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RESUMEN

j piduraL durante La fase activa

Los efectos de La anaLgesia

el grupo dos (n;is),f

dosis de 300 mcg/kg.i én:‘aﬁbbs ‘gl
efecto significante sobre

paciéntés, frecuencia :

se concluye gue (é:anétgesié ebiduhaf‘dQFénﬁe Lq~f§éé active



del tnabajo de bartu nd prpduﬁé’efécfos advérsué‘impobtantes
en La.madre y el producto. ' ' S

~Pa;abrasticléyéfy‘Hné;teSié abidurat; “Trabajo qé parto, .

monitorizacion fetals i



SUMMARY

The Veffects fﬁf"epidurat anaLgesia- during Labor :gnd

variations‘of fetaL heart‘rates, as’ recorded byrmonitoting
fetaL ' t ' : i

mate

ing Labor

Key wprds}f



INTRODUCCION -

acumuLacién ,de sangre en’: ¥ decremento deL retorﬁuf'

venoso at; corazon;‘;sé produce dismlnucién de La presién



arterial y el gaéto cardiaco‘- En otasionesv se: advierten

trazos anormaLes de Los Latidos fetaLes despues deL bLoqueo

epiduraL. IameEnémgno.qulzé seidebe ) La dlsmxnuc16n deL

prodﬂé{é“

Para ev1tar La h1potens1ﬂn ;20 m1nutos prvvlo aL bLoqueu se

adm1n1stra 1 thro de ‘solucién’ saLlna o Lactada ringer



La posicién de decubito LateraL -.es sat1sfactorla y se
escogen Los espacios 1nvertebraLes Lg —7L3 o L3‘; L4 se

procede a realizar La asep51a de La reglbn nSEfiochi;E el

a menudo

utiLiza us

LLés.prevénihLéS}gLaé més

1. 2
JDPEhl rata:1on “inadecuada . o .por
compres:én aorto- cava.

7 2. anvutsion sﬁ

Se - presenta J;qomo:y consecuencla ~"d§,, inyeccién

1ntravascuLar ;accidéntaL. En : estos . €asos’  éstas



'preséhta7cefétéé' e

'; Bqu@eb alto:

-'hﬁd@id p

*aheﬁté;igo

‘hipotensien
(15 a éb1;inufps
vqguda :

1Bl6§ﬁéq‘inadecuado

" Dado’ clanda:

;boﬁsétgia

desaparecen. solas  y. . no  duran -mis gque unos cuantos

* minutos,

Puncibn‘duraLt

Se présenta.en’un-2.%a 3°% de Los casos.. La paciente

‘término de 48-horas -y suele’ser

mas’ihte¥§é’en

ca{éfgb)

Localizada®




MONITORIZACION FETAL DURANTE EL®PARTO

EvariﬁtiﬁéL deg a dE La’monltorlzac16n fEtaL durante eL

una‘”paéiéhté»
munxtorizac16n continua de SU'paPtO.

La monitorizacién fetaL f'ﬁe : reaLiza < a. . través. del



cardiotocograma que -da un PEngtFD cuntinuo y slmuLténeo del

ritmo cardiaco fetaL 1nstanténeo y de La act1v1dad uterlna"

durante
Estos reg1stros

externos

taquicardiasi cae’en un.valor’ -

atribqygi

presente

La compre510n desiguaL de La‘ Eabeza-fétéL duhahte el



‘trabajo de pérto es. faciLitada*por el encajamiento. de

La cabeza enila pelvis:yita qudfa»-de~Lé membranas. .

EL aumgnto;f:defvbééﬁian;;infcéceféLica-dﬁraﬁteﬂq;'@as

.contracciones: ‘trael:com onsecuencia’iuna;reduccién

~ descendente

La faséfbde: relajacion UE’L_icqhttaccionwytefina{ﬁ'EL

Luéar{‘ cuando -la lpresitn

10"



1ntrauter:na esté retornando a. La Linea de‘ base entre

recuperacién :de" La

_UmbiLicaLes, purque

se atr1buyen a una ocLuszén transltorla de Lds ‘vasos

1



umbiLicaLesu‘bof _eLT-ﬁfero en contracﬁiéh ‘(13) Cuando

La. ocLusiOn ies, breve (menos de 30 - ao segundos) L

"dip" ‘ se debe sOLo”a una estimuLacion deL vago, pero

si ésta

pueden

: condicione

,dlagrama

: act1v1dad,f 1rcuLator10 f

debide . de s tenslén,

12



frecuentemente resuLtado de una cnmpresién del -

“.;desaparecer

cordén . Este diagrama puedelz

eventuaLmente .

b. -

c.

d.

nos’“indica .

un r1esgo segur0' sobre’, el . feto;  “ifrecuente

13 0



resultado de{una-insuficiencié,placentaria.

La. “sparicién ’ de .’ _este . diagrama‘..por. un’

tiempo 'superior:’a ‘minutos . - indica. ‘la

necesidad - de finalizar “inmediatamente’ el parto.

14



JUSTIFICACION |

La anaLgESla~gp1duraL es’ un método seguru 7y EfECthD para

no se ha LLevadn a cabo un estudlo prev1o de este"t‘po.



HIPOTESIS =

HIPDTESIS NULR

La anaL9251a nbstétrlca con leocaina o buplvacaina durante

efectns hemodinémlcos

produce efectos hemodinémicos‘

1mportantes en La madre, n1 que repercutan en el producto

16



MRATERIALES Y METODOS

A Cr’iter‘iusv{da 'Int:-L‘usianF:

‘Pacientes " qu " ingresades® a 'la'. ‘unidad

L'vGéfneyf‘a,Ly De Titomén con’

gestaciones,

fase éf:t‘iﬁv\a[‘de ‘trabajoide parto

analizados

est_arii’isti‘ca‘ L{sando’rv'l'-s"tudent,. e

17



Una P . menor. de 0 05 seré cons1derada estadist;camente
significante

Metodotogia'

se reaLizo un s estudio

primer ,gtuﬁp

mlnutos'

Todas

pac1entes rec1bleron mL' de

éotﬁcibn Hartman - pravios : al procedimlento de

‘18



analgesia beriduraL"Ninguna de ‘Las pacientes recibio

,oxitocina durante el. periodo de estudio

Se vaLararon _amblos que se: produ;eron en el

fetaL (fcf)

Sc1rcuLar de cordbn umblLlcaL,~ .c

Liquido amniotico



RESULTADOS

De las . .32. "‘pacientes -'~deL : es{udi_u, ‘a -17  de eLLas se Les

realizé . anaLgesia:‘f

epidureL con Li"dbc,ai'na:",:(saq *), y 15

signlficativas »enf La

.dif'éi“‘éh(:ias.

ambos' grupus T‘EL 93 75 % de Los

recién nacidos presentaron puntaje de Rpgar' entre T y S

Tabla’ 3

La; presentac16n de

IguaLes r‘esuLtados se 'contraron ccn

circuLar de’ cordbn umbiLicaL/ en’ eL producto : !;L: 82 3 % de

20



Los -recién. nac1dus deL pr:mer grupo no. La presentaron contra

eL 73.3 % del segundn grupo TabLa 3

S caracteristlcas deL Liqu1da amnlotico se

encontro Un 58 3'% de Liquido;cLaro parameL‘pr1me grupp,'y

‘sutécico; 'sin ‘diferencias

apretadas

segunda-. “ cesérea

CaFdlDtDCDgPéflCO ‘se- rconvirtié‘a ‘silencioso’liegoide la

21



anaLges1a obstétrlca EL reclén nac1d0 obtuvo un puntuaJe de

Apgar. 8- 8, y presento cuatro cruces: de mecon10 en el Liguido

amnlbtico TabLa

Efecfo;'éqb"

dEsaceLeraciones -(ﬁlﬁﬁa

leocaina Sy sﬁto tres paclente
de “dipf} unp de tlpD :efal;cp
EL trazo pqsteriquaf
ocha "diﬁs“;;fséié de ggL
tipo varlabLe : i

nomero dE

obstétr1ca.'Tqua 5.
IguaLes, resﬁifgﬁos ”qe.

buplvacaina EL 86.°6% no presenté "dips? antes’de ‘(a

22



analgesia epidura[ Luego de La anaLQesia se observé un
aumentu de - "d1ps cefaL1cns TabLéfS‘ ‘ ‘

En ninguno de Los grupos se” presenté desaceLeraciones

tardias Luego de La anaLge51a eplduraL

se : . CE ’, : 'de

.estudio: Tampoco

intensiﬁad\”de'itaf actividad Juterina‘en ambos grupos

23



posterior:a La analgesia obstétrica ) medido eﬁ el

registro-cardiotocografico.

24



COMENTARIOS

Se- reaLiza este estudio con ‘eL objeto de conocer Los efectos

de’ La anaLgesia obstétrica‘ br'e' La}'madre y eL producto De“'

Se encontro;

Remodinsmico

frecuencia

adversos sobre

claro), .y, en eL 78 -%

c1rcuLar de cordtm umblLlcaL en‘ el parto

25



En cuanto al. tipo de partﬁ,_eL,B}.Byﬁ fueron eutocicas, se

presentaron »dos“¥ceséré55) “gmbas . por " datos . de” sufrimiento

fetal aﬁudolgLéﬁpﬁimeﬁV;qu‘faquiéérdiaifgfaL”'

persistie ‘durante  to

puntqéje

apLichian»

Se ‘destac
trazos.:silentes)

obﬁ{gtri#

Thorp y*éqtgb“

la analgesia ‘epidural’ ‘en ibaﬁiénféé Eahiffgbéjb‘delpébto,

26



encontraron un incremento significativo en La frecuencia de
ceséreas reLacionadas pur distocia. (20) )

Contrario a nuestrns resuLtados, Flbboud y colaboradores en

1884, enc ntraron una ta’ o anormaLes,r

en el producto.

27



CONCLUSIONES

1. un Vgran numero de: madres adoLescentes se. atlenden ‘en

“en. el hospitaL de Ticomén

2. “los’ efectos adversos deuLa anaLgesia obstétrica éefven‘~

"disminuidos

tﬁavés' "def

instrumentu sen51b para detectar morblLidad fetaL.

28



Tabla 1.

DATOS DE LAS PACIENTES.

L0S VALORES SON PROMEDIOS

29



ot

,wTkabla 2

Y DESPUES DEL BLOQUEO EPIDURAL.

EFECTOS MATERNOS DE LA ANALGESIA OBSTETRICA ANTES

LIDOCATHA (n=17)

BPIVACAING (n=15)

fintes Despues fntes L Despues
SISTOLICA RIX] "ny L1146 L3
PRESION - 7.2 - 1.8 -89 - 19
|l o1asatica | Jal L7 13
= 5.5 -6.8 - 5.3 - 15
* 1. RECUBNCIA CoRDIAGH ooy . e s
L ' ol : - o
. '63 i - 4.2 - 4.9




Tabla 3 -
~ EFECTOS NEONATALES,

LIDOCAIN || BUPIWCAING
n=f? n=f§
T 9 15 15
CIRCULAR CORDON
LIQIIDO ANIOTICD

31



Tabla 4.

TIPO DE PARTO

RN LR Y A

BUPTVACAINA
n=15

EUT0CICD -

Ciu@zn

13 (86,67 2)

DISTOCICO

1EEn

Cammny

CESAREA

P

VALORES KEDIDOS EN PORCENTAJE.

32




TablaS : i
REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO DE‘_LA{FRECUENCI}A ;
CARDIACA FETAL.v ' S ‘

L'IDOCAIN?

DIP [

CEFALICO

BLE

100

NiGRD | 1

UALIRES EX PORCENTAJE. S 0ESERA euxmn s:cmncm W B BN u{@fns‘fhim;; ,

CEFALICOS PARA AHBOS GRUPES (P ¢ 8. OS)

© .33



Tabla 6

PATRON DE REGISTRO CARDIOTOGRAFiCO. SE PRESENTAN

L0S CAMBIOS EN LA VARIABILIOAD DE LA F.C.F, EN AHBIIS G‘RIPOS DE ESTIDIO I.UEGO DE LA
AHALGESIA OBSTETRICA.

LIDOCAINA 7|

TRAZ0S

BuRIvACAT

SALTATORIO

m«xhérdgiu

siante |

34



Tabla 7

CAMBIO EN LA AMPLITUD DEL TRAZO DEL REGISTRO
CARDIOTOCOGRAFICO, OBSERVESE QUE SE PRESENTAN CAMBIOS EN LOS TRAZDS
DE SEIS PACIENTES DE CADA GRUPD LUEGD DE LA ANALGESIA GBSTETRICA. DIFERENCIA SIGNIFICATIVA

PARA LN P € 0.65 .

DESPUES
MTES

SALTATERID

 SILENTE

L | 8

SALIRTORIO | -

BOULATR

| tHesTo

TOTALES.

L = Liocalk, 8 =

BPIWCAN.

35



Tabla 8

REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO, CARACTRISTICAS DE La F.C.F.
EN VALORES PROAEDIO, ¥ DE LA ACTIVIDAD UTERINA EN 805 GRUPOS DESPUES DE 1A ANALGE-
S14 GBSTEIRICA, (N DESVIACION ESTANDAR.

FRECUENCIA CARDIACA
FETAL

* ACTIVIDAD (|CONTRACCIONES

UTRIN 1 vrnsion

% PROMEDIO DE MUKERD DE CONTRACCIONES EX 10 NINUTOS. INTEMSID:
HILEMETROS DE NEROIRIO. LRk

36
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* Lidocaina antes + Lidocaina despues

* Bupivacaina antes * Bupivacaina despues

38



ESTA Wi i 1o
SAUR DE LA BiBLiiccs

Lidocaina Bupivacaina
|

3e



B Lidocaina

Bupivacaina

L~

40
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