria de los casos. Nuestros datos
son coincidentes con lo reportado por Murphy®
quien con dos técnicas de analgesia epidural con

TABLA 3. NIVEL DE DOLOR SEGUN ESCALA DE ACONTECI-
MIENTOS VITALES (EAV) DENTRO DE LOS GRUPOS.

Significancia
(*)Si(°) No

| oo | oo
Dentro del grupo! ---

Basal versus 30 minutos -2,693
Basal versus T h -4,709 () ()
Basal versus 2 h -5.461 () ()
Basal versus 3 h -19,607 () ()
Basal versus fin -27346

Dentro el grupo!l ---

Basal versus 30 minutos 32279
Basal versus Th 34,059 () ()
Basal versus 2 h 33,038 () ()
Basal versus 3 h 16,624 () ()
Basal versus fin 36,970 () ()

TABLA 2. NIVEL DE DOLOR SEGUN ESCALA DE ACONTECIMIENTOS VITALES (EAV) ENTRE GRUPOS.

Significancia

Prueba t (*)si (°) No

Basal 467 +0,61

30 minutos 4,87 +057

1 hora 510 +0,55

2 horas 523 +0,43

3 horas 750 +0,51

Fin de perfusion /dilatacion 847 +0,51

DE = desviacion estandar
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050
040
037
137
031

+050 1861 () ()
+051 31,269 () ()
+050 34,766 () ()
049 40,874 () ()
+0,76 36,574 (" ()
047 64922 () ()
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TABLA 4. DATOS RELATIVOS AL PERIODO DEL PARTO Y CARACTERISTICAS FETALES.

_ Significancia
Tiempo Grupo I Grupo II e
Pruebat | (*)Si(°) No

Duracién del expulsivo (min)
Tiempo transcurrido desde los 4 cm hasta la dilatacion completa (min)

Reflejo de pujar

300(100%)

() ()

453 275 37 357]
287 2009 1295 4279 ) §
280(93%) 150 ()

Forma del paro -------

Espontaneo 230(76,6%) 220(734%) 0508 ()
Vacuoextraccion 30(10,0%)  30(10,0%)
Cesarea 40(133) 50(16,7%) -435

bpgr s i -------

210(70%)  240(80%) 4,899 ()
'8 240(80%)  260(86,7%)  -0,734 () ()
300(100%)  300(100%)

E— -------

280(933%)
'8 300(100%)

DE = desviacién estdndar

bupivacaina y bupivacaina con fentanilo, en 85
mujeres primiparas, encontr6 satisfaccion mas
alta en el grupo de recibié la asociacion de bu-
pivacaina y fentanilo. Asimismo, nuestros datos
son coincidentes con lo reportado por Shapiro”
quien encontrd que, a pesar de los avances en la
analgesia obstétrica, las mujeres anticipan y ex-
perimentan realmente el dolor severo durante
el parto. Sin embargo, debido a factores psico-
l6gicos y culturales, asi como la posible euforia
posparto, la satisfaccién con la experiencia de la
sala de partos es alta.

En base a los datos de nuestro estudio podemos
inferir que las pacientes que recibieron analgesia
de parto mostraron mayor satisfaccion en relacion
a las que no recibieron analgesia de parto. Estos
datos coinciden con lo hallado por Dickinson®
quien encuestd a 992 mujeres dentro de las 24 ho-
ras del parto sobre sus opiniones sobre la expe-
riencia del parto y la pauta analgésica asignados.

Encontramos en nuestro estudio que hubo di-
ferencias estadisticamente significativas en re-
lacién a la duracién del expulsivo y el Apgar al
minuto. No hallamos diferencias significativas en
cuanto a la forma del parto, lo que difiere con lo
informado por Orlikpwski™ quien refiere que la
analgesia epidural, tipo de parto espontaneo o

300(100%)  -1503 ()
300(100%)

inducido por el dolor del parto, peso al nacery
dolor de espalda durante el embarazo no tenian
relacion significativa con el posparto y el dolor de
espalda a los seis meses. El dolor de cabeza fue
significativamente mas frecuente en el grupo epi-
dural durante el embarazo y dos meses después
del parto, pero no a los seis meses. La migrafia
no ha sido asociada con la analgesia durante el
parto. Del mismo modo nuestros datos son coin-
cidentes con lo sefialado por Roberts ™ de que
no hubo diferencia estadisticamente significativa
en el tipo de parto -instrumental y cesarea- en
las mujeres que deambularon con una epidural
en la primera etapa de trabajo en comparacion
con aquellos que permanecieron en decubito.

Martinez Cagiao® refiere que el aumento de
partos instrumentados cuando se administra
una analgesia epidural es debido mas a factores
obstétricos (nuliparas, peso fetal mayor o igual a
3500 g o una tendencia a acortar el trabajo sin
presencia de sufrimiento fetal) que a la analge-
sia en si. Coincidimos con Wang y col.?9 quienes
defienden que la analgesia epidural continua du-
rante el parto y posparto es efectiva y segura en
la disminucién del dolor, mejora el estado men-
tal de la paciente y fomenta la lactancia materna
(la analgesia disminuye el nivel de catecolaminas
y promueve la secrecién de prolactina).
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