
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOHA DE HEXICO. 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION. 

HOSPITAL GENERAL DE HEXICO. 

, .. 
//¡:¿o~ 

,;<,¿¡. C.":<.''· ·J··, ,_¿_;'' 

SEGRETARI~ DE 1hlllíl 

";;:¡;~~·'''.!!'""" " "(~' ~·:~:; ~=-- '--Z-( 
. (.'1· ,. 

(b.:/,;:~ .:· . / 
...... i..•i["siu'oío COMPARATIVO DE ANALGESIA OBSTETRICA y CAMBIOS FETALES 

DlRfGfriQ;¡· i1C éQ'!{:'[l1Üsfi DE NEUROESTIHULADOR ELECTRICO TRANSCUTANEO VERSUS 

1uvEir:G\ei1'~J00.6¡;¡;r~ERI CURAL .. 

QUE PARA OBTENER El TITULO DE ANESTESIOLOG\A PRESENTAN: 

DRA. HARIA VIOLETA DE LA O RUAtlO. 

DR. JUAN HE1ERTO HUllOZ CUEVAS. 

JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 

~IVAS CATALAll. 

:::ºa~i ..... 
.• \ ~~Ji· 

' 

~ 
:=; ~ p.: 
ºº o 
tl2 ~ -=..e 
~:;j 
~ -



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1 NTROOUCC 1 ON: 

1.- Antecedentes: 
' , ..... ·-,-, --. 

Ext sten d !versos métodos que br lndan· a t lvr'o "de_1 · ~01'or •· ~.1 i lg~rldo ta 

angustia y el temo_r que.se_ Ven:_~sOé1adOs m~y_'.frCC"uerl_te~Brlie _C:O~_-e_I. 
parto por vfa vag l~a 1, .- La ~ l~~-CIÓ~-:;de J~s. téc"~-1 ca;~·'.··y- de~ ·.·l~s ~~d1ca.:-,. 
mantos a usar, depeOde_~An-.'_de: ··:1_~·· P~~¡~-~-i-~>_:~·~~.1:;··_-~_St'i1dO_._fe_ta·1·~- de -'_la'~,~~. 
peri ene la de 1 ane~les i61~~-- y::d~"/1~·-:dí~~O~ 1 bf'í ·,~~d~.d~.i~·eq-~ 1·~ cid~iua 
do. : -. >:- :--~;._,:';>J::.::·::?~~r·::~·:/-i~~'.:~~~f;){:~i~{i:'.:~f{k:~~~~~/~~-~á/~:.__'._-~x: ;,--· · -·_-
El mecanismo del _Traba_Jo __ ~_e -~art_o.·se'~dt_v_lde;en_'_3_.~etáp~_s:c,; ::-:.-;~'. 
PRIHERA ETAPA: Ésta· etai)a ab~~~a-:~~~~-¿~',·:'¡;'~í-,~~;~ Í-~~'it,rl: ~~:. tn lé·l~---"j~ ·:. · 

. - ' - .·.- __ ,_, __ ,,-:t-··;c,>"¡';-'~'-c·J.{;:'"'';;~o.-~;-•_'i.¡(·'·-~·.í-'.i·'··-. --, _.' 

tas contracciones uterinas,· h_a~ta-'-_l_a_ d_llat_<1_c_f6n_---~-ºmp_l_~ta_,:de_.l ·cuello 
u ter lno. su duración es. de·. 7' ~ ·_-1·3-.-h-~-~a;~~.-~-~-s-1·~'~W¡~:-_j;·~t~:-:_'~;-1~fge_sta ·Y 
de~ a 5 horas en la paciente ~u1t'f9e's't~:.-~'-~(~d~fg'/;\~~'~S~~~:·etaPa- ~s 
c<1usado por la d 1 lataclón de i -c~-~ i"ia-,·~~ú:'~;J'~~:-·lt.'5~·~-~~~l'O_; tilft!i-'10r 'del' 

. -. ,'" -.' .- ,.,, - '_., ~-:-,_ _ _' . -_ "'- ... _" _- -. . 
Otero; por las contracciones del cuerp~_'.·_uter,t11~ y por ·.la tracción de 

el 1 lgamento redondo. r ' ;:-~-~-
Los Impulsos dolorosos vt8Jan po-r''i'a~-·-~fai.'S~n~Í·t-i'vas que .acompai'lan 

a los nervios slmpA~lcos hasta ll~gar- ~1- U~d6~1mo, duodécimo nervios 

raqutdeos y pasen a las ratees posteriores para penetrar en la médu­

la espinal, 

De las técnicas que se pueden emplear para b~lndar analgesia en esta 

etapa se Incluyen: 1) Pslcoanestesla, 2) Acupuntura, 3) Hedlcamcntos 

sistémicos, 4) Hipnosis, 5) Anestesia lnhalotorla, 6) TENS (Neuroes­

tlmulaclón eléctrica transcutAnea) 1 7) Anestes.la Regional (Bloqueo 

Pertdural-BPD), ( 1 ,2,3). 

SEGUNDA ETAPA: Esta se Incluye desde la dtlatacl6n completa del cér­

vlx, hasta la expulsión del producto. Su duración es de 45 minutos a 

una hora en la paciente prlmlgesta y de 15 a 30 minutos en la pacle.!!, 

te multlgesta, El mecanismo de dolor es producido por la dlstenslOn 

de la zona Inferior del conducto o canal del parto, la vulva y peri­

né, y es transportado por vtas sensitivas que son parte de los ner­

vios pudendos; estas fibras llegan a la médula espinal por las rat­

ees posteriores del segundo, tercero y cuarto nervios sacros. 

Las técnicas anestésicas empleadas en esta etapa Incluyen: 1) Exte!!, 

sl6n de analgesia perineal con Bloqueo Perldural (BPD), 2) Anestesia 



- 2 -

· lnhalatorta,- l) ~laqueo. de'conduccl6n de nervlus pu~end~s, 4) · 1nfl! 

trac16n local perineal. ,(2,3,4)'.'_:··;. ;!· 

TERCERA ~TAPÁ: -S:e_,-1·~-~-cla :~~:~dé·;:{~,-~'~pul·~¡-~~ "~~1. p'~o-du-~~o hasta 'el 

alumbra'!'len-to de. la_ P1~'c~~-tá:-:··r,1-~~~,::u_~~-_:dUr;~f6~--- .. de·,5 -á 30_..mt~utas·, · 
E 1 do lcir: es: cous3do por -1a·:·'d 1·lata-~16~ ~"d~ i ~iu~i Yo. ·út~r-1ño ~o~.:e1 -·pa­
so de-,ª ·ptac~iit~- Y t~~1é·~ -P~~--- ias· ~'o.ntra¿c·¡~~~,-.-~1:·:0t~;·~~-'-

En · n~es'lro estudio -Se_' t)evaron a 1 a ·prAci: lc·a: d~~:·lé¿~_·l~:~~'-)~üe· :son: 

A) Analgesia Obstétrica ·con 
B) Analgesia Obstétrica con 

co transcut6neo (TENS). 

BLOQUEO PERIOURAL. 

La ap11cacl6n del Bloqueo Perldural (BPD) en.Obsletríc'ia/'data··de:.-
1901 al efectuarse las primeras lnfl1traclones d·~· ~~~,~·,~~-,~~,.~.~~·~·~:'~~ -
clo perldural de animales; siendo hasta 195~.'en que.~B·r.Dm~9.e.·.·:pUbll,-··.>;·· 
ca su libro 11 Analgesia Epldural Espinal 11 , emftlen~~·~~~~·h:1P6t~.:.:: 
sis sobre el sitio de acclbn de los anestésicos loca le$,,_ en· Cf ei":-·:; 

p<iclo perldural: dtmdole mucha Importancia a los fact~r·e~' q~·~. ,··n-­

fluyen en la extensión de la <1nestesla perldural·; 1a.apllcac16n de -

sus conceptos se hizo mtls segura y <Jceptable con el ·p~s~··~el tl~m-
po. (~). 

'ta anestesia perldural ha logrado gran popularidad en los Ciltlmos 

anos debido a su amplio uso en analgesia obstétrica para parto sin 

dolor. 

La técnica de apllcacl6n de BPD; consiste en colocar a la paciente 

en posición de decCiblto lateral, previa asepsia y antisepsia de la 

espalda y de la reglón en la que se va a realizar el procedlmlen· 

to; se colocan campos estériles; posterlor.nente se localiza el si· 

tic exacto de punción, que en este caso corresponde a nivel del e.!_ 

paclo lntervertebral L2·L3, puncionamos con aguja de lhouy No. 16 

hasta localizar el espacio perldural, efectuando esto con el méto­

do de la pérdida de resistencia (Oougllottl). Al h<1ber situado la 

aguja a ese nivel 1 se lnyectil la solución anest6s lea (100 mgs de 

LldoCaÍna simple al 1%); 

Después se Introduce el cat~ter hasta T12: corroboramos su permea-
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bll ldad y lo f1Jamos con telá adhesiva a la es-palda de _la paclen­

te1 colocAndola posteriormente en post~16n de decOblto:dorsal. 

El dolor de la contraccl6n :~terina des,apariice en unos minutos y 

una banda de analgesia aparece; que es correspondiente a T- 10 -

L 1. Se lndlc:arAn d6sls subsecuentes de anest6sfco ·cuando _el· dolor 

reaparece; dependiendo de la durac16n de la analgesia; Cu.indo la 

paciente refiere que la cabeza fetal distiende el periné, es el 

momento en que debe verificarse el bloqueo de las rafees sacras y 

prepararlos para una expulsf6n no dolorosa, (2 1 ) 1 4), 

Pueden presentarse cornpl lcaclones del BPD; ya que en una revisión 

de 25 aftas, con 350 articulas reportan alguna-compltcacl6n. por es• 
ta técnica; donde se encontraron las slgufeñt'é~ f.recuenClas; (15), 

I - NAusea y v6mlto ..................... · 4s.o. t· 
Punción de Duramadre ,, ,,,, •• ••••••• •;··.~. 2.5 .'.t··· 

Raqula masiva ••••••••••••••••••••••• :> D,2··~t\~·-' 

Punción vascular,,,,,,, •••••••••••• ~'. ·::'z';é',.<"i'·:-.:-.: 
Reacciones tóxicas , • , • , •• , , • ,, , , , •• , 0:2 ,. t · 

- Absorcl6n masiva "'''''"''''''"''' 
Hlpotens16n severa,,,,,,,,,,,,,,,,,, 

Dolor de espalda'"'''"'''''º"'''' 

Parálisis transitoria••••••••••••••• 

Parálisis permanente, .............. . 

0.1 
· 1;e. 
2.0 

o. 1 

0.02 

t\ 
t 
t 
t 
% 

NEUROESTIHULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS). 

:\'.,- -
. ·: .--)_ ' 

El desarrollo de los estimuladores eléctricos tiene su origen en 

la década de los 60; y desde entonces a la fecha se ha tratado de 

manejar adecuadamente el término de ELECTROANALGESIA: el cuAI CO,!!. 

slste en el alivio o mejorta del dolor mediante la apllcac16n de 

medios ftslcos externos que generan corrientes eléctricas de alta 

o baja frecuencia y que pueden modificar su Intensidad; estas co· 

rrlentes Interfieren en la transmisión del estTmulo nocivo, prod.!!_ 

clendo el efecto que se conoce como ANALGESIA. (5), 

Hasta hoy en dla se conocen tres tipos de neuroestlmula.:16n: 

A) Neuroestlmulacl6n Eléctrica Transcutfinea (TENS). 

B) EstlmulaclOn Medular Espinal (ses). 
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C) Estlmulaclón Cerebral PfofÚnda (DBS)o. 

De estas téc.nlca"Sí el- udo:de·_TENS, eS.·una· ñuCva.iriodal ldad para el 
tratamiento' ·del- dol-ar'; -~u~ c~~sÍ.SlC '~n -u~~ ·suav~- e~tlniulD~l-6rl elé.:, 

trfca apl !cada sobfe la pl·e·L d~¡- pa-clente, ~bi:enlend~ una estlmul!. 
cl6n de.los nervios- del .sttlc(ci~1o'roso •.. :.· 
Aunque e 1 dolor puede descrlbt r~e -~~~- üM~- ~0·1_-a fr~se-;, se reconoce 

su subjetividad, asf como la lmp.ortancÍ.1 ... d~ ¡~5:-_racco'reS. _emociona­

les y ambientales¡ por lo que el dolor. eS: una_ 's~n-s~Ció_n· ~uy partl~ 
cular que varia de un Individuo a otro, y s~IO el--pa~leiite lo per~ 

' . ' " ' 1 
clbe, siendo él quien puede Juzgar· el éxito· de la_s'--_técn~cas empl"e,! 

das para el control de su dolor. 

En base a esto, los TENS, son una opción par.1"ef co~tr·ol .del dolor 

ya que es una tCrapla empleada en el manOJo de dolor~s 'crónicos y 

agudos, y de acuerdo a estudios efectuados ha demostrado q~e facl-

1 Ita el control del dolor¡ y que ha diferencia de los medicamentos 

analgésicos no posee efecto slstl!mlco, ofreciendo la ventaja de 

ser un tratamiento especifico que se apl lea y actOa solamente en 

sitio o reglOn dolorosa. (1,S,6,7 1 8 1 9 1 10,11 1 12), 

Se le ha considerado eficaz para el al lvlo del dolor de tipo agudo 

siempre y cuando se Identifique el nervio que lleva la senal nocl­

ceptlva hacia vfas ascendentes (5), Es un m6todo que usad~ en pa­

cientes con dolor crOnlco ha ocasionado una consecuente dlsmlnu­

clOn de la lngesta de medicamentos, sin producir dependencia pslc_2 

lOglca ni reacciones de abstinencia que son tan comunes en el uso 

de medicamentos. (t ,S). 

Desde 1975 el uso de TENS ha sido aceptado por Medicare Company, 

como un medio de control para el dolor, Y en 1976 la Food Drug Ad­

mlnlstratlon en Estados Unidos por parte de su grupo de consulta 

han aprobado el empleo de TENS 11 como un método efectivo para de­

terminados transtornos del dolor" (NeuropatTas perlf6rlcas,clllt! 

cas 1 enfermedt1d de disco vertebral, <1rtralglas, tendonltls, etc.) 

(S), 

Hecanlsmo de Acción: 

El mecanismo por el cu~l Inhibe la percepclOn al.dolor es muy com­

plejo y se han establecido teortas neuroflslolOglcas y neurohumor.! 
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les que requieren de un mayo~ éstudlo para una nieJor comprenslOn 

d~_dtchO ,fenómeno;- de estas teor1as se._reconocen: 

A) lnhlblcl,On_ Central o Periférica (1,6): 

Esta supone que- _la vlbraclOn selectiva del -TENS a nivel de la fl 
_bra A .. alfa del huso neurom~scular, asf como la fibra proveniente 

del receptor cutAneo; suele entrar en la mod~laclon· de la fibra 

A-Delta y C; por medio de una· lnhlblclOn prestnAptlca. Los TENS 

producen u_na corriente eléctrica de alta frecuencl_a que se perc! 

be como sensación de 11hormlgueo11 p~ovoca_ndo u~ grado de estlmul.!, 

clOn selectiva de la fibra cutánea de _calibre grueso (fibra A} y 

que puede Inhibir selectivamente a nivel dé la "sustancia gelati­

nosa de la médula espinal la ! legada del estimulo noclceptlvo de 

la fibra c. 

B) Teorta de las Compuertas (6): 

En 1965 Helzack y Wel 1 son quienes definen el concepto del dolor 

por este mecanismo donde el dolor es causado por estlmulos noci­

vos transmitidos por fibras periféricas, sujeto a la lnfluenclil 

rectprocil de tres sistemas de la médula espinal que se pueden m~ 

di ficar en formil central. Las fibras perlf6rlcils tienen dos re-· 

des paral~f~s c~~·uestas por fibras pequellas (facllltadoras) y 

grandes (lnhlbldor<1s). 

Algunas fibras delg<1das respondlan solo a la lesión y otras ilU­

mentilban su frecuencia de descarga que Vilrlaba de acuerdo a la 

lntensldild del estimulo nocivo. Las células de la sustancia gola 

tlnosa del asta dorsal de la médula espinal ilCtOan como 11compue.r. 

ti111 para los esttmulos, modlflc:.ndolos antes de envlilrlos a las 

células T del asta dorsal (que son responsables del sistema de 

acción encargado de la percepción y respuesta al dolor), 

Lils descargas de fibras gruesas origina un efecto Inhibitorios~ 

bre las células de la sustancia gelatinosa evitando asl la acti­

vación de las células T, pero ill estlmul<1rse con energla lils fl­

brils delgadas, puede superilr el efecto Inhibitorio produciendo 

descargas prolongadas en las células T. La Interacción de estos 

sistemas moduladores regulados centralmente por sistemas descen­

dentes y ascendentes son la base fisiológica para la transmisión 
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de1 ·dolor. 

Basado en lo descrito, estos sistemas se pueden tnhlblr al bloquear 
los sistemas ascendentes de las v1as del dolor; efecto- que se puede 

conseguir con TENS. 

C) lnduccl6n del Sistema Nervioso para llberar·un equtvale~~e ~orfl 
na endógeno (2,S,7,11). 
Los péptldos oploldes {endorflnas}¡ son productos formados de_pre­

cursores de protelnas llamados PROHORHONAS. Existen 3 p~ohormorias: 

1. PROPIOHELANOCORTINA (POMC): precursor de la· B·endorflna: 

z. PROENCEFALINA¡ precursor de la met·leu encefallna· y péptldos re­

lacionados c:on la 2-met·em:efal lna¡ 

3, PROEtlCEFALlllA B (prodlnorflna) precursor de la dlnorflna B y de 

la B·Neo-endorf lna, 
El sitio de blostntesls es a nivel de rlbosomas de cuernos de célu­

las nerviosas. El proceso se efectOa después de que las prohormonas 

se almacenan en granos donde migran con los flujos de los axones .al 

final del nervio. Cabe la poslbll ldad de que en cada sistema oplol­

de exista una faml l la de péptldos en varios estadios que so proce­

san en las terminales nerviosas. 

Todos los péptldos oploldes han demostrado poseer poder analg6slco. 

Se ha comprobado que después de la admlnlstraclOn local dentro de 

ventrlculos cerebrales o lntratecales la B-endorf lna es un analg6s! 

co sumamente potente de larga acclOn y varias veces mas poderoso 

que la morfina. Las dlnorflnas son relativamente Inactivas y produ­

cen potenclaclOn de los lnhlbldores de peptldasa, y que éstos apli­

cados en algunas Arcas del cerebro son capaces de producir analge­

sia. Existen il la vez receptores oploldes, y en base a antillsls de 

l11boratorlo se ha demostrado la plural ldad Je éstos; existiendo su_? 

tipos que se han ldentlflc11do y nombrado: Hu (de la morfina); Kappa 

(de la cetoclclaclna); Sigma (por SKF 10 070}. La analgesia se ha 

obtenido al bloquear los receptores Mu y Kappa. Las consecuencias 

funcionales de la complejidad de los slstemils oploldes no son muy 

clarils hasta la fecha, pero se ha demostrado que al usar antagonis­

tas de receptor oplolde como la naloxona, 6sta tiene gran afinidad 

por el receptor Hu. 
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SegC.n Sandrlnl (13); el papel de los optoldes en el uso de TENS es 

muy controvertido ya que existe desacuerdo en lo que conclerne·a 
revertir la ana19esta de TENS con Naloxona .• -_Efectuo un est~dlo ev_!. 

luando los cambios concomitantes de la _Proplanelanocort_lna· {POtlC) 

en niveles plasmAtlcos dospués de la estlmulacl6n con TENS maneja!!. 

do Intensidad eléctrica entre 30 y 85 mlltamperes durante ~5 minu­
tos, Encontrando que los niveles de B-endorflna y B-llpotroplna se 

Incrementaron paulatinamente cada 10 minutos, Aunque Ludenbcrg y 

cols, (12} han obtenido analgesia posterior a la apllcaclón de 

TENS con Intensidad eléctrica entre 100 y 200 ~lllamperes dicha 
analgésla dur6 varias horas y no fué revertida con naloxona. 

lgmelzl y col s. {7); concluyen que los receptores oploldes y la 

analgesia se presentan relacionados en los sistemas Inhibitorios 

descendentes con el uso de electroanalgesla; siendo Esto un para­

digma de como la ciencia puede ser empleada en la cltnlca para el 

tratamiento del dolor. SegCin Terenlus y cols. (14) hay evidencias 

de que algunas técnicas ftslcas usadas para el al lvlo del dolor, 

tales como TENS y Acupuntura liberan p6ptldos de todos loS siste­

mas oploldes. 

El uso del aparato de neuroestlmulacl6n se debe emplear por un mé­

dico o personal famlll<1rlzado con su uso; Este consiste en un gen~ 

radar de esttmulos en estado sólido (Dynexll) accionado por bate­

rlas y conectado por cables a electrodos conductores los cuales se 

sujetan por telas adhesivas sobre la piel en el sitio o re~lon do­

lorosa. El aparato posee una amplitud de O· 80 mlllamperes, con 

anchura de pulso de 80 milisegundos y frecuencia de pulso de J·BO 

pulsaciones por segundo, Se controla por medio de botones en la s!!_ 

llda del generador donde se regula la Intensidad y frecuencia ast 

como la duración del estimulo e\6ctrlco aplicado. 

En la terapia pr~ctlca se colocan los electrodos en la piel sobre 

el sitio del dolor y el segundo par de electrodos colocados cerca 

de la columna vertebral a nivel del sitio de emergencia del nervio 

Involucrado, lo cutil produce una sensación de 11cosqullleo11 • 

Se ha demostrado que la colocación de los electrodos puede ser di!_ 

tanto del sitio doloroso y el resultado a!in ast ser efectivo, 
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El efecto qUe producen los.TENS no solo producen· alivio del dolor 

Inmediato, ya que a vec-es la meJor1a es referida por el ,'p-ac·iente 
·mue.ha tiempo después de __ la estlmulaclón .(1 16). 

Se recomienda <1pllcacl6n de alta frecuencia (60·80 ina),:colocAndo 

los eleCtrodos _con el polo positivo a nivel. del slt·l·o -~As ·cerc~no 
a la _médula espinal de acuerdo a las metameras lnvoluc.radas, · 

Se enciende la perilla del control y se ajuStaJa lnt-enstdad has­

ta que el paciente refiere estlmulaclón en dicho sitio efectuando 

posteriormente la misma maniobra con el mismo canal, 

Es muy Importante el apoyo psicológico de la paciente ya que se 

le debe Instruir y advertir sobre el uso y riesgos del aparato, 

as1 como de las sensaciones que ésta percibe; todo esto se mane),! 

ra con estrecha relación médico-paciente que es fundamental para 

el éxito del trat<1mlento, 

La eficacia del uso de TENS dependerA de: 

- Ublcacl6n correcta de los electrodos, - Ajuste adecuado de los 

controles, - ·Etlologta del dolor ha ser trat<1do 1 - Comprensl6n 

del dolor por parte de la paciente, - Estrecha relación médlco·p..! 

ciente, 

SI el paciente no refiere estlmulaclón puede ser porque los elec­

trodos estén mal fijados en l<1 piel: por mala conexión de
0 

cables 

en el aparato 1 por deficiente carga de baterl<1s y/o mala local IZ.,! 

cl6n de la polaridad de los electrodos, 

Indicaciones: 

Dolores de espalda, lumbalgla, clAtlca, enfermed.:id de disco vert!. 

bral, artralglas, artritis, bursltls, tcndonltls, laceraciones, 

contusiones, esguinces, flbromlosltls, dolor de miembro fantasma, 

amputación, dolor de tipo oncológlco, ncuropattas periféricas, 

neuralgias del trlgémlno, dolor postqulrCirglco, salas de labor, 

Contralndlcaclones1 

A) Pacientes con marcapasos cardiaco de demanda: ya que se puede 

disminuir la Intensidad eléctrica de éstos y puede Interferir con 

la conducción cardiaca, 

B) Senos carot1deos; no se deben colocar cerca de éstos, por la 

posibilidad de reflejo vaga! pudiendo presentar espasmo larfngeo 

( 
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y de mOsculos farTngeos. 
C) Olscranclas sangutneas; se aumenta el fl.ujo sangutneo en la re­

glón estimulada, pudiendo producir edema "o ,hematoma en ese sitio 

cuando el paciente curse con transtornos de coagulaclOn. 
Se ha reportado reacción local a nivel de pfel de tipo eritematoso 

en el sitio de lmplantac16n del electrodo posterior a la estlmula­

c16n con una frecuencia en ocaclones mayor del 1.6 % de las pobla­
ciones estudiadas (1 16). 

2.- Planteamiento del Problema: 

Para una paciente embarazada y m~s a6n siendo prlmlgesta, el parto 

Implica una experiencia ampliamente emocional; una buena analgesia 

del parto ast como un apoyo pslcol6glco adecuado, pueden hacer de 

ésta una sensación realmente agradable; y por el contrario la per­

sistencia del dolor en todo momento pueden desencadenar un estado 

de gran aprehensión, tensión y temor durante el parto. 

En el Arca de Anesteslolog1a se ha pretendido disminuir la lntensl 

dad del dolor ocaclonado por las contracciones uterinas, por medio 

de la apl lcaclón de fármacos por vlil perldurill que a la vez no re­

presenten una agresión para la madre y el producto. El empleo del 

bloqueo perldural cumple con el requisito de producir analgesia en 

este periodo, pero cabe mencionar que es un método Invasivo para 

la madre que puede presentar complicaciones para el binomio mater­

no fetal y que pueden variar desde hipotensión arterial materna, 

disminución del flujo uteroplacentarlo, hlpoxla y acidosis fetal, 

etc. Es por el lo por lo que se pudiera emplear una técnica anesté· 

slca que brindara suficiente analgesia y que careciera de los pos_!. 

bles efectos colaterales Inherentes a la prActlca del bloqueo peri 

dura!, El neuroestlmulador eléctrico transcutAneo (TENS) es una 

nueva técnica anestésica que en base a su acción no Invasiva, fA­

ctl de usar y segura se ha empleado en pacientes embarazadas dura.!!. 

te el trabajo de parto como opción de analgesia obstétrica con re­

sultados satisfactorios (2,8), 

Seg6n Auglstonsson ha obtenido buenos resultados en~~% de sus Pi!. 

cientes estudiadas, refiriendo que solo ~6 % presentan dolor mode-
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rado y solamente 10 % de su pob1act6n no presentó mejorta (10). 

As1 mismo Pederson y cols, han encontrado productos con APGAR nor­

mal y sin efectos adversos después de haberse aplicado la técnica 

de TEHS como analgesia obstétrica en c,u estudio. (8), 

3.- Objetivos: 

3.1 Valoración del grado de analgesia obtentdo en ambas técnicas. 

3.2 Determinar la duración del trabajo de parto con las ti:cnlcas 

estudiadas •. 

3,3 

3,5 

3,6 

Identificar modlflcaclor\Cs de la,fre.C~~~cla"Cardfaca_ fetiil. 

durante 'el t!"~b~jo_dc· P"arl~.;-
Valoración n·~uróéOri;;fuctal del reclen nai:ldo. al· momento. del' 
parto.· . '"-~:-:>._:e:_:,(;>: .. '-:: -<_;~;i~~---

Es table Ce r_. ~ {:~ g·~~,~~~~~; ~-~P:e :~a:~~-!_6:n~- 'd~, 1 a p·ac 1 ente -~ 1 -.. ~~oced·-~ 
ml~"n't~ ~-1~91i'd~·;:(·~-- ·::.::::·;-.-.: ·. :'-~-- ,_' -.-. . --

.-A~ill T~~r y det:;ml·n~r los ·c:~~'~-o-~ ·,~·emo'd~~Amlc~s- maternas. 

4.- Justlflcacl6ni 

Este· o_s_tudlo se efectu~_para va-lotar, ana~lzar y cocnparar_ dos dlf!_ 

rentes pr~cedimteRtos anestésicos que brinden analge_sla suficiente. 

Para. el trabajo de parto, ast como laS posibles repercuClones he112. 

dlnAmlcas,. que pudieran presentarse; a la vez se vlgll_aron los par! 

mot~Os del 'prOducto que Incluyeron Frecuem:.la cardiaca fetal y A_P­

GAR al minuto y 5 minutos posterior al parto¡ valorando también la 

duración del trabajo de· parto. 

En nuestro estudio no se pretende demostrar que una técnica os su• 

perlor a otra ya que ambas brindan adecuada analgesia para pacien­

tes embarazildas con trabajo de parto, Solamente se procedertt a di!, 

cutir en relac16n a los beneficios que pudieran ofrecerse al bino­

mio madre-producto; que como ya se ha referido en el presente tra• 

bajo el empleo de f6rmacos por vta perldural puede oc:aclonar algCin · 

tipo de compllcaclOn por el rnilnlpuleo del espacio perldural; ·que 

pudiera referirse a errores en la técnica, lo que ilbarcarla desde 
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·un~ punc16n_ va_scu\ar hasta una perforacl6n de·_~uramildre;_ por otro 

lado la' poslbll ldad. de una rea_Ccl6n tóxica al me'dlcamcnto por Pª!. 

te de 1a pa~lente puede-.presentarse en·.cualcÍ~Ter_momento •. 

·De acuerdo .; la blbl logrÍJfl~ revlSada h~s real Izado _·el presente 

trabajo sobre -TENS, para· conocer Ún- mli:todo alterna_tlvo que pudie­

ra emple~rse ~n cualq~lér· ~~iv~1- hospi.talario; __ que'.ofreZca el la P.!. 

ciente' la posibilidad del'manejo o alt1/fa del.dolar durante el 

trabajo dé parto y 'qu-e ai.\1~··ser::·u~--~6~~d~ ln~aslvo coma el e.PO 

pudiera tener la -v~ni.~Ja· d:~-: e·y:ft~r<1as_· POs.1b1és compl lcaclones 

Inherentes al manejo de anCstéslcos locales por vta perldural. 

HATERIAL V HETODOS: 

Se llev6·a cabo en.la-Sala de Labor y Qulr6íanos de la Unidad de 

Glnecologt.l y.obs:t~t~f~¡~·.:de(·Hospltal General de Héxlco: donde 
se.rea-1.lz~:·_u~~-,·~_'e~~CC'!O~·'.:d·~-~so'_Paclentes prlml.gestas al azar, con 

edades 

no con 

p61vls 

elit·rc·_· 1os->1i. Y ·--30 ~-B-i'los;: que cursaran con embarazo de t6rml 

trab'itJ~ ,·de: P~rto .. erectl~o; en primera etapa del mismo; co; 

6tll; dllatacl6n de mAs de~ cm.; esperando resoluc16n del 

parto por vta vaglnal; con producto C.nlco, vivo, Intrauterino; 

present.iicl6n C~ítil ic~ y sin patologta previa agregada (Sufrlmlen· 

to fetal, ruptura prematura de membranas, patologla sistémica ma· 

terna, etc.}. 

Se formaron dos grupos de 25 pacientes; 

Un grupo testigo (Grupo 1) rueron las pacientes sometidas a anal 

gesla obstétrica con Bloqueo perldural y otro grupo problema (Gr.!:!, 

po 2) fueron las pacientes sometidas a TENS. 

Se valoraron los partimetros siguientes; 

a) Grado de analgesia; que se evaluó con lil escala vlsu<1I al dolor, 

la cutil consiste en una callflcacl6n o valoración subjetiva de la 

paciente de acuerdo a lil Intensidad del dolor referido en el momo!!. 

to de la contracción; esta escala tiene valores del O al 10, donde 

el 10 callílca el mtixlmo estimulo doloroso (contracción uterina} 

que presentó la paciente; en base a ésto lil disminución de la per­

cepción dolorosa se Interpreta con valores menores de 10, de acuer. 
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do a la efectividad del pro'cedlmlento ·.inestéslco empleado. 

b} DUrac16n _del trabajo' de. 'paf to, ' 
c) Acltvldad utéri"n~:·.-:, . · 

d), Frc'Cúencta 'Cardlac~ 'y· Tens16n arteria\' materna; 
. e) Frecue~C·1a ··ear.dla~~-:r~tal" 

f) Grado. d·e- .. CóDP~'r~~l·Ó~ ·-d~.-·1a·-.p-aclenle (Cooperadora o no·cooperad5!_ 

:;·Tipo de pa~t~J,~L:21'i~ o dlst6clco especificando el tipo y la 
---- ' 

h} APGAR del producto·y-semanas-de gestacl6n del mtsmO, 
1) Pre

0

senc1a:o·.-no-- de éornP-1 ~c~Clo~es en ambas técnicas. 

En un grupo (Grupo No. 1); se_.apllc6 analgesia Obstétrica con BPD 

a nivel de esp_acto lntervert~bral L2 • L3, con la técnica ya des· 

crlta 1 en donde se aplicaron 100 mg de lldocalna al 1 % {10 ml) C5!_ 

mo dósls Inicial de la analgesia, posteriormente se coloca un cat!!, 

ter pcrldUral cofal Jco para la administración subsecuente de dosis; 

estas dosis se apl lcarAn cad_a 30 minutos de acuerdo a loS requerl 

mientas de la paciente; vlgl lando la evo1uc16n del trabajo de par· 

to, hasta la expulsión del producto valorando sus condiciones gen!!, 

rales en el momento del parto, 

En el otro grupo (Grupo No. 2·Problcma), Se colocaron los TEHS en 

dos diferentes posiciones alternas durante la rase de primer pe­

r1odo de trabajo de parto, se fijaron los electrodos a nivel de 

T 12 .. L 1 paravertebralmente y el otro par de electrodos se si tui!, 

ron a nivel de las reglones Inguinales derecga e Izquierda; lnl· 

ciando la neuroestlmulacl6n de menos a mbs y progresivamente de 

acuerdo con la tolerancia de cada paciente ( cabe mencionar que el 

aparato empicado tiene Intensidad de hasta 80 mlllampercs como mb· 

xlmo); ya que est1mulos mbs Intensos son desagradables y molestos 

al paciente. El lncr.emento de la corriente eléctrica fué paulatino 

hasta producir analgesia que la paciente reíer1a como dlsmlnucl6n 
en la percepcl6n de la escala vlsua\ al dolor, En este momento y 

en ca!io de que posteriormente a 30 minutos de neuroestlmulacl6n la 

paciente no refiriera mejor1a se abandonaba esta técnica y se cm-
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pleaba "técnica de rescate11 que conslstta analgesia con BPD, desea!. 
tanda a la paciente del estudio. (Flg, No. 1) 

Ahora bien si la Paciente habla tolerad~ adecuadamente el m6todo de 

acuerdo con la evolución del trabajo de parto, se modificaba lapo· 

.slc16n de los electrodos, sltuAndolos a nivel de S2 • S~ paraverte· 

bral sin modificar la colocacl6n de los electrodos de la cara ante­
rior del <1bdomen. En caso de que no e11.lstlera ninguna compllcacl6n 

el parto se resolvta por vta vaginal, evaluando la analgesia obten! 

da y las condiciones generales de la madre y del producto en la sa· 

la de .expulsión. 

Se determinaron las medidas de tendenclD central (media, moda y me• 

diana) y de dispersión (desviación estandard) y el anAllsls estadl.!, 

tlco que se cíectu6 a los diltos se real lz6 con la prueba de T de 

Student con un nivel de slgnlflcancla de D.05 .• para evaluar las di· 

ferenclas entre ambos grupos, 

RESULTADOS: 

A) EDAD. 

La edad de las pacientes comprendidas en el trabajo 1 Fueron entre 

17 y 30 aftas; donde en el grupo 1 tuvo un promedio de 21.12 aftas, 

con d.s, de + 3,86.con media de 20 y moda de 18 ai'ios; En el 

grupo 11 se apreciaron condiciones slmllares con un promedio de 

21.88 aftas con d.s, de+ - 3,78 con media de za y moda de 18 aftas 

lo que nos represcntil una muestra de caractcrtstlcas slmllilres 

acorde con la edild, (Gr.\flcil 1). 

B) FRECUENCIA CARDIACA FETAL. 
En el grupo 1 las modlílcaclones en el foco fetal presentaron modi­

ficaciones Importantes en solo 2 casos donde se diagnosticó Sufri­

miento fetal agudo que fueron Indicación de resolución del embarazo 

por vla abdominal. l;llcntras que en el grupo 11 las variaciones en 

el foco fetal fueron las propias que se reflejan de acuerdo a la a_s 

tivldad uterina sin llegilr a cifras que lndlc¡¡rtln riesgos paril el 

producto, 

C) DILATACIDN. 
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La dllatacl6n con la.que se reclbleron'.l'a's.pacientes ~su Ingreso 

a la-sala de labor ~~-:~sti6 91-an.:dl·f~~enC:-la·'~n ~mbos_-~rupos ya que 

la di latac16n· ~~-'el .g·r~~~:-f;f~6 'U~-_'p¡.omedio. 7de;7 cm con d.s. + • 1 
- . ' - '.· .. --- _ .. _,,.¡_-,._- .. -. _ •. ' -.: . '"'· •' . 

y en lo qu~ se-·reflere·:al;grupo.2 _la.'dtlatacl6n_prcmedlo fué de 

:;s:~:.c::. :~~~~:~¡,f r1.s::.c1~~;.r~~1~·1: ... : 
Los· porcentaJeS: obte11ldos· eli-:a~bos:gru'Pos fueron similares pu~s en 

grupo 1 lipactentes (68 %).-se·pre~taron-ádecuadamente al estudio y 

8 pac lentes {32 %) no obser~a-ron buena _respuesta, mientras que en 

el grupo 2, 16 pacientes (64%) prestaron cooperación adecuada y so• 

lo 9 pacientes (36 t) no lo hicieron. Esto representa que ambos pr.f!. 

cedlmlentos son adecuados para el manejo de la angustia y temor du­

rante el trabajo de parto. sin mostrar evidencia significativa de 

predominio de olguna técnica sobre otra. (Tabla 1) 

E) TENSION: ARTERIAL Y FRECUENCIA CARDIACA HATERNA. 

Las variaciones hemodln&nlc&1s que se presentaron en el grupo 1, no 

fueron un dato relevante, ya que las pacientes sometidas a analge­

sia por 9PD, requirieron de un manejo previo con carga de ZOO· 300 

ce de soluclOn Hartmann con lo que se tiende a contrarrestar la P.!:!. 

slble hlpotenslOn Inducida por el efecto del bloqueo del llstcmo 

slmp6tlco que se observa al administrar fArmacos por vta perldural 

(Z,3 1 ~ 1 15). En el grupo 11 no hubo evidencia de modificaciones de 

dichos partunetros. (z,s.10). 

Es Importante mencionar que de las 50 pacientes del estudio íueron 

el !minadas 1~ p&1clentes por presentar variables no controladas; ya 

que en e 1 grupo \, se ap l lcaron FOrceps Sajo a 4 pac lentes y en 2 de 

los casos se presento Sufrimiento Fetal Agudo. lo que requlrlO real! 

zar operación Ces6rea. En el grupo 11 fueron descartadas 6 pacientes 

por haber t!!nldo mala valoraclOn de la pelvis (DesproporclOn céfalo· 

pélvlca) que ameritaron Interrupción del embarazo por vfa abdominal, 

Hlentras que 2 pacientes tuvieron la necesidad de emplear "técnica 

de rescate" por analgesia Insuficiente y que a su vez presentaron 

perfodo expulsivo prolongado que se resolvieron con apllcacl6n de 

Fórceps. 
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F) TIEHPO DE TRABAJO DE PARTO. 

En este parb111etro si se observó gran slgnlflcancla, ya que en el gr~ 

po 1 el tiempo promedio ~e duración fué de 126.47 mln. d,s. + -

66.58; mientras que en el grupo 2 el promedio fu6 de BJ.11 mln, con 

d.s. + - 44. IS • Esto traduce que en cierto modO el empico de TENS 

mostró una menor duración del trabajo de parto que en el grupo test! 

go (Cirllflca 3). 

G) GRADO DE ANALGESIA. 
La dctermlnacl6n de este parllmctro se valoró de una manera subjetiva 

de acuerdo con la escala visual al dolor y los. resultados obtenidos 

mostraron que el promedio en el grupo 1 fu6 de S.52 con d.s. +- 1.9 

y en el grupo 2 la media fué de 4.lt con d,s, + - 1.9, Con esto se 

puede conclulr que ambas técnicas son efectivas para brindar una ad!_ 

cuada analgesia obstétrica; sin embargo se puede observar i:iue los V!!, 0 

lores fueron dlscret<1mente mils bajos en el grupo que se m<1ncjO con 

TENS, (Grtiflc<1 '4}, 

H) APGAR. 

Dicho partimetro fué valor<1do por el médico pediatra de la sala de 1.! 
bor, consistente en l<1 ca\ lflcacl6n del primero y 5 minutos de vida 

extrauterina pudiendo ser un reflejo del estado neuroconductal del 

reclen nacido; en esta varlable apreciamos di ferenclas lmport11ntes 

entre ambos grupos, en el grupo 1 el promedio fub de 7,3 con d,s. de 

+ - 0,58 y en el grupo 2 la media fué de 7,8 y d.s. + - de 0.63, 

Lo que refleja que los productos milnejados con BPO tuvieron un APGAR 

mas bajo que en el grupo de TENS; y que pudler.1 expl lcarse por el 

efecto sistémico del ftlrm.ico admlnlstr.ido, (Grtiflca 5), 

Cabe mencionar que al contar con un m~dlcc pediatra para la asisten­

cia del RN, Influyó en la valoracl6n de APGAR a los 5 minutos, ya 

que no se presentaron grandes di ferenclas entre ambos grupos, debido 

a las maniobras de reanlmacl6n efectuadas en los primeros minutos de 

vida. (Tabla 11). 

OISCUSION: 

Las técnicas anestésicas que pueden brindar una analgesia suficiente 
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para la paciente embarazada durante e\ trabal~ de parto, ofrecen bu!._ 
na respuesta por parte de la paciente: sin embargo'·no .. estan exentas 
de presentar comp\ lcaclones al manejar fArmaC~s · p9Í'· vta pe-,: ldUral ¡ 

ya que ,el empleo de SPD para brindar analgesia en- obstetr_1c.la~ data 

desde principios de siglo () 1 ti), Y hasta la fecha· en_ b~Se ·a la~·rnodl 
flcactones que se le han efectuado a dicho proéedlmlento, se ha slm­

pl lflcado y mejorado para brindar al paciente un adecuado confort~ 
Es por eso por lo que hasta la fecha siendo el método de elecclOn P.!!. 

rala analgesia obstétrica sin embargo no se encuentra libre de com­

pl lcaclones que pueden variar de acuerdo a las _condiciones, person-~I 

y medicamentos que Intervengan en la ejecucl6n de esta tf:cntca,(15). 

Por su parte el empleo de TENS como una alternativa en las salaS de 

labor ha tenido gran auge en los paises escandinavos dosde los ai\os 

60, y en ~rica ya hay diferentes resultados obtenidos en estu~los 

reportados en la literatura médica¡ con lo que la experiencia en el 

manejo de TENS brinda un nuevo campo en relacl6n al manejo de dolor, 

pues al ser un m6todo no lnvaslvo es una buena alternatlv~ para dls• 

mlnulr las posibles complicaciones que Implican otras técnicas anes­

t6slcas al emplear medicamentos por diferentes v1as de admlnlstra­

cl6n. (5,6,9}. 

Los resultados obtenidos en este trilbajo se consideran como satlsfaE_ 

torios ya que en la mayorta de los casos la analgesia fu6 adecuada y 

la evidencia de modificaciones en la madre y el producto no fueron 

relevantes; se aprecio que el tiempo de duración de trabajo de parto 

es relativamente menor con el empleo de TENS y la valoración de AP­

GAR da calificaciones discretamente superiores con esta t6cnlca. 

CONCLUS 1 ONES: 

Se demostró que el empico de TENS puede ofrecer un;i adecuada altern.! 

tlva para la ilnillgesla obst6trlca sin enfrentar a la paciente a mét~ 

dos Invasivos como lo es el BPD. Habl6ndo valorado el grado de anal­

ges la se observo que ambas t6cnlcas son buenas y ofrecen mejorta o 

alivio del dolor durante el trabajo de parto; también al analizar 

los parAmetros hemodln~mlcos tanto de la madre como el producto no 

se mostraron grandes variaciones ya que una técnica requiere del man.!:. 
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Jo previo· con cargas d~ soluclOri,Hartmaiin para disminuir. la·postbl· 

l ldad de hlpotensl6n-'lnduclda por bloqueo slmp6ilco. en relaclOn 

con el 'grado. de .. i::oope-rac.16n ·al .apl lc.:irsele.S. una u 'otr~;: técnica· se 

concluye que con ambos._proc~dlmlentos el_ est~do-de :~prehen~IOn~ an· 

gustla y temor que se refleja en la pac_ierlte_pr·rmlgest~'dl~~tnUye_. 
en buena proporción al_ ofrecer .una _adecuada. analgeslci.'·· 

Los puntos a valorar m6s detenldamen.te són, )el dÚr"aCion ·_dei trabajo 

de parto, pués se observó que en el g,.upo.'d~_ TENS _l_a evolucl6n de 

éste era de manera progresiva y r6plda, ·contras_tando c_on el grupo 

de BPO donde en algunas pacientes se· lnhtbt6 ~arclalmente el trab.! 

jo de parto: una observaclOn Importante fué _que si en el grupo man!. 

Jado con TENS, la evoluclOn del trabajo de parto no se modificaba 

después de 2 hrs. a pesar de modificar la dllataclOn cervical 1 ha­

bfa algGn tipo de compllcaclOn que ente caso nos hizo descartar a 6 

pacientes por mala valoraclOn de pelvis y 2 pacientes con periodo 

expulsivo prolongado. En lo que representa al APGAR de reclen naci­

dos fué un parArnetro que pudiera reflejar que la administración de 

fármacos por vla perldural no es tan Inocua para el producto; ya 

que 1 as ca 11 f lcac Iones abservaJils en 1 os productos manejados can BPD 

tuvieran un APGAR menar que el manejado con TENS. 

El empleo de TENS como analgesia obstétrica puede ser una opclOn 

adecuadil para cierto tipa de pacientes por las ventajas que se han 

mencionado; pero tiene sus l lmltilclones, ya que si el obstetra de­

tecta alguna compllcaclOn como sufrimiento fetill agudo los TENS no 

pueden resolver el parto con una cestirea por brindar analgesia lns.!!_ 

flclente para procedimientos de clrugla mayor. 

El obstetra Juega un papel fundamental para el manejo de ésta técn! 

ca ya que se requiere de una adecuada valoraclOn de la pélvls para 

la resoluclOn del parto por vla Yilglnal, 

Otra abservac 16n que nos l lamO la atención pero que no estaba con­

templada en el estudio, fué el hecha de que las p<iclentes con TENS 

posterior al alumbramiento toleraban de una manera adecuada en alg!!. 

nils pacientes, la revlsJOn de cavidad, cosa que en otras pacientes 

no proporciono analgesia suficiente. 

El empleo de TENS puede efectuarse en la sala de labor y can una S!J. 
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la persona que vfgl le y valore! el trabajo de parto, consfderamos -

que a la larga el emp1eo_de esta t(cnfc:a puede_repres_e.ntclr un 111enor 

costo en la atención del parto por vfa vaglnal;_pu~s no reqUtere de 

mucho perso~al y material para su manejo. Los TENS pudler8n ser em­
pleados en medios flospltalarlos que no pudieran contar con los re­

c.ursos médicos y humanos suflc lentes para. la analgesia con B1aqueo 

perldura1, 
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ANEXOS: 

TE.NS 1.º 

Figura 1. 

ESTA TESIS Pla flF.BE 
S.~Uli DE LA ftiói.IUtECA 

. ' 
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