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RESUMEN

Introduccion: La analgesia subaracnoidea es una alternativa para el trabajo de parto por
su seguridad y adecuada relacion riesgo/beneficio.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la analgesia durante el trabajo de parto con la
comparacion de dos métodos analgésicos.

Método: Se realizd un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en
92 gestantes que se atendieron en el Hospital General Docente “Abel Santamaria

Cuadrado” durante el periodo entre enero de 2014 y enero de 2017. Las pacientes se
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dividieron en dos grupos de 46 cada uno, al azar, por orden de llegada a la unidad
quirdrgica. El grupo A, bupivacaina al 0,5 %, en dosis de 2 mg y fentanilo en dosis de
25 mcg; y grupo B en el que se utilizo petidina en dosis de 25 mg, en todos los casos por
via intratecal. Las variables analizadas fueron: tension arterial media, frecuencia cardiaca
media, saturacién parcial de oxigeno, tiempo de inicio de la analgesia, calidad analgésica,
efectos adversos y nivel de satisfaccion de las pacientes. Se empleo el analisis descriptivo
y la diferencia de proporciones.

Resultados: El grupo A mantuvo una TAM entre 84 y 88 mmHg, (Z= 6,0 significativa);
FC media entre 80 y 88 lat/min, (Z= 1,94 no significativa); SpO2 con una media de
99,2 %. En 46,74 % (43 casos) el tiempo de inicio de la analgesia fue corto (Z= 8,47),
siendo “Buena” en 100 % de los casos (Z= 6,89 significativa), con recién nacido vigoroso
en 100 % (Z= 10,25 significativa). La evolucion fue satisfactoria en 48,19 % de las
pacientes. Presentaron prurito 8,69 %. En el grupo B hubo hipertension arterial en 2,17 %
de los casos, con menos estabilidad de la FC, tiempos mayores de inicio de trabajo de
parto en 12,96 % y fue “Buena” en 40,22 %. Estas pacientes mostraron menos satisfaccion
(41,30 %).

Conclusiones: La administracion subaracnoidea de fentanilo/bupivacaina fue mas efectiva

que la petidina para la analgesia durante el trabajo de parto.

Palabras clave: Labor de parto; analgesia; meperidina, fentanilo.

ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid analgesia is an alternative for labor due to its safety and
suitable risk-benefit relationship.

Objective: To evaluate the effectiveness of analgesia during labor with the comparison of
two analgesic methods.

Method: A quasiexperimental, longitudinal and prospective study was carried out in
92 pregnant women who attended Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital
during the period between January 2014 and January 2017. The patients were divided into

two groups of 46 each, randomly assigned, in order of arrival to the surgical unit. Group A
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was treated with intrathecal administration of bupivacaine 0.5%, in a dose of 2 mg, and
fentanyl in a dose of 25 mcg; and group B was treated with intrathecal administration of
pethidine, in a dose of 25 mg. The variables analyzed were mean arterial blood pressure,
mean heart rate, partial oxygen saturation, time of onset of analgesia, analgesic quality,
adverse effects and level of patient satisfaction. The descriptive analysis and the difference
in proportions were used.

Results: Group A maintained a mean arterial blood pressure between 84 and 88 mmHg,
(Z=6.0 significant); heart rate averages between 80 and 88 beats per minute, (Z=1.94 not
significant); partial oxygen saturation with an average of 99.2%. In 46.74% (43 cases) the
time of onset of analgesia was short (Z=8.47), being good in 100% of the cases (Z=6.89
significant), with vigorous newborn in 100% (Z=10.25 significant). The evolution was
satisfactory in 48.19% of the patients. They presented pruritus 8.69%. In group B, there
was arterial hypertension in 2.17% of the cases, with less stability of the heart rate, greater
times of labor beginning in 12.96% and it was good in 40.22%. These patients showed less
satisfaction (41.30%).

Conclusions: Subarachnoid administration of fentanyl/bupivacaine was more effective

than pethidine for analgesia during labor.

Keywords: labor; analgesia; meperidine; fentanyl.
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INTRODUCCION

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos dispone que toda persona tiene
derecho a la satisfaccion y seguridad social indispensables a su dignidad y que la

maternidad e infancia deben tener cuidados y asistencia especiales.®
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El dolor que causa el trabajo de parto produce efectos fisiol6gicos importantes con
cambios hemodindmicos, hemostaticos y emocionales que comprometen el bienestar
materno-fetal y el de todos los oOrganos y sistemas de la economia. Entre estos se
encuentran la disminucién de la efectividad de las contracciones, taquicardia materna,

hipoperfusion uterina, hipoxia fetal, acidosis fetal y, por tanto, sufrimiento fetal.>®

En este escenario son de eleccion los narcoticos subaracnoideos. Su popularidad en los
afios recientes se debe a su capacidad de proporcionar analgesia efectiva, baja toxicidad
materno-fetal, respecta el estado de la conciencia por los receptores especificos para los
opiaceos en la médula espinal, sin los efectos indeseables propios de los anestésicos
locales.*®

Se disponen en la actualidad de datos insuficientes acerca del uso de estas técnicas en la
provincia de Pinar del Rio, donde el control del dolor durante el trabajo de parto todavia
no constituye una prioridad por causas multifactoriales, lo cual crea un problema
cientifico, social y humanitario. El aporte practico de la investigacion fue establecer un
esquema de analgesia para el trabajo del parto de forma simple, con el beneficio del
binomio materno-fetal y la supervision de la evolucion clinica de las pacientes. Consta de
un gran impacto psicosocial al incrementar la calidad de la atencion médica y el grado de
satisfaccion de pacientes, familiares y poblacion en general. Por tanto, el objetivo de este
trabajo es evaluar la efectividad de la analgesia durante el trabajo de parto con la

comparacion de dos métodos.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo. De un universo de
1 103 gestantes que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion, con estado
fisico segun la American Society of Anesthesiology (ASA) | y Il a término de su
embarazo, en trabajo de parto, y en quienes se empled la analgesia subaracnoidea como
método para garantizar el alivio del dolor, seleccionaron 92, con la ayuda de la siguiente

ecuacion: tamafio muestral= Nz2pg/(i(N - 1) + z°pq).
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Se excluyeron las pacientes con antecedentes de reaccion alérgica a los medicamentos
utilizados y en las que existio alguna contraindicacion para la realizacién de puncion del
espacio subaracnoideo. La asignacion a uno de los grupos se realizo al azar de forma que
el sujeto desconocia el grupo de tratamiento al que fue asignado mientras que el
investigador conocia la intervencion, lo que posibilitd la conformacién de dos grupos de
46 pacientes, segun su orden de llegada a la unidad quirdrgica. En el grupo A se
administré bupivacaina 0,5 %, en dosis de 2 mg y fentanilo en dosis de 25 mcg. En el
grupo B se utilizé petidina en dosis de 25 mg. En ambos grupos las drogas fueron
administradas por via subaracnoidea. La técnica de puncién lumbar se realiz6 entre los

espacios intervertebrales L3 a L4, con trocar nimero 25.

Se empled el analisis descriptivo y la diferencia de proporciones. Los indicadores que se
utilizaron fueron la distribucion de frecuencia (frecuencia absoluta (Fa), frecuencia
relativa (Fr), porciento (%), media, minimo, maximo, desviacion estandar y la prueba de

diferencias de proporciones.

Operacionalizacion de las variables

Tension arterial media (TAM): variable cuantitativa discreta. Se categorizO como
hipotensién, normotension e hipertension arterial cuando la tensién arterial media estuvo

por debajo, alrededor o por encima de 20 % con respecto a las cifras basales.

Frecuencia cardiaca media (FCM): se entiende como el nimero de latidos que realiza el
corazén en un minuto. Es una variable cuantitativa discreta. Se categoriz6 como
bradicardia, FC normal o taquicardia cuando el valor que se constatd estuvo por debajo,
alrededor o por encima de 20 % con respecto a las cifras basales.

Saturacion parcial de oxigeno (SpOz): se entiende como el porciento de oxigeno que
satura la hemoglobina medido con un pulsioximetro que se coloco en el dedo indice en los
miembros superiores. Es una variable cuantitativa discreta. Se categorizd6 como normal o
desaturacion cuando el valor que se constatdé estuvo por encima o por debajo de 90 %

respectivamente.
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Tiempo de inicio de la analgesia: se defini6 como el tiempo transcurrido entre la
realizacion de la técnica y el alivio del dolor. Es una variable cuantitativa discreta. Se
categorizd6 como corto cuando el alivio fue manifiesto antes de los 10 min; mediano
cuando se obtuvo entre los 10 y 15 min; y largo cuando se necesitd mas de 15 min después

de administrar la analgesia.

Calidad analgésica: se valoro de acuerdo con el maximo alivio del dolor, con el minimo o
nulo blogueo motor, una vez terminada la técnica y a los 20 min de realizada. Es una
variable cualitativa ordinal. El alivio del dolor se midi6 con la Escala Analoga Visual
(EVA de cero a diez puntos), se categorizd sin dolor con el valor cero, dolor ligero cuando
alcanzd entre uno y tres puntos, dolor moderado entre cuatro y seis; y dolor intenso
cuando se ubicaron entre siete y diez puntos. El bloqueo motor se evalu6 con la escala de
Bromage® donde se tom6 como completo cuando las gestantes fueron incapaces de mover
pies y rodillas; casi completo con la posibilidad de mover solo los pies; parcial con el
movimiento apenas posible de rodillas y nulo cuando se observo flexién completa de
rodillas y pies. Estos parametros de alivio del dolor y el bloqueo motor llevaron a
considerar la calidad de la analgesia como “buena” cuando el paciente no presenta dolor y
el bloqueo motor es nulo; regular cuando la analgesia es incompleta (dolor ligero-
moderado) y el bloqueo motor es parcial, y “mala” cuando hubo dolor intenso y bloqueo

motor casi completo o completo, se consideré como fracaso de la técnica analgeésica.

Efectos adversos: se defini6 como los efectos nocivos presentados por las pacientes
durante o después de aplicada la técnica. Es una variable cualitativa nominal politdmica.
Se tomaron en cuenta las nduseas y/o vomitos, prurito, retencion urinaria, depresion

respiratoria y la ausencia de estos efectos.

Bienestar fetal: se concibio como el estado del producto de la concepcién al nacer de
acuerdo con la clasificacion Apgar.() Es una variable cualitativa ordinal. Se evalu¢ al
minuto y a los 5 min de la siguiente forma: recién nacido vigoroso cuando obtuvo una
puntuacion Apgar al primer y quinto minuto entre siete y diez puntos; recién nacido
ligeramente deprimido cuando se obtuvo una puntuacién entre cuatro y siete puntos, y
recién nacido severamente deprimido cuando se obtuvo una puntuacién entre cero y tres

puntos.
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Nivel de satisfaccion de las pacientes: se tomaron en cuenta la estabilidad hemodinamica,
tiempo de inicio de la analgesia, calidad de la analgesia, efectos adversos y bienestar fetal,
se otorgd entre 0 y 2 puntos a cada elemento para un total de diez puntos. Se considerd
como satisfecho cuando se alcanzé una puntuacion entre siete y diez puntos; parcialmente
satisfecho cuando se obtuvo una puntuacion entre cuatro y seis puntos e insatisfecho
cuando se alcanz6 una puntuacion entre cero y tres puntos. El indicador que se utilizé fue

la distribucion de frecuencias y la prueba de diferencias de proporciones.

Analisis descriptivo de los datos

A todas las variables se les realizo distribucion de frecuencias: frecuencia absoluta (Fa),
frecuencia relativa (Fr) y porcentaje. A las variables que responden a datos cuantitativos se

les hallé la media aritmética, la mediana, minimo, maximo, desviacién estandar.

En el caso de la estadistica inferencial, se llevd a cabo la comprobacién de hipdtesis
estadisticas con la prueba de diferencias de proporciones, con un nivel de significacion de

Z estableci6 un valor de alfa de 0,05.

En este orden se establecieron hipdtesis estadisticas como respuesta anticipada del

problema investigativo, planteando que:

— HO: El grupo de pacientes a las que se les aplicé analgesia durante el trabajo de parto con
fentanilo y bupivacaina (grupo A) obtuvo igual satisfaccién de acuerdo con lo planteado
en la operacionalizacion de las variables que el grupo de pacientes a las que se les

administro petidina (Grupo B), las dos por via subaracnoidea.

— H1: El grupo de pacientes a las que se les aplicd analgesia durante el trabajo de parto con
fentanilo y bupivacaina (grupo A) obtuvo mejor satisfaccion de acuerdo con lo planteado
en la operacionalizacion de las variables que el grupo de pacientes a las que se les

administro petidina (Grupo B), las dos por via subaracnoidea.
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RESULTADOS

En el seguimiento de la TAM, el grupo A mantuvo una mayor estabilidad de este
parametro vital encontrandose un rango de TAM entre 84 y 88 mmHg en 100 % de las
pacientes de este grupo. Por el contrario, en el grupo B, se observaron movimientos en
rangos mas amplios de tension arterial, con diagnostico de hipertension arterial (TAM de
> 100 mmHg) en 2,17 % de los pacientes. Se pudo constatar que existi6 una diferencia en
cuanto a “Z” calculada de 6,0, mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96. En
consideracién de los resultados se rechaza HO ya que el valor de Zt < Zc, con lo que se
declard la combinacion de fentanilo y bupivacaina mas efectiva para la mantencién de la

TAM durante la analgesia en el trabajo de parto que la administracién de petidina (Fig. 1).

100 —— w/\v* \
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e DT
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Fig 1 - Distribucion de la comparacion de los pacientes segun el comportamiento de la
tension arterial media.

La evolucidn de la frecuencia cardiaca fue mas estable en el grupo A, se encontro en rango
de FC media entre 80 y 88 lat/min en 100 % de las pacientes de este grupo. Por el
contrario, en el grupo B se observé mayor movimiento de las cifras con un valor minimo
70 lat/min y maximo de 93 lat/min, aunque a pesar de esto ninguno se considero
taquicardia o bradicardia. No hubo una diferencia en cuanto a “Z” calculada de 1,94,
mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96, por lo tanto, se rechaza H1 y acepta

HO ya que el valor de Zt > Zc, con lo que se establece que la combinacién de fentanilo y
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bupivacaina es tan efectiva como la de petidina para mantener estable este parametro
(Fig. 2).
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Fig 2- Distribucion de la comparacion de los pacientes segun el comportamiento de la

frecuencia cardiaca media.

Con respecto a la SpO., se constatd dentro de parametros normales en los dos grupos de
estudio, con una media para el grupo Ay B de 99,2 y 98,6 % respectivamente, con valores
minimos y maximos entre 97 y 100 % para ambos, y con una desviacion estandar de 3,78

y 2,96 respectivamente.

Se comprob6 que en el grupo A, 43 pacientes para 46,74 % tuvieron un tiempo de inicio
de la analgesia corto (10 min o0 menos), constatandose una media de 7,62 + 2 min y rangos
minimo y méximos de 3 y 14 min respectivamente. En el grupo B, solo 38,04 % de las
pacientes mostraron analgesia en los primeros 10 min, inferior al grupo A. La media fue
de 14,35 £+ 3 min y rangos minimo y maximos de 4 y mayor de 30 min respectivamente.
Existieron diferencias estadisticas significativas en cuanto a “Z” calculada de 8,47,
mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96 por tanto, se acepta H1 y rechaza HO
ya que el valor de Zt<Zc (Fig. 3).
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Fig 3 - Distribucion de la comparacion de los pacientes segun el tiempo de inicio de la

analgesia en ambos grupos.

En el grupo A, las 46 pacientes (100 %) consideraron como “buena” la calidad de la
analgesia, lo que significa que se logré el méximo alivio del dolor con el menor blogueo
motor posible. En el grupo B, solo 37 pacientes (40,22 %) mostraron “buena” analgesia, y
en 4 pacientes se consideré “mala” lo que se considerd fracaso de la técnica analgeésica,
que coincide con un tiempo retardado de la analgesia. Esta variable manifesto diferencia
estadistica significativa en cuanto a “Z” calculada de 6,89, mientras que la “Z” tabulada
tiene un valor de 1,96. Se acepta H1 y rechaza HO ya que el valor de Zt<Zc, lo que expresa
que la combinacién de fentanilo y bupivacaina es mas efectiva que la de petidina para

obtener una mejor calidad de la analgesia.
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Fig 4 - Distribucion de la comparacion de los pacientes segin la calidad de la analgesia en

ambos grupos.
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En correspondencia con los efectos adversos secundarios a la aplicacion de las técnicas
analgésicas, se cotejo que en ambos grupos de investigacién A y B, no existieron tales
efectos. Solo se presentd en el grupo A prurito en 4 casos (8,69 %) y en el grupo B

vomitos precedidos por nauseas en 5 pacientes de las 46 (10,86 %).

De acuerdo con el bienestar de los recién nacidos se percibié que en 100 % de los casos se
obtuvo un recién nacido vigoroso, sin diferencias significativas entre ambos al minuto y a

los cinco minutos de vida extrauterina.

En el grupo A, 45 pacientes (48,19 %) se manifestaron satisfechas con el método que se
empled. En el grupo B, solo 38 de ellas se encontraron satisfechas con el proceder
(41,30 %) del total. El resto de las pacientes expresaron que su criterio se baso en la
demora de la instauracion de la analgesia y en la calidad. El andlisis estadistico mostré
diferencias significativas con “Z” calculada de 10,25, mientras que la “Z” tabulada tiene

un valor de 1,96. Se acepta H1 y rechaza HO ya que el valor de Zt<Zc (Tabla).

Tabla - Distribucion de las pacientes segun la satisfaccion por el método anestésico

Satisfaccién individual Satizfecha P:;‘::E E];m Inzatisfecha | Total
Ne £l N* i N® b
Grupo & 45 | 4801 1 1,09 ] 0 4a
Grupo B 38 | 4130 2 2.17 ) 6,32 4a
Total 21 | 4021 10 3.26 4 6,32 a2
DISCUSION

En el seguimiento de la TAM, se hizo evidente que el grupo A mantuvo una mayor
estabilidad de este parametro vital encontrandose un rango de TAM entre 84 y 88 mmHg
en 100 % de las pacientes de este grupo. Por el contrario, en el grupo B, se observaron
movimientos mas inestables, con diagnostico de hipertension arterial (TAM de
>100 mmHg) en 2,17 % de los pacientes. Se pudo constatar que existi6 una diferencia en
cuanto a “Z” calculada de 6,0, mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96. En

relacién con los resultados se rechaza HO ya que el valor de Zt < Zc, con lo que se declar6
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la combinacién de fentanilo y bupivacaina més efectiva para la mantencién de la TAM
durante la analgesia en el trabajo de parto que la administracion de petidina.

La evolucidn de la frecuencia cardiaca fue mas estable en el grupo A, encontrandose un
rango de FC media entre 80 y 88 lat/min en 100 % de las pacientes de este grupo. Por el
contrario, en el grupo B se observd mayor movimiento de las cifras con un valor minimo
70 lat/min y méximo de 93 lat/min, aunque a pesar de esto ninguno se considerd
taquicardia o bradicardia. No hubo una diferencia en cuanto a “Z” calculada de 1,94,
mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96, por lo tanto, se rechaza H1 y acepta
HO ya que el valor de Zt > Zc, con lo que se establece que la combinacion de fentanilo y
bupivacaina es tan efectiva como la de petidina para mantener estable este parametro.

Crespo Vallejo® en su estudio, con el empleo de petidina subaracnoidea encontr6 rangos
de tension arterial entre 100 y 140 mmHg de sistolica, y entre 60 y 80 mmHg de diastolica
y la frecuencia cardiaca estuvo entre los 68 y 85 lat/min, con una media de
106 = 4 mmHg; 72+ 2 mmHg; y de 78 £ 8 lat/min, con gran estabilidad.

Iglesia Y® realiz6 un estudio donde administré fentanilo y bupivacaina en seis gestantes
con enfermedades cardiovasculares: dos con insuficiencia aortica ligera, dos con
insuficiencia mitral ligera, una con prolapso mitral, y una paciente con antecedentes de
comunicacion interauricular que se corrigio; todas tuvieron un parto fisioldgico, sin dolor
y con estabilidad hemodinamica con cambios minimos con una media global de 115,6
para la TAS; 70,8 para la TAD; 85,75 para la TAM y 89 para la frecuencia cardiaca; lo
cual reafirma lo ventajoso de las técnicas de analgesia neuroaxial en las pacientes

cardidpatas.

Garcia compartié que no se detectaron alteraciones hemodinamicas, con alivio total del

dolor por escala analoga visual.1?

Rodriguez*V) al aplicar la analgesia epidural en bolos a dos grupos de pacientes que
recibieron bupivacaina al 0,125 % en 10 mL y bupivacaina al 0,25 % en 10 mL, no reporto

complicaciones hemodinamicas.

Craig MG“? tampoco registré modificaciones de relevancia clinicaen la TAM y la FC en
dos grupos de pacientes que recibieron bupivacaina y fentanilo cuando se compar6 con

fentanilo solo por via epidural.
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Con respecto a la SpO., se constatd dentro de parametros normales en los dos grupos de
estudio, con una media para el grupo Ay B de 99,2 y 98,6 % respectivamente, con valores
minimos y maximos entre 97 y 100 % para ambos, y con una desviacién estandar de 3,78

y 2,96 respectivamente.

En relacion a la SpO2, Crespo Vallejo reportdé que 100 % de las pacientes presentaron
cifras por encima de 90 %; no obstante en el periodo expulsivo a todas las pacientes se les

administr6 oxigeno suplementario.®

Se comprob6 que en el grupo A, 43 pacientes (46,74 %) tuvieron un tiempo de inicio de la
analgesia corto (10 min o menos), constatindose una media de 7,62 £ 2 min y rangos
minimo y maximos de 3 y 14 min respectivamente. En el grupo B, solo el 38,04 % de las
pacientes mostraron analgesia en los primeros 10 min, inferior al grupo A. La media fue
de 14,35 + 3 min y rangos minimos y maximos de 4 y mayor de 30 min respectivamente.
Existieron diferencias estadisticas significativas en cuanto a “Z” calculada de 8,47,
mientras que la “Z” tabulada tiene un valor de 1,96, por lo tanto, se acepta H1 y rechaza

HO ya que el valor de Zt<Zc.

Crespo Vallejo encontrd un inicio de accion antes de los 10 min en 80 casos, en 9 casos

fue intermedio y en 1 se prolongd.®

Por su parte, Iglesia Y en su investigacion obtuvo un inicio de analgesia antes de los
5 min, con blogqueo motor nulo en 100 % de las pacientes, con buena calidad de la
analgesia. Ademas, comprob6 que 97 % de los casos estuvieron libres de efectos adversos,

2 % presento cefalea postpuncion dural y 1 % nauseas.

En correspondencia con los efectos adversos secundarios a la aplicacion de las técnicas
analgeésicas, se cotejé que en ambos grupos de investigacion grupos A y B, no existieron

tales efectos.

Garcia®® describio en su estudio el prurito como principal efecto adverso, que se trato

con la administracion de 40 mcg de naloxona.

Berde CB®® coment6 que la utilizacion de bupivacaina unido al opiaceo permite usar
bajas dosis del anestésico local y por tanto, se atenta en gran medida el bloqueo simpatico

y por consiguiente la aparicién de hipotension y bradicardia.
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Diaz A expuso como principales efectos secundarios encontrados, el bloqueo motor y la
hipotension. Refirio que a los 30 min se encontré bloqueo motor en 25,5 % e hipotension
en 18,3 %; a los 120 min, bloqueo motor en 11 % e hipotension en el 4,9 %. A los
240 min bloqueo motor en 6,7 % e hipotension en 3,3%. A la primera hora posparto se

encontrd bloqueo motor en 5,2 % e hipotension en 7,36 %.

Canto® documenté la hipotension arterial como principal efecto “adverso” por la
administracion de opidceos por via neuroaxial, etiologia que no esta clara. Describe que el
inicio subito de la analgesia puede producir hipotensién, mientras que otros la atribuyen a
una caida en los niveles de catecolaminas en la sangre materna. Sin embargo, suele ser
minima y se trata facilmente. Esto se debe al uso de dosis mayores de bupivacaina para

reproducir tal efecto.

Crespo Vallejo encontré que la calidad de la analgesia fue buena en 60 casos para un
66,67 %, regular en 27,78 % y mala en 5,56 %.®

Rodriguez*? al aplicar la analgesia epidural en bolos a dos grupos de pacientes que
recibieron bupivacaina al 0,125 % en 10 mL y bupivacaina al 0,25 % en 10 mL, no reporto
bloqueo motor en las extremidades inferiores, solo dificultad para deambular en 4 % de

los casos.

En un estudio® ya comentado con anterioridad, sus autores publicaron que antes de
aplicar la técnica analgésica ,116 pacientes (85,3 %) referian dolor intenso, 18 casos
(13,2 %) presentaban dolor moderado y solamente 1,5 % de los enfermos referian un dolor
ligero. A los 30 min ya 62 % referian dolor ligero y a la hora del posparto habia ascendido
hasta 71,9 %.

Diaz Pérez™® compar6 la eficacia de diferentes concentraciones de bupivacaina
analgeésica, donde concluy6 que la bupivacaina a menor concentracion (0,125 %) brinda
igual analgesia que la concentracion a 0,25 %, y una mayor seguridad terapéutica en

términos de reduccion de los efectos adversos.

Casillas B“® presentd la ausencia de bloque motor como variable dependiente para
calificar de buena la técnica analgésica. Refirido que con dosis pequefias de narcoticos y
anestésicos locales por via intrathecal, la mujer puede deambular tranquilamente, aunque

siempre acompafiada y bajo vigilancia estrecha.
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Herrera P®" concluy6 que la adicion de opiaceos a la bupivacaina para la anestesia
raquidea ha demostrado mejorar la calidad de esta por la accion del fentanilo y prolongar

la analgesia postoperatoria por el efecto de la morfina.

Con respecto al estado fisico de los recién nacidos, Iglesias Y determiné que todos los
neonatos tuvieron puntuaciones de Apgar por encima de 7 al minuto y a los 5 min con lo

que dejo claro que la técnica no tuvo repercusion negativa sobre el neonato.

Ramirez C\8 sefial6 la presencia de bradicardia fetal transitoria luego de 15 a 45 min de la
administracion de opioides intratecales (Odd ratio 1,8 intervalo de confianza de 95 %) que
no se asocio a hipotensién materna. Esto se debi6 a un incremento del tono uterino y
reduccion de la perfusion uterina por disminucion de los niveles de catecolaminas
plasmaticas por el rapido control del dolor y un desbalance uterino de factores tocoliticos/

tocodindmicos.

Chen SY®® en un ensayo clinico controlado con 480 parturientas nuliparas reporto escasos
efectos adversos y baja tasa de produccion de cesarea.

Diaz A expuso que el promedio de la prueba de Apgar al primer minuto fue 9, y a los

5 min fue 10; y la satisfaccion de la analgesia fue de 9/10 (mediana).®4

Nufiez Barnales reportd 98,4 % de fetos vigorosos en su estudio de analgesia en el parto
en adolescentes.®

Gonzélez Cardenasa®@) reportd buenos resultados neonatales con el empleo tanto del

fentanilo como de la petidina durante la analgesia del trabajo de parto.

En cuanto al grado de satisfaccion, Crespo Vallejo® alcanz6 que de las 94 pacientes
estudiadas (94 %) manifestaron estar conformes y que se repetirian la técnica en un futuro.
Solo seis pacientes (6 %) prolongacién del trabajo de parto, molestias al final del
alumbramiento y en la sutura de la rafia, cefalea pospuncion dural y por incomodidad al

realizar la técnica.

Craig de acuerdo con la satisfaccion en las series evaluadas reportd una alta incidencia de

satisfaccion materna por encima de 90 %.*®
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Otros estudios también reportan altos indices de satisfaccion materna por las maltiples
ventajas que se le atribuyen a la analgesia en el trabajo de parto,(1221.22.23)

La combinacion de pequefias dosis de medicamentos se recomienda en todos los
escenarios antes de administrar altas dosis de un solo, ya que disminuyen sobre todo los
efectos adversos a estos. En este sentido, el empleo de pequefias porciones de opidceos es
conveniente y aunque se limita en el tiempo, brinda analgesia efectiva, permite un mejor
control de la evolucidn de las contracciones, con conduccion méas coordinada y planificada
del trabajo de parto. Como produce una absorcion lenta del medicamento al espacio
intravascular no hay alteracion del estado de conciencia ni depresion respiratoria, con la
potenciacion de los anestésicos locales de baja concentracion, disminucion del tiempo de
inicio de accion y sin blogueo motor, con lo que se logra disminuir la morbimortalidad

materno-fetal y las secuelas neonatales postparto.

Se concluye que la combinacion de fentanilo y bupivacaina en dosis bajas confiere una
superioridad analgésica con minima incidencia de complicaciones y mejor estabilidad de

las pacientes y el neonato.
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