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INTRODUCC 10N :

1.- Antecedentes:

el llgamento redondo,

Los impulsas dolorases vlaJan por' Fas’ vlas: énsltfvés"que'acompaﬂan
a los nervios slmpatlcos hasta Ilegar al. undéclmo, ‘duodécimo nervios
raquideas y pasen a las ralces pasterlores ‘para penstrar en |la médu-
la espinal, S : .

De tas técnicas que se pueden emplear para brindar analgesla en esta
etapa se Incluyen: 1) Psicoanustésia. 2) ncuﬁuntura, 3} Medlcamentos
sistémicos, 4) Hipnosis, 5) Anestesia Inhalatoria, 6) TENS (Heurocs-
timulacién eléctrica transcutdnea}, 7} Anestesla Regional (Blogueo
Perldural=BrD). (1,2,3}. )

SEGUNDA ETAPA: Esta se Incluye desde la dilatacién completa del cér-
vix, hasta la expulsién del producto. Su duraclén es de 45 minutos a
una hora en la paciente primigesta y de 15 a 30 minutos en la pacien
te multigesta, El mecanismo de dolor es producido por la distensién
de 1a zona Inferlor de) conducto o canal del parto, la vulva y peri-
n€&, y es transportado por vias sensitivas que son parte de los ner-
vios pudendos; estas fibras llegan a la médula espinal por las rafl-
ces posteriores del segundo, tercero y cuarto nervios sacros,

Las técnicas anestésicas empleadas en esta etapa Incluyen: 1) Exten
sién de analgesia perincal con Bloqueo Peridural (BPD), 2) Anestesia



m2 -

_?Inhalatorla. 3) a\nqueo de’ :onducclbn de nervlus pudendns, h) Infll

l producto hasta e_u

co transcutineo (TENS).

BLOQUED PER|DURAL,

pacio perldural; dindole mucha Importancla a  los factores qun In-" -
fluyen en 1a extensién de la anestesia per1dural: ln apllcacIOn de
sus conceptos se hizo mds sequra y aceptable con a\ pasn dal tlem
pa. (b)), .

La anestesla peridural ha logrado gran popularidad en los ﬁltlmos
afios debido a su amplio uso en analgesia ohstétrlca para parto sin
dolor,

La técnica de aplicacién de BFD: consiste en colecar a la paclente

en poslcitn de declbito lateral, prevlia asepsia y antisepsia de la
espalda y de 1a regién en la que se va a realizar el procedimlen-

to; se colocan campos estériles; posteriormente se Yocaliza el si-
tio exacto de puncion, que en este caso carresponde a nivel del es
pacio intervertebral t2-L3, punciconamos con aguja de Thouy Ho. 16
hasta localizar el espacio peridural, efectuando ecsto con el méto-

do de la pérdida de resistencla (Dougliotti). Al haber situado la
aguja a ese nivel, se inyecta la soluci6n anestésica (100 mgs de
Lidocaina simple al 1%).

Después se introduce el catkter hasta T12; corroboramos su permea-
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" bilidad y lo fijamos con tela adheslva a la espalda de’ la pacien- :
ta, cnlocandula posterlormente en puslclﬁn de decﬁhlto dorsal._

E) dolor de la contrace|6n ‘uterina desaparecc en unos mlnutos Y

_una banda de analgesla aparece, que es correspondiente a T10 - .

L t. Se indicarsn désls subsecuentss de anestéslco‘cuando:eI“dnlof'.
reaparece; dependiendo de la duracién de la analgesia. Cusndo 1a -
paclente raflere que la cabeza fetal dlstlendelel-pérlné. es el :
momenta en que debe verificarse el bloqueo de las fatces‘sac;aﬁ ¥y
prepararlas para una expelsién ne dolorosa. {2 3. h) ‘ T
Pueden presentarse complicaciones del BPD: ya queen una revlsion.f
de 25 afos, con 350 artfculos reportan alguna :uﬂpllca:iﬁn por es~'
ta técnica; donde se cncontraron Ias sigulentas frecuencias (15);%:

Rmuhrmsha..“.u.u.u.n.u.

= Punclbn vascular svseuracseroscerans

- Reacciones toxlcas .....-............ ,1hfih;$,‘
o ADSOrCIOn MaSTVA veververeneorennrans Ol t;f
- Hlpotens16n SEVEra sesvesarcasiriises “*|Q8ﬂ.z- ' '
= Dolor de e5palda siviverrnnessrniosns 2,0 %
- Parallsls transitoria soeauveenssraas 0.1 &

- ParSlisis permanente ...oucesosnrncas 0.02 %

HEUROEST IHULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA (TENS).

El1 desarrollo de los estimuladores eléctricos tlene su origen en
la década de los 60; y desde entonces a 1a focha se ha tratado de
manejar adccuadamente el término de ELECTROANALGESIA: ] cudl con
siste en el alivio o mejorta del dolor medjante la aplicaci6n de
medios fisicos externos que generan corrientes eléctricas de alta
o baja frecuencia y que pucden modifFicar su intensidad; estas co-
rrientes interfieren en la transmisitn del estimulo nocive, produ
clendo ¢l efecto gque se conoce como ANALGESIA. (5).

Hasta hoy en dfa se conocen tres tipos de neurcestimulaclén:

A) Heuroestimulacién Eléctrica Transcutinea (TENS).

B) Estimulaclidn Hedular Espinal (5CS).



C) Estlmula:lﬁn Cerehral Profunda (DBS).

De estas técnlcas' el udo de TENS. us una nueva modalldad para ei
tratamlento del dolor. que conslste en una suave estlmulacl&n 1.

trica apllcada sobre la plel del paclente. ohteniendu una estlmula '

ci6n de los.nervios de). sltlo dnlornso.

'Aunque el dolor puede descrlblrse con sola frase, se reconocu
su subJetlvidad, ast como- la importancia de los factores emoclnna-
tes y ambjentales; por lo que el dolor us una sensaclﬁn muy partlf-
cular qua varfa de un individuc a otro, ¥ solo el paclente Io per-'
clbe, siando &! quien puede Juzgar el éxlto da Ias técnlcas emplea

das para el control de su dolor.

En base a esto, los TENS, son una opcidn para “al’ contrnl ‘del dolor
¥2 que es una térapla empleada en el manejo de dolores crdnl:os y
agudos, y de acuerdo a estudios efectuados ha demostrado que fact-
1ita el control del dolor; y que ha diferencia de los medicamentos
analgésicos no pasee efecto sistémico, ofreclendo.la venfa}a de
ser un tratamlento especifico que se aplica y actla solamente en
sltic o regidn dolorosa, (1,5,6,7,8,9,10,11,12),

Se le ha considerado eflcaz para el alivio del dolor de tlpo agudo
siempre y cuando sc Identi{flque el nervio que lleva la sefal noci-
ceptiva hacia vlias ascendentes (5). Es un método que usad; en pa-
cientes con doler crénico ha ocasionado una consecuente disminu-
cl6n de la Ingesta de medicamentos, sIn producir dependencia psico
l6gica ni reacciones de abstinencia que son tan comunes en el uso
de medicamentos. {1,5).

Desde 1975 el uso de TEHS ha sida aceptado por Medicare Company,
tomo un medic de control para el dolor, Y en 1976 ta Food Drug Ad-
ministration en Estados Unidos por parte de su grupo de consulta
han aprobado el empleo de TENS " como un método efectivo para de-
terminados transtarnos del dolor "' (Neuropatfas periférlcas,ciat]
cas,enfermedad de disco vertebral, artralgias, tendonitis, etc.)
(s).

Hecanismo de Accidn:

El mecanlsmo por el cuél inhibe la percepcién al.doler es muy com-

plejo y se han establecido teortas neurofisioléglicas y neurchumora
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'Ies que requleren da un mnvnr estudlo para una mejor comprenslﬁn
de dlcho fenbmeno- de estas teorfas se reconocen. ) a

A Inhibictan Central o Perlférlca 0,6): i

' . Esta supone que Ia vlbracion selectiva del TENS a nlvel de la £l
bra A-alfa del huso neuromuscular. asf :nmo ‘ta flbra provaniente
. - del receptor cuténeo; suele entrar. en la modpla:lﬁn_de la flbra

: _A;Dé1ta-y C; por medic de una‘lnblb|diqh_hréslnéptlca} Los TENS

' producen'uné corriente elécffjcéida alia'ffecuéhc!a que se percl
bé como sensacién de “hdrmlgqeb“ pro#ocqndd un grido de estimula
c16n selectiva de la Fibra cutanﬁa'dé‘:ilihfé-gruéso {fibra A} v
que puede inhiblr selectivamente a nivel de 1a sustancla geloti-
nosa de la médula espinal la llegada del:astimulo noclceptivo de
la fibra C. '

B) TeorTa de las Compuertas (6) : .
En §965 Melzack y Well son quienes definen el concepto del dolor -
por este mecanismo donde el dolor es causado por estimulos nocl-
vos transmitidos por fibras peflfﬁrlcas. sujeto a la influencla
reclproca de tres sistemas de la médula espinal que se pueden mo
diflear en fnrma :entral. Las fibras periféricas tlenen dos re- -
des paralo?as compuestas por fibras pequefas {facilitadoras} y
grandes {inhibidoras).
Algunas fibras delgadas respondian solec a 1a lesién y otras au-
mentaban su frecuencia de descarga que variaba de acuerdo a la
intensidad del estimulo nocivo. Las células de la sustancia geola
tinosa del asta dorsal de la médula espinal actlan como “compuer
ta" para los estimulos, modificindolos antes de enviarlos a las
célutas T del asta dorsa! {que son responsables del sistema de
accibn encargado de la percepclén y respuesta al dolor),
Las descargas de fibras gruesas origina un efecto Inhibitorfo sg
bre las cglulas de la sustancia gelatinosa evitanda ast la acti-
vaci6n de las c&lulas T, pero al estimularse con energla las Fl=
bras delgadas, puede superar e! efecto Inhlbitorio producienda
descargas prolongadas en las células T. La interaccion de estos
sistemas moduladores regulados centralmente por sistemas descen=
dentes y ascendentes son la base fisloldégica para la transmisién
i
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del doior. .
Basado en lo descrita, estos sistemas se pueden Inhibir al bloquear
los sistemas ascendentes de las vias del dnior. efecto que se pucdu
'consegulr con TENS.

€) Inducelsn del Sistema Nervioso para Ilberar un equlvaiente morfl'

na endégeno (2,5,7,11).

Los péptidos opioides {endorfinas}; son pruductos formados de pru-'.'

cursores de proteinas l1lamados PRONORMONAS. Exl;ten 3 prqhnrgpnag':(_"

I, PROPIOMELANOCORTINA (POMC); precursor de Ia‘a-éndofflna. o

2, PROENCEFALINA; precursor de la met=leu encefal[na y p&ptldns re-
laclonados con la 2-met-encefalinag _ :
3. PROENCEFALINA B (prodinorfina) precursor de la dlnnrflna 8 y de
la B-Neo-endorfina. . .
El sitlo de biosintesis es a nivel de ribosomas de cuernos de cé&lu-
las nerviosas. El proceso se cfect(a después de que las préhormonas
se almacenan en granos donde migran con los flujos de los axones.al
final del nervio. Cabe la posibilidad de que en cada slstema opioi-
de exista una familia de péptidos en varlas estadlos que se proce-
san en las terminales nerviosas.

Todos los péptidos opioldes han demostrado poseer poder analgésica,
Se ha comprobado que después de la administracidn local d;ntro de

ventriculos cerebrales o intratecales 1a B-endorfina es un analgés]

co sumamente potente de larga accién y varlas veces mas poderoso

que la morfina. Las dinorfinas son relatlvamente inactivas y produ-
cen potenclacitn de los inhibidores de peptldasa, y que &stos apll-
cados en algunas Areas del cerebro son capaces de producir analge-
s{a, Existen a la vez receptores oploides, vy en base a anAlisis de

laboratoric se ha demostrade la pluralidad de éstos; existiendo sub

tipos que se han ldentificado y nombrado: Mu (de la morflna); Kappa
{de 1a cetociclacina); Sigma (por SKF 10 070}. La analgesia se ha
obtenido al bloquear los receptores Mu y Kappa. Las caonsecuenclas
funcionales de 1a complie]idad de los sistemas oploldes no son muy
claras hasta la fecha, poro se ha demostrado que al usar antagonis-
tas de receptor oplolde como la naloxona, &sta tiene gran afinidad
por el receptor Mu.
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Segtn Sandrini {13); el papel de los oplaides’ en el uso de TENS es_
muy controvertido ya que existe desacuecrdo en lo’ que conclerne a
revertir la analgasla de TENS con Natoxcna. Efectuo un es:udlo eva
luando los camblos conconltantes de’la Proplumelanocortlna {POKC)
en nlveles plasmiticos despuds de la estlmulaclbn con TENS manajqﬂ
do intensldad eléctrlca‘entre_3ﬂ y 85 ﬁiliampéres durante 45 minu-
tas. Encontrando que los niveles de B-endarfina y B-1lpotroplina se
Inerementaron paulatinamente cada 10 minutos, Aunque Ludenberg ¥
cols. {12} han obtenido snalgesia posterior a la aplicaclion do
TENS con Intensldad eléctrica entre 100 y 200 midiamperes dicha
analgesia durb varlas horas ¥ no fué revertida con naloxona.
lgmelzi y cols. {7)}; concluyen que los receptores oploides y la
analgesia se presentan relacionados en los sistemas inhibitorios
descendentes con el uso de electroanalgesiay siends &sto un para-
digma de como la clenclia puede ser empleada en la clinica para el
tratamiento del dolor. Segln Terenius y cols. {14} hay evidencias
de que algunas téenicas fislcas usadas para el alivio del dolor,
talas como TENS y Acupuntura liberan péptidos de todos los siste=
mas opioldes.

El uso del aparato de neurcestimulacién se debe emplear par un mé-
dico o personal famillarizado con su uso; Este consiste en un gene
rador de estimulos en estado s6lido (Dynexl|) acclonado por bate-
rlas y congctado por cables a electrodos conductores los cuales se
sujetan por telas adhesjvas sobre la piel en el sitio o reglon do-
lorosa. El aparato posce una amplitud de O - 80 miliamperes, con
anchura de pulso de 80 millsegundos y frecuencia de pulso de 3-80
pulsaciones por segundo. Se controla por medio de botones en la sa
1ida del generador donde se regula la intensidad y frecuencia ast
como la duraci6n de) estimulo eléctrico aplicado.

En la terapla practica se colocan los electrodos en la piel sobre
el sitio dal dolor ¥ el segundo par de electrodos colocados cerca
de la columna vertebral a nive!l del sitio de emergencla del nervio
Invalucrado, 1o cudl produce una sensacién de ‘'‘cosguillec’ .

Se ha demostrado que la colocacién de los elaectrodos puede ser dis
tante del sitlo doloroso y ¢l resultado afin asf ser efectivo,
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El efecto que producen Ios TENS - no solo prudu:en alivlo del dnlnr*;
el paclente

' lnmediato, ya que a veces la’ mejurla es referlda ‘por
' _mucho tlempo después de la estimulacion {1 6) : ‘
. Se recomienda apllcaclén de alta frecuencta (60 BO ma). colocandof;”

las electrodos con ‘el polo posltlvo a. nlvel del sitin mas cercano’
a la médula espipal de acuerdo a 1as metdmeras lnvnlucradas.- :
Se enclende l1a perllla del contral y se ajusta la intensldad has=.
ta que el paciente refiere estimulacién en dicho sltio efectuando
posterjormente la misma maniobra con el mlsmo canal.

Es muy Importante el apoyo psicolégico de la paclente ya que se

le debe instruir y advertlr scbre el uso y rlesgos del aparato,
os! como de las sensaciones que ésta percibe; todo esto se maneja
ra coh estrecha relacién médico-paciente que es fundamenta) para
el &xito del tratamlento,

La eficacia del usc de TENS dependerd de:

- Ubicaclén correcta de los electrodos, - Ajuste adecuado de los
controles, - Etiologla del dolor ha sor tratado, = Comprenslon

del dolor por parte de la paclente, = Estrecha relacién médico-pa
clente,

St el paciente na reflere estimulacién puede ser porque los elec-
trodos estén mal fijados en la plel; por mala conexifn dn.cables
en el aparato, por deficiente carga de baterias y/o mala lacallza
clén de la polaridad de 1os electrodos,

Indicaciones;

Dolores de espalda, lumbalgia, ciatica, enfermedad de disco verte
bral, artralgias, artritis, bursitis, tendonitis, laceraciones,
contusiones, esguinces, flbromlositls, dolor de miembro fantasma,
amputacién, dolor de tipo oncelégico, neuropatfas periféricas,
neuralgias det trigémine, dolor postquirtrgico, salas de labor,

Contraindicaclones: .

A) Pacientes con marcapasos cardiaco de demanda; ya que se puede
disminuir la Intensidad eléctrica de &stos y puede Interferir con
la conduccién cardjaca,

8) Senos carotidegs; no se deben colocar cerca de éstas, por la
posibitidad de reflejo vaga! pudiendo prescntar espasmo larfngeo
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. r
y de mGsculos farfngeos, I e f\\
C) Oiscrancias sangufneas; Se aumenta ei flu]o sangu!nen en la re~
gi6n estimulada, pudlundo produclr edema o hematoma en ese sitlo ,-
cuando el paciente curse con transtornos He coagulacldn.
$e ha reportade reaccién local a nivel de plel de tipo erltematoso
en el sitio de implantacién del electrodo pusierlor a la estimula-
cl6n con una frecuencia en ocaclones mayor del 1.6 $ de las pobla-
clones estudiadas (1,6). ' :

Planteamiento del Problema:

Para una paciente embarazada y mads aln siendo primigesta, el parto
implica una experiencia ampllamente emocional; una buena analgesla
del parto as! comc un apoyo psicolifgico adecuado, pueden hacer de
fista una sensacl6n realmente agradable; y por ¢l contrario la per-
sistencla del dolor en todo momento pueden desencadenar un estado
de gran aprehensién, tension y temor durante el parto.

En el area de Ancstesiologla se ha pretendido disminuir ta Intens]
dad del dolor ocacionado por las contracciones uterinas, por medfo
de la aplicacion de farmaces por via peridural que a la vez no re-
prosenten una agresién para la madre y el producto. El empleo del
bloqueo peridural cumple con el requisito de producir analgesia en
este periodo, pero cabe mencionar que es un método {nvaslvo para
la madre que puede presentar complicaciones para el binomio mater-
no fetal y que pueden variar desde hipotension arterial materna,
disminucion del flujo uteroplacentario, hipoxia y acldosis fetal,
etc. Es par ello por lo que se pudlera emplear una técnica anesté-
sica que brindara suficiente analgesia y que careciera de los posi
bles efectos colaterales inherentes a la prictica del blogueo perl
dural, El neuroestimulador eléctrico transcutaneo {TENS} es una
nueva técnica anestésica que en base a su acelébn no Invaslva; fa-
¢ll de usar y segura se ha empleado en paclientes embarazadas duran
te el trabajo de parto como opcitn de analgesla obsthtrica con re-
sultados satisfactorlos (2,8},

Segln Augistonsson ha obtenido buenos resultados en 4f ¥ de sus pa
cientes estudiadas, refirlendo que solo % % presentan dolor mode-
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rado y solamente 10 % de su poblacién no presentd mejorfa (10).
As§ mismo Pederson y cols, han encontrade preductos con APGAR nor-
mal y sin efectos adversos despuds de haberse aplicado la téenlca
de TENS como analgesia obstétrica en su estudio. {B8),

Objetivos: _
3.1 Valoracién del grado de analgesia obtenldo en ambas té:nlcaﬁ.-

3.2 Determinar la duraclén del trabajo de parto con:las téenicas. .
estudiadas. . e R .

3.3 "Identlflcar modiflcaclones de 1a frecunncla ;ardlnca fetal
: 'durnnte el trabajo de part

llmnmenioiaulé

1a pa:lente;al:procgél::¥

Este estudlo se efectuﬁ para valarar. anallzar ¥ comparar dos dlfe  _'t"
“yentes procedlmlentos anustéslcos que brinden’ analgesla suficlents:_:

‘_para el traba]o de’ parto. asf como Ias posibles repercuclcnes hemo ' -

dln&mlcas que pud!eran presentarse; a la vez se vigliaron los para

' mntros de] : producto que Incluyeron Frecuencia cardiaca fetal y AP--"

GAR al minuto y 5 minutoes posterier al parto; valorando también la .
duraclbn del trabajo de parto.

En nuestro estudio no se pretende demastrar que una téenlea os su-
perior a otra ya que ambas brindan adecuada analgesla para paclen-
tes embarazadas con trabajo de parto, Solamente Se ﬁroccdera a'dls ;

cutir en relacién a los beneflclos que pudieran ofrecerse a) bino-.
mio madre-producto; que como ya se ha referido en el. presente. tra-

bajo el empieco de f&rmacos por via peridural puede ocacionar algﬁnf B

tipo de complicaclién por el manlpuleo de) espacio purldura!:‘qﬁeﬂ
pudlera referirse a errores en la técnlca, lo que abarcarta desde
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.'una puncien vascular hasta una perforaclbn de’ duramadre- por ‘otro
1ado 1a: poslbllldad de una rea:ci&n toxica al medicamcnto por par_
te de !a pa;lente puede presentarse en’ cualquler momento._;

- Be acuerdo s la bibllcgrafia revlsada hemos reallzado el presente :

' trahajo snbre TENS, para conocer. un método alternatlvu que pudie—
ra emplearse en cualquler n!vel hnsplta!ario que ufrezca a la pa

'ciente la poslhllldad del manajo o allvlo del dolor durante el
traba]o ‘de pnrto Y que al no ser un métudo lnvaslvo coma el BPD
pudlera tener la venta]a de evitar Ias posib!es compl lcaclones .
lnheren;es al maqe]o du_agg;}ﬁslcns, qgales por via peridural.

MATERIAL Y Hérunbsg'__.___

Se Hevd a cabo en Ia Sala de. Labur ¥ Quirafancs de la Unidad de
)'Glnecolngia v' bstetrlcla del Hnsplta! General de Héxlco; donde
se realizd_u y
edades entr'__m

:50 paclentes primigestas al azar, con

l_? y 3_ aﬁos- que cursaran con embarazo de térmi
no con trabajo de parto uFe:tIvo' en primera etapa del mismo; con

- pelvis. ﬁtiI- dllatacibn ‘de mas de 4 cm.} esperando resolucion del

© parto por-vla vaginaly con producto Onico, vivo, intrauterino;
pfesentébibn ééfélicé'y sin patologfa prevla agregada {Sufrimlen-
ta fetal, ruptura prematura de membranas, patologfa sistémica ma-
terna, atc.}.
Se formaron dos grupos de 25 paclentes;
Un grupo testigo (Grupo I} fueron las paclentes sometidas a ana)l
gesia obstétrica con Bloqueo peridural y otre grupo problema (Gru
po 2) fueron las pacientes sometldas a TENS.
Se valoraron los parimetros slgulentes;
a) Grado de analgesia; que se evalud con la escala visual al dolor,
la cull consiste en una califlicacién o valoraclén subjetiva de Ya
paciente de acuerde a la intensidad del dolor referido en el momen
to de la contracclén; esta escala tiene valares del 0 al 10, donde
el 10 califica el miximo estimulo doloraso {contraccidn uterina)
que presentd la paclente; en base a ésto la disminucién de la per-
cepclén dolorosa se interpreta con valores menores de 10. de acuer



ey Frecuencla cardiaca fctal“"
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do ala efectlvldad del procedlmlento 'anestéslco empleado. E

b} Duracién. del traba]o de, 'artn.‘
) Actlvidad. uterlna“ : S
T dy, Frecuencla cardlaca ¥ Tensi6 arterlal materna. : :_,

- f) Grado de conpcracldn du a paclente- (Cooperadora ° no’ COoperado

ras ; . ,
< gy Tlpo de. par o E 6c_co : &15@@:}&6\éspéciflcandg”éfjtlpo Y ln “
. eausa del mlstA Sk

'“5-h) APGAR dul producto ¥ semanas.de gestaclon del mismo,

f.l) Prasencla o no de complicaclones en ombas tecnlcas.

" En un grupo (Grupo No. I), se apll:b analgesia Obstétrica con BFD
‘2 nivel de espacio lnterv;rtgbral L2 - L3, con la técnica ya des-
crlti;'en donde se apllcbron 100 mg de Vidocatna al 1 % {10 ml) co
ma ddsis Inicial de 1a analg&sia. posterlormente se coloca un cate
ter peridural cefalico para la administracién subsecusnte de dosis;
estas dosls se aplicardn cada 30 minutos de acuerde a lod requeri
mientos de la pnclente;_vlgilnndo fa evoluci6n del trabajo de par-
to, hosta la expulsién del producto valorando sus condiciones gene
rales en el momento de} parvto,

En el otro grupe (Grupo No, 2-Problema), Se colocaron los TENS en
dos diferentes posiciones alternas durante la fase de primer pe-
rlodo de trabajo de parto, se fi}aron los electrodos a nive! de

T 12 = L { paravertebralmente y el otro par de clectrodos se situa
ron a nivel de las reglones Inguinales derecga e izquierda; Ini-
ciando la neuroestimulaoci&n de menos a mds vy progresivamente de
acuerdo con }a tolerancia de cada paciente [ cabe mencionar que el
aparato empleado tiene Intensidad de hasta BO miliamperes como ma-
ximo); ya que estimulos mas Intensos son desagradables y molestos
al paciente. E1 incremento de la corrlente eléctrica fué paulatine
hasta producir analigesia que 1a paclente referia como disminuclén
en la percepcidn de la escala visual al dolor. En este momento y
en caso de que posteriormente a 30 minutos de neurcestimulacion la
paciente no refirlera mejorfa se abandonaba esta técnlca y se em=
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hleabé Urgenica de rescate! que consistia analgesia con BPD, descar
tando a la paciente del estudio. (Fig, Ha. 1)

Ahora bien sl la béclcnte hahia tolcradb adecyadamente el métode de
‘acuerdo con 1a evolucién del trabajo de parto, se modificaba la po-
;iciﬁn de los electrodos, situdndolos a nivel de 52 ~ Sh paraverte-
bral sin modificar la colocaclién de los electrodos de la cara ante-~
rior del abdomen. En caso de que no existlera ninguna complicacién
el parto se resolvia por via vaginal, evaluando la analgesia obtenf
da y las condiciones generales de 1a madre y del producto en la sa-
la de expulslon, ] .

Se determinaron las medidas de tendencia central {media, moda y me-
diana) y de dispersién (desviacién estandard) y el analisis estadis
tica que se cfectut o los datos se reallzd con la prueba de T de
Student con un nive} de significancia de 0.05, para evaluar las di-
ferenclas entre ambos grupos.

RESULTADOS:

A) EDAD.

La edad de las paclientes comprendidas en el trabajo, fueron entre
17 v 30 ados; donde en ¢l grupc 1 tuvo un promedio de 21,12 afas,
con d.s, de + - .86 con media de 20 y moda de 18 ahos; En el
grupo |l se apreclaron condiciones similares con un promedio da
21.88 atos con d.s, de + - 3,7B con media de 20 y moda de 18 afos
lo que nos representa und muestra de caracteristicas similares
acorde con ja edad, {Grafica 1).

B) FRECUEMC!A CARDIACA FETAL.

En el grupo 1 las modificaciones en el foco fetal presentaron modl-~
ficaciones importantes en solo 2 casos donde se dlagnostichd Sufri-
mienta fetal agudo que fueron Indlcaclén de reselucién del embarazo
por via abdominal. Mientras que en el grupa 11 las variaciones en
el foco fetal fuercn las propias que se reflejan de acuerdo a la ac
tividad uterina sin 1legar a cifras que indicaréin riesgos para el
producto.

C) DILATACION.



La dllataclbn :on la que se reclbieron las; pacientes a su Ingreso

‘a la sala de labor nu mostr6 gran dlferencla en ambos grupos ya que

b) GRADIJ o€ CODPEH cln o
" Los porcentajes obtenldOs en ambos grupos Fueron slmilares pulis en
grupo | 17 paclentes (63 %) se prestaron adecuadamente al estudio ¥
8 paclentes {32 %) no observarun buena respuesta, mientras que en
el grupo 2, 16 paclentes {64%) prestarnn ‘cooperaci6n adecuada y so-
1o 9 pacientes {36 %) no lo hicieron. Esto representa que ambos pro
cedimientos son adecuados para el manejo de la angustia y temor du=-
rante el trabajo de parto, sin mostrar evldencia significatliva de

predominio de alguna técnlca sobre otra. {(Tabla I}

E) TENSION ARTERIAL ¥ FRECUENCIA CARDIACA HATERNA.

Las varlacliones hemodinimicas que se presentaron en ¢l grupo 1, no
fueron un dato relevante, ya que las paclientes sometidas o analge-
sta por §PD, requirleron de un manejo previo con carga de 200 - 300
cc de solucién Hartmann con lo que se tiende a contrarrestar la po
sible hipotensi6n inducida por el efecto del blogueo del Listema
simpatico que se observa al adminlstrar firmacos por via perldural
(2,3,4,15). En el grupo 11 no hubo evidencla de modificaclones de
dichos parametros. {(2,8,10).

Es importante mencionar que de Yas 50 pacientes del estudio fueron
elIminadas 14 pacientes por presentar variables no controladas; ya
que en el grupo |, se aplicaron Féreeps Bajo a 4 paclentes y en 2 de
los casos se presents Sufrimiento Fetal Agudo, lo que requirlé reall
zar operacién Cesdrea. En el grupo 1) fueron descartadas 6 pacientes
por haber tenido mala valoracién de Va pelvis {Desproporcidn céfalo-
ptlvica) que amerltaron Interrupci6n del embarazo por via abdominal,
Mientras que 2 pacientes tuvieron la neceslidad de emplear "técnica
de rescate' por analgesia insuficliente y que a su vez presentaron
perfodo expulsive prolongade que se resolvieron con oplicacién de
Féreceps.
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F) TIEMPO DE TRABAJD DE PARTO. -,

- En este parsmetro sl.ée‘ohsqrvd gran significancia, ya que en e} aru

- po 1'cl-tlemp§ promedlo de duracion fué de 126.47 min, dos. + -
66.58; mientras qhe:en el grupo 2 e} promedia fué de 83.11 min, con
d.s. + - b4, 15 . Esto traduce que en cierto modo el empleo de TENS

~ mostrd una menor duraclén del trabajo de partc que en el grupo testl
go (Grafica 3). : '

5) GRADO DE ANALGES|A.

La determinacién de este pardmetro se valors de una manera subjetlva
de acuerdo con la escala visual al dolar y los resultados cbtenldos
mostraron que el promedio en ¢l grupo 1 fuf de 5.52 con d.s. +- 1.9
y en el grupo 2 la medla fué de L.¥1 con d.s. + - 1.9, Can esto se
puede conclulr que ambas técnicas son efectivas para brindar una ade
cuada analgesia obstétrica; sin embargo se puede observar que los va®
jores fueron discretamente mas bajos en el grupo que se mane]é con
TENS, (Grafica 4}, '

H) APGAR.

Dicho parsmetro fué volorado por el médico pediotra de la sala de la
bor, consistente en la califlcacién del primero v § minutos de vida
extravterina pudiendo ser un reflejo del estado neuroconductal del
reclen nacido; en esta variable apreclamos dliferencias impartantes
entre ambos grupos, en el grupo 1 el promedio fué de 7.3 con d,s5. de
+ = 0,50 v en el grupo 2 la medla fug de 7.8 y d.s, + ~ de 0.63.

Lo que refleja que los productos manejadas con BPD tuvieron un APGAR
mas bajo que en el grupo de TENS; y que pudiera explicarse por el
efecto sistémico del farmaco administrado, ({Graflca 5}.

Cabe mencionar que al contar con un médice pediotra para la asisten-
cia del RN, influyd en la valoracién de APGAR a los 5 minutos, ya
que no se presentaron grandes diferencias entre ambos grupos, debido
a las maniobras de reanimacitn efectuadas en los primeros minutos de
vida. (Tabla 11).

DISCUSION:

Las téenicos ancstéslcas que pueden brindar una analgesia suficiente
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para \a pa:lente embarazada durante el trabajo de partu, nfrecen bue
na respuesta por parte de la paciente' 'sin cmbargo no'estan exentas
de presentar complicaclones al manejar fArma:os ngr vla peridural' _
ya que el empleo de BPD para brindar analgusla en obstctrlcla data; :
desde principlos de siglo (3,4), ¥ hasta la fecha en basu ‘a’ las modi-E'
ficaclones que se la han efectuado a dicho procedlmlento. se ha sim-
pl1ficado y mejorado para brindar al pacliente un adecuada cunfort. i
Es por eso por lo que hasta la fecha siendo el método de eleccibn né
ra la analgesia obstétrica sin embargo no se encuentra 1lbre de com-
plicaciones que pueden variar de acuerdo a las eondiciones, personal
y medicamentos que intervengan en la ejecuclén de esta'té:nfca-(l5s.
Por su parte el empleo de TENS como una alternativa en las salas de
\abor ha tenido gran auge cn Yos pafses escandinavos desde. los 2fios
60, y en Ambrica ya hay diferentes resultados obtenidos en estudlos.
reportados en 1a llteratura médica; con lo que la experiencla en el
mancjo de TENS brinda un nuevo campe en relaclén al manejo de dolor,
pues al ser un mEiodo no invasivo es una buena alternativa para dis-
minuie las posibles complicaciones que Implican otras técnlicas anes-
tésicas ol emplear medicamentos por diferentes vias de administra-
clén. (5,6,9}.
Los resultados obtenidos en este trabajo se consideran como satisfac
torios ya que en }a mayorfa de los casos la analgesia fué adecuada y
la evidencia de modificaciones en 1a madre y el producto no fueron
relevantes; se aprecls que el ticmpo de duracién de trabajo de parto
es relativamente menor con el empleo de TENS v la valoraci6n de AP-
GAR da calificaciones discretamente superiores con esta técnica.

CONCLUSYOHES:

Se demostré que ¢l empleo de TENS pucde ofrecer una adecuada alterna
tiva para la analgesia obstétrica sin enfrentar a la paciente a méto
dos Invasivos como 1o es ol BPD, Habiéndo valorado el grado de anal-
gesia se observé que ambas técnicas son buenas y ofrecen mejorfa o
alivio del dolor durante el trabajo de parto; tambi&n al analizar
los parémetros hemodindmicos tanto de la madre como el producto no

se mostraron grandes variaciones ya que una técnica requiere del mane



RN
jo prevlo con cargas de soluclﬁn Hartmann para dlsmlnu!r la: pusibl-"
Tidad de hlpotensién Inducida pnr bloqueo simpétlco. en relaclén L
con e! gradn de cooperac!bn al apllcarseles una u otra técnlca se g
concluye que con ambos prccedimlentos el estado de aprehension, an~
gustia y temor que se refleja en Ia paclentc primlgesta dlsmlnuye
en buena preporclén al ofrecer una .adecuvada analgesla. o -
Los puntaos a valarar mis detenldamente son, !a duraclﬁn del traba]u
de parto, pués se observs que €en el grupo da TENS |a evoluclén de
éste era de manera progresiva y raplda. con:rastando con el grupo
de BPD donde en algunas pacientus se’ Inh1b16 parclalmente el traba
Jo de parto; una observacl6n importante fué,quu sl en el grupo mane
Jada con TENS, la evolucién del trabajo de parta no se madificaba
después de 2 hrs. a pesar de modificar la dilotacion cervical, ha-
bta algin tipo de complicacién que ente caso nos hlzo descartar a 6
paclentes por mala valoraclén de pelvis y 2 pacientes con periodo
expulsive prolongado, En lo que represents al APGAR de reclen naci-
dos Fu# un parametro que pudlera reflejar que la administracién de
farmacos por via paridural no es tan Inocua para el produéto; ya
que Tas callficaciones cbservadas en los productos mane]ados con BPD
tuv]eroﬁ uh APGAR menor que el manejadc con TENS.
El empleo de TENS como analgesia obstétrica puede ser una opclén
adecuada para cierto tipo de paclentes por las ventajas que se han
mencionada; pero tlene sus limitaciones, ya que si el obstelra de-
tecta alguna complicacién como sufrimlentc feta! agude los TENS no
pueden resolver el parto con una cesdrea por brindar analgesia insy
ficiente para procedimientos de cirugla mayor.
El obstetra juega un papel fundamenta! para el manejo de ésta técn]
ca ya que se requlere de una adecuada valoraclén de la pélvis para
la resoluclén del parto por via vaginal,
Otra observacién gue nos llamd la atenci®n pero gque no estaba con-
templada en el estudio, fué e! hecho de que las paclientes con TENS
posterior al alumbramiento toleraban de una manera adecuada en algu
nas paclentes, la revisién de cavidad, cosa que en otras paclentes
no pruporciont analgesia suficiente.
El empleo de TENS pucde efectuarse en la sala de labor y con una sg
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la persona que vighle y valore el traha]o de partu, consl’derms -"
que a 1a larga el emplec de esta téenica puede representar un menor
costo en 1» atencién de} parto por_‘ via vag!nal~_pu£s no requiare de
mucho personal y matertal para su manejo.'Lo's'}'EHS_ pudlerh_n ser em-
pleados en medlos hospitalarios que no pudieran contar con los re-
cursas médicos y humanos suflc!er_nes para.la anatgesia con Blogueo

peridural.



ANEXOS:

Figura 1.
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TABLAJ

Grado de cooperacidn de
183 pacientes durante
el procedimiento

Grupo .
i 16 .9
Grupo S
I 17 o B
Total

33
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