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RESUMEN 

Los efectos de La analgesia: epidural dÚrante La fase activa 
., · ... ; 

del trabajo de parto, valorados a>.tra,jés_ de Los cam_bios de 

La frecuencia cardiáca' fetal' .Pºf'.'.un; ~ci'uip'o ,_de r'-:egistro 

cardiofocográficó; __ se .,.e_~tudierori' en- 32 _:paciente~/- Va Lo_res de 

presión :arteria e, y frec'ueni:ia cardia~a'.materrÍa, -pulltuaje de 

Apgar y ti~o'~_e ;~rto·_.·t_ambieri_.f~~~ori·é~t~di~do~,.-EL grupo 

uno, <n=17>)re~ibió Lfdoéa_ina a(1% ~ ~r;~.:d~~:Í.~ dé 1~g/~~, y 

el grupo dos <n=15) / 

dosis de ·300 mcg/kg. 

efecto ·significante 

recibió· b~~i;,a~~iri~;. ~L o'.2s% y una 

En - arribos· g~ub;,:: rio · se -e~contró 
--:,~· _,. ' ~-;. ·--, ---· 

un 

sobre él ~st~i:io. iiéríiocii'n~;,,i.co de las 
, ' -~· 

pacientes, frecuencia cardia~a- ·fetal_ bas-ál,, ._.y;:·no·· se• 

presentaron desaceleraciÓne~ tardi~; de'--. La' /;{~·f;~. rn~~~ de 

La analgesia obstétr'ica. , >i.;7':; - ,-: ;:,:: ' ., ___ .,,, _•.- __ 
En cuatro pac'iéntes -(12.S %);':dos.de -c~da ·grupo¡ sé jfresentó 

de manera -si9nific~nt~.-u~.p~tr~~ ~iCen~' ~n- el -- ~;~z{·d~ la 

f .c.f. <P<o.os> .. L~~ ~~cié~ n~é:Í.cios-pr-'ese~'tar~~-. ~G~tu:je de 
_._.,_:_,,. l·\'-. 

Apgar de B-9. Se p~esen.teron do~--cesa~eas, ~inba~ efl él grupo 

de lidocain~, ~~P'l'uj~i~~~~~~: ;~~~'L, ~-ÓudCJ~ y; tres -partos 

distócicos con apLiCac!iÓ~ } ~~} }i,r~~P~ < p~-~ expÜLsivo 

prolongado. 

El 93.7S% de 

7. 

- ; ; : ; -

Lo~ ;~~iéA ~acid~~ ~~~~~nt~r,C>n Apgal" ~Úpe~ior a 

Se concluye que la analgesia epidural durante La -fase activa 

._.,, 



del trabajo de parto no produce efectos adversos importantes 

en La madre y el producto. 

Palabras clave:· Anestesia apidural, 

monitoriz~ción feta(~ 

Trabajo de parto, 



SUMMARY 

The effects CÍf 'epidural . analgesia during. Labor . and 

caesarean 

several 

The during Labor 

produce no· important< ad11.,r.se·••ef.fects: on eitché/ mofher and 

child. 
--. ;::, 

Key words :· ·EpiduraL anesthe'siil ·:c·d.eÚve'ry·; fetal monitoring. 



INTRODUCCION 

En 1901;· Sii:ard :y Cathelin' introdujeron La' técnica cauda.L de 

anes,tesia . .'epÍ.duraL> En .1s21, 'Pages describió :.La via Lumbar 

para La ane~tesia· c~me~tad~,: pero fúe )og~:iati q~.ien La 

di fúndió ~mpli,,,;,~nte. Hingio~ ( yt .Édward~~ i'~t~oduJ e ron, La 

analgésia' c."áaL'~on~1~~~ e~ Est~d~s:Ú~i~bs},eni.~s~~:. Én el. 

dec~ni~ de .1 s~~ ~~~o gr'.~~ ace~tai:¡'¿n ·.·• Lá.anéstesia. e,pidura L 

en obstetrici~·, · y';d~'.,;µ~~; de' L·~s ''afias s~~e~'i.;}>:~e.·~~s~rvÓ 
que La doÚs' '¡)e~lÍen~s de' ''~n~'~t~~Ú~ L ;;~¡;~~:: a ··través ··del 

catéter ·· e~_iciu:r:~ >ase'9ur~b~~, atihb .·~~t is,i!lct~ri·~: de L dolor 

durante, el. trabaj.; d~ parto :(1l. De~~e ~l' p~~tÓdé vi_sta. 

tétnúo L~ via ·L¿;;,¡,~; '~~ fácil, de! ~jécütá~ en: la mujer 

embarazada/con u~a t~sa>dé .falla muy· b~j·a,(2):, 

::n:::::::~:n::7: 1a0~L.6LggÍ:::áTepidur,al· :;i.0Luye ·L.;s .·va Lores 

de catedolamin~s' "~:ad~e,,~·¿,,:~.} rio~~dre~áli~ál; 'dur~;nte el 

trabaj ~ de:• par;t.; '( 3 > • 'É( m~'~ar;is,;;~':g~~~d~/'~~{;,,~ión con ·e L 

alivio del'd¿,L:r:e~'. L~ •muj'er; •y·~~ con\;. djs~~~va~iÓ~ de .la 

médula ,suprárrenár .. ' <: ' ·.,,·, 

Los efectos he~~~-i~é2~~os de L~Cán~Lg~ii~ ~pidlir¡L· pueden 

constit~ir ¿n ·~.;-Ug~oC~óT!ble.par.a{'~ :~~dr~'y?~u-~ijo.· Son· 

producto, del b~dqJ~i; d~ Las· fibras. sim~_éti~as ,'que ~o~asfona.-· · 
dilatac:Íó~ cíe Los .;·asas de resiiten~~a y c~pa;,'it~ncia. Hay 

aé:u-mu L aci"ón ··de.:: sa~~··re~. en ,, venas -y 
,, « , 

decrem.ento. del· retorno 

venoso al corazón, ~e .Produce disminución.d• La presión 



arterial y el gasto cardiaco.· En ocasiones se. advierten 

trazos anormales de Los· Latidos fetales despu~s del bL6queo, 

epidural. ,Ta.L 'fenómeno 'quizá se_ debe: ·a 'La disminución del 

gastó cardiaco qtie' prodUcé J~ii:dis~inuc:ión del f~ujo útero 

placentari'o) t~L: ~ei v~so~~,~~f~i¿~i~~ de . La ·árteria 
:~,. ::<;, ... ,·.·.··.> ... : '.·'' :-:'>> »·':.:·: .. , 

uterina> ·EL és ,tra~sitor,io<'. a'::.·menudo, ·.,.y , no· 
,., .· .. ·· ·' : ,·;" 

significativa E::Stos' '· efectos . h~·,;,oí:Íintimic:os, ·.son 

prevenÍbles al• ad~inistrii~ una carg,adé so·L~~¡~>~alin~ (SOO 

a 1000 ~l.:i. po~ viá endovenÓ;a;. 

NO se han' e~crintrad~ 
¡:, .... - .,-

ª L t eracion'es ::·:· 'imporfantes en·' La 
. ' . . :. ~ ' ' 

saturacióri·•·•'de /oxigeno í:I~' •.La :in~ci~k,.'·:•.;¡1. ·en· Los valores 

acidobásicos' :del·• ~é6nató; 

Se cono¿ e .qLJe ·'t~~ .•e,;,bar~zad~s :n;ec~~¡ f~~ 'd~si'~ mfl~Úes de 

anestés~~o/ dell1cló{~· qúe~~L\~JÍ~o ~~r>ia.So de .La g~··~i:ante 
es más sensible: a. Las· efectos: efe (os~·;arie;té~iéós Lci~~i.e~: Se, 

.·.,.· ._._ ,_-_ .. .- .. --~· .. _,_:-_-:··-/:·,-r .. · __ :·_:_~~-- .... ~--·e, ___ -:·-,-·_~- -"~'·------. __ _ 
piensa· que· intervieneri•:•L'os'•cambios'; 'métab·ó LTcosc;)Í/ hormona Les.· 

La mayo/ p;rté(d~ '.La ';út~-~~tur:a: ,;Jgiere< que ·~:Y ).ina may~r 
incidenct'~• de ~;~~~~ g~r' '¡{;r;~~P~ ~n' pade~~'es'.qúe reciben 

anest<lsia:;e'~ir:Jur'a;L .·'~n)¿ la;~~~~ti~~; del:· ti:ábajo'·. de·. parto, 

en tanto que otros datas· no :iñ¿C:aii difei_.en~ia ~Lguna' <1> . 
.. :::-'.~ " -·. -:.; 

"-"> Técnica: 

Antes' de :~ic~~r ¡la aííest~si'á ' ~pid~r-~L> en .Ca mujer 

embarazada e';; n~~~s~~io val~ra~ :Lo~' traz~/ d~L L~¿~ci fetal. 
•• :: ' .. _ :. -":- - , _ _.- • • ~ 1 .: ;, >,::'·· 

EL anestesióLÓg~ debe: 'co¡n~c~~ en det a L Le: 'e L:~ estado . de L 

producto. · · · ·, 

Para evitar La. hipotensión, 2ó· minuto¡; previo. ~Libloqueo se 

administra 1 Litro de sol,ución salina o Lactada -ringer. 



La posición de decúbito lateral es satisfactoria y se 

escogen Los espacios invertebráles L2 

procede a realizar la aseps.ia de la región. se'·i.ocaliz'a el 

espacio epidural con la' aguja de .:rouhy; · calil:Í.re--·.:16¡ ::usando 

el método de la pérdida. de ,~-esi;ten-.;i~.· uri catét~r epÚfu~al 

se avanza al espa~io epidural~{'; cual se f~j~ póst~r{o;m~nte 
a la piel del dorso de l~ pa~i~nte. segu:Í.dame~t~.-se inyecta 

el anestésico d~se~'do;, 
Tipos de ~~~s té~ií:·~~; 

ane~té~i~~{ ~óc~Les Los menudo utilizados son la 

lidocaina y''i.a)~~p-iv~~afo~. Ambos· perteneC:en al.grupo i:J~ Las 

La Üdoc~~~~· Ü.~~e un•peso molécular d~ 23/. y una uniÓn a 
,,_·· .i 

prot'einas .(fel-- 64 répido y su 

duración:intermedia'.· C70 a.so,:min-Útos).:·· .. • ... · •.•.•. · · : .· 

La·. bupivaca~~a \i~n~ · ún peso :ITI~L-ecu raF 'rJe 2'8a °yiUria 'u~iÓ~ . a 

proteina -del 

duración:· 
'.--, __ ., 

ComplicaC:iónes: -·,:·. -_.._, .---· ' 

son poco~ f~~cuentés' y 'mucha~ rJeiell¿s ~revenibLes. Las más 

importantes .son': :-··.· _• : >. · 

1. Hipotensión ~~-te~~a: 
GeneraL··m~nt'·~·· ···.'pe;~··- prehidratac.ion inadecuada o por 

2. c~~vulsfones: 

Se ·presenta de iríyección 

intravascular accidentat. En estos casos éstas 



desaparecen solas y no duran más que unos cuantos 

minutos. 

3. Punción dural:: 

4. 

s. 

6. 

Se presenta ,en un 2 ·% ·a 3 % de Los ca.sos. La paciente 

p~eséhta' cefale~ en ú!rmin·o Í.le 48 ·horas y· suele ser 

más intensa en el s'~gundo ,dia. 

Bloq~eó ~Lto: 
Próducido por. m:ig·raC:ión: su~dural :o··subaracnoidea 

catéter; o · ·por' :i:J:Úusión epi~u;;at ··· masivo. 

del 

del 

·anestésico.···· 

EL prime; sÍg~~ EpuÚ~ ~~r;é!isnea ?¡ktal•sltuadón' no 

se identifica p~ede dei!~mboc:ar 'en p~r~ respiratoriO y 

c:ardÍ.ovasc:~L~~. :i~s ¿a~~~teristicas • 'de(: b L6queo son 

hipotensión ;~od~~~;~;~ ·y' <~i~lo~a~; .de. ~6~i~~zo Lento 

-~ in.suf _iC i eílci.3\- :_· r'~s_p.~ar,~ t aria 

aguda. :··.,• / • :, O: 
115 a 2o·minutos~> de 

·Bloque'!· Inadec:há~o: · 

Dado ·~~·an·~~- .. ~L"c3 · .·~'.~-:~:~:~~;~~;f-a 
. '~ - - . ~ 

· ~~c:ómpléta .en una zona 

Dorsalgia:• 
"--'' : -

Se h~ se~al~do en e~ 30'0 .40 %_de Los c:asos ~espués 

del parto. 



HONITORIZACION FETAL DURANTE EL PARTO 

. . . . ·'., ' -< ',. :'·:-· ,• 
El pr:inC:ipal ~.objeÜvCI de. l" 'mcmitorización .fetal durante el 

parto es Lograr,'ün :fiJiag~ósÜéo prkcaz de sufrim'iento ·fetal 
·. ·· .. _.,_, '- . ' . ··.--.- · .. ;· ... . ' -

para poder.: ~(lrreÚ~ La' si1\acÚ1n antes de que 

danos i'r~eve;~;Ú,Lés : 2~n et of~a;~·isrii'~ d~L féto. 

se produzcan 

' .. •:{\,:::e«.:.·:, 
La monitorizáción· t'eta1Je~i. l~i observahón •:y ,el registro 

continuo id~• la <frecue~·~ia• ca~~¿~~ f.etal. Pará que esta 

prueba puede utili~·~~~efr en~ ;·(.; d{~g~¿~x~ó. 'de i; ~uf~irniento 
fetal debe. ~conÍpallal'see'· del :~~egistro, ; ;;1,;;uúáneo ·.,· 

confractilidad~u1:ei-iia~.(i¡ ·:~. ···;, ••• <,): .· ·•,i 

Durante e etS pa~t~'.),~. ~¿¿,f~Ú;'<~¡;~~d~·~:á'~d~'i6~~rse. E~pid ~men t.e, 

por ·eso es c~nJ~;,i~~t·e: . ._~-~~l'~á·~ :Li '. co~~ición fetal< tan 

frecuentem~;nte. ~~%ó: ;ea• pósib cthn:~nÍba rá~Clséde a ltCI' riesgo 

la. monitorización'.: elec:;·óllic!''(contir¡i.Ía · J.~~y;{á 'f.recuencia ·· 
-.". ·-.;:;;·.,·. 

cardiaca fetal' es la'~ej or isol~b'ióA 1 d~Ü~ ¿~e· la '.información 

asi obtenid~ \ pot'' ·~~·r 'b(l~ti~u~, : ~~rmi:e ''üri~ ~st~~cha 
supervisión, cÍ~l. ;°f~tot ·En· ·6andÍci~ne'~/. ideales,,. to'clas ·las 

pacientes e~'· t-~~báj o~-:de. :~:~~~·~·, :d~·b:·~·~;ian·.~:,,d·~'>·~~'~--~ -~~~:~t~:ri~~-~as-
-·;~' -<..:·. < ·~ .. ·: .·>~~--:::;-·.~ .. -· ~' 

electrónicamente,•·, puesto que en· .cualquier: ·parto· pue'den 

surgir cÓmp~¡c~~i~~es'qu.;, pongan ;~ p~lig~o i{a ,·{~~e~ri8ad 
fetal. P~ede d.;cirse qúe ~ua'~to más' ~l.;J~rÍ~ se~ e~ desga. de 

una 
:.··.· '· 

--pa-~ie-~~-e .<' da·d~--,-t· m~ºYOr una 
. . 

monitorización é:'ontini.ra .de su parto:'· 

La monitorización ·fetal se realiza a través del 

8 



cardiotocograma que da un registro continuo y simultáneo del 

ritmo· cardiaco fetal instantáneo_. y de La actividad uterina 

durante el. parto. 
-- .. ,·. ·.---· 

Estos ·regis._tros. _i;iu_ed_e .realizarse ··a .través''" .de . ·métodos 

externos o .·internos de /'a.cuer~o <ª ;Lá':cól;~cac:ióri _dé Los 

electrodos· .. 

param:tro.s: 

la -•riión'Üórización ·fetal ~valúa;·Lo's siguientes 

,'-;. . .~- -· 
: :, . . 

1. 

2. 

Linea. dé base ,de la fr~·cue~~1J c~fúacaúet~L: · 

Esta se : ; c~~-sfde'ra '.f~:~r~_á'l":.'::Si )~-s~·: < e~·~-Uerí'tra·~;:en 'ün -.va Lar 

de 120 a 160 :L~tiª~si·~~r- ;riin~~ó,• •riiÓcierada,;,ente 

taqui~ardia;:,si ~itá\i:~~fre;/;~\ :¡¡ 1_aO_·'LatÍdó; por . . . 

~arcad~\ taquic~rdia .si cae en.un valor 

superior 181 .. L'.-itÍd~s · ;óf"', minuto: 

moderada: dentro d~L: margen . éi'~ 1"do ,·¡, 

Una·'· bradicardia 

/119 ,L"at idos-por 

minuto y por· d~b~j~ ,c:l~L 'valor ,de _.99 ··se 

m·~rcad-a···~-;ad·i;2~~·~:~-i~:.>~- --_,, -
considera 

Desaceter~ción t~rnp~~n~: •. ·-. ..• \ .-. 

como {/~~id·~ transi tciria ·ele Se défine 
.' '.-

:;La. ··:frecuencia 
•;'i;.:· 

cardiaca: f~i~L-:'si~'crÓnic~ con La.contracción uterina. 

Se denomina . · ~aíllbi~~ ' •, .. dip':::. · ::.cef~ L i~b 
atribuye a La 'comp~esiÓn ;'ci~s-19La~ de L~.~~beza fetai. 

presente d~~~ílte'.;, Lf •C:o~traC:ción 'ut~~ina y _La 

cónsigGiente deform~~I¿ricéf~Li~á.:<a> Ésta .caida d~ 

·torio v;igai.' ~-. Lo_s· -~- ~;·drp~~ ~;:.:~-~-f ili'~-ó-~ --~~6 '_i·~·~o,CUc~~~~ -·hipoxia 

y acidosis ;sistémÍéa'fe,t~Les. 
La compresión desigual de La cabeza -feta~ durante el 



3.-

trabajo de parto es facilitada por el encajamiento de 

La cabeza_en La pelvis y La rotura- ·de La membranas .. 

EL aumento de presión. intcacefá.Lica durante ·Las 

contraccione~: •trae :c611lo ~consecuencia "úná :reducción 

transitoria del;,., ÍluJ:o sa.nguine(): 'cerebral, y La 

consiguiente ;h¡p~xia .·e· h:Í.perc~p~:Í.a ~sti~~Lando el. 

"•'.·- ·:·(-' 

Como el "dipUC c~flilico es simul.tá~~o con (a 

contracción' ,;(t~ri~~ .(,é~f~): paree~'. · (:u. ·· imagen 

especular::. La:•, ~alll~:,~ ·des'cel'lde-1'\te ·del .:~ip:'.: coincide 

con. ··.La 

EL_ fondo·'det• · "dip ·•'.;es· s:i~~ró~~co >con el pico' de'_ La 

contra:C.ciÓrl; 

La fr~c~e~i:i~· •darclí~éa( .recupera hai: ia La 

Linea de. b~se. t~a~dc/'el i~{.~~'o ~~tá en relajación. 

nesacelarác'ú,~·tárdia;' ·-- ;:,.;; '· 

se define ·com~;una;c~ida trarisÍ.tó'r~'~ .de•La :rr'ei:~enda 
. ·' ·.·-- . . -::,;- •J:' i·-_1··· 

cardiaca. fetal: ·qúe:.< comienza' :tardfamellte'.·respecto de 

La co~trá¿:~~~n'! uferina C:y; qúe recupe~a L~· ~inea de 
.. ,, .. -,· ;·; ! .• ~:· -.-

base después qúe. La cO:nt:racci'ón'."ha;i ter,;,inado. < 9 > 

EL "dip" tardi~; ii~dT~a ~~·;¡ '•.hÍpoxf~ '·f~t~L sistémica 
-,- -~'·.- • . ~ .:•.·.o: . • -

causada : por, ,fa ,"~edi:icé:i2i'n ?en .. el (fL~jo >de sangre 

materna por el· ~spai:1ci•int~i:"~e·Ltoso/:prodÚcidó'-por, La 

contracción-. ut~ri~a.i1~~.· ~n'i ~L:?~:lp•;_tarcli~ La·:: rama 

descendérí te - '5~ .. r~~·i~Ftra: ~,;" ~f: llloróel'\ to; en qúe ·. coini enza 

La fase. de relaJ~ci~nde La co~t,~accÍ.on Gte~ina. EL 

fondo del ,"dip" tiene··Lugar: cuando La· .presión 

10 



4. 

intrauterina está 'retornando a la linea de base entre 

contracciones. ~ter~nas' La : recuperación de la 

frecuencia ca~d1a6a ~e~al ,hacia la Lin~a de· base se 

produce· cúanda·. el "útero· ·.está to.talmente relajado. 

Los episcidibs /ci~ . ~~t~sls de(· espac:Í.6 inter:í/eÚosri que 

se pueden pres~rit~·~. dur~,:;te"; '~l · 1}ati~'jo" ele ;~·art'o en 

pacientes ·con> 'fa~·~br~~: /de'· .. ).~i~~;~o '.' á~si6nes 
,:."_·:.;· _:.,>.":: .. .t::· : .. ''.·· _,¡ ·< ·. ;:'·'. __ ,.,:, :> . _,--· 

placentarias,' "'hipobinsión .•.. arterial' ·materna, 

vasocons t riCc'iórl·-:: u~.~~'~,iO_'a -~ :et e::{)·~ :~~·~a~·.:·c~~~o.: f-=~,~~:-~~~ ~~:~~ ia 

una acumu LaC'ión·:d~; diÓx'¡d~/~e .. ·. ~a~borÍo\;~na prog~~siva 

más y se· desar~IJL la :~á6~.¡j~~~rlt;.'. una ~~ido~os ~etabólica 
·se refléJ a : ;en· :dam'bia; écidó~básicci~· f~tales. que 

Este \ r~~~:st~;-~~~; .:· m¿.-~~~b·ór1~~ .. -- ~; .. z.~-~ ·:~~~{~ ~~ret .. b ... ; -~~~i·~-~L~~b~-=:.\ ª 
función· celular y·· cókci~~~ a t~sio~~s. ; tisulares 

irrev~~sibles~ ·La.···.·. hipoxia, } hl~ef~'ap~{a y caí:id~sis ' 

causadas por 'có~~ra~2;¿,:;~~,'cb~ ;fros·~·~cir~e~pondie~tes 
cambios• en ~ l/' f~ecuenc~;~ : ~~rdla~a )~tal; y .en> La 

ci~culaci~~ (¡~f.ai. (:~~;~~tiiu~;n:'. L~} e~fi'd~'~\ cl1nica 

conocida. como suf~irrlientéi fetal;~g•Jda:• c/i)c~2> 
. ~· ~ 

.;, ' 

Desaceleració'n ,-variál:Í le: e· 
·~~·f irl~\~ -~'..~~·~~~~-:; ~--~-~--~ :::.~-~~-. d-~-.~-~l;~~~-~ -;~~> 

frecuencia .Úr~~~2~; ··• ;e{a{. que ·a par~~~~.• con· 

contraéció·n· utE!~inií" e~ :· f~~~~: que 
'-. ,,_,· .. '.' 

:la Se 

una 

una 

circular de cordón :~Cr;dedo~· de'· C:u;.l.tri~ . tronco o 

miembr s: Tambi~nsé _den~niÍ.na • "~ip" .umbi~ic.ales porque 

se ~tr buyen a una o¿lusión transitorii de Los vasos 

11 



5. 

umbilicales-. por el· útero en contracción. (13) Cuando 

la. oclusión es breve Cmenas·de 30-- 40 segundos) el 
·, 

"dip" se debe:'.sólÓ· a una_ e.stimulación de_l vago, pero 

·desarri:illa :.tamtiién 

hipoxia feta_l. 

En la ·oclusi¿n iJmbiÚc~t' los sucesivos ".ÚP~··: m_uestran 

cambios . marc~d~s eh su' dLiracÍÓn~ ;impLi tud/ y forma. 

"Dips " .. breves ..• y PTº longados. apar~éen: mezcl'ados . en . un 

mismo.registra./c14~;: ··..... . --. ':·'' 

La falta c!e,\unÍfor~id~d~'cie los··'';dfps"umbilicales 
',- - -- '.:~~<-~·-:·,,·:. - -:-~ ._'.-::· '. ···:':: .:'·· 

pue.den :·exÍ:>Úca~s~_\-po~c· 'lá - variabilidad :de las 

condiciones · que 'd~t~~llli~~n ·.·· l~ o{(J~{¿~\;/: los vasos 
··.·,. .·.,,-. 

umbi lica le's dura.ñt e 'l'á ·contr.acción··uterina '. . . - : 

. ...,. ,,,,- -- ~~. 

Han considerara, e~té_i·';'p;at rón:' ... ~;i~bLi·"; como ;un signo 

de peligro, s'óbr~t~d6; ú lá ~~fdsl.ó~ um~~lical dura 
···_: .. ·-~· ., -

más d.;30-·4CJsegli~~§s,-'.h\',,;: .• : { •• 

<Amplitud de la iré'é:u~~ci~ cá~cii~'~a cfet~L: .•.•. · 

Hammacher 'can;:idera -cie"~~rna' .·1~b~rtan~~a los ~iagramas 
de fllÍctuaciorié:S < ~sciÍ.~·Úa~es·\ de l~: frecuencia 

car~ia~¡¡ ~etaty l~~.{la·~¡ri~a de la sÍguÍ~~te•manera: 
a. ::Lta::::~: 'aia~r~ma _< de ' 'fcecu~nci~ que 

presenta ªriiPlit~d,esZú ~~~ia~16~ dfC 2s• latidos 

por. minuto ,O superior/ int'~~bretando' 
; ...... :······>-- ". ,,_ ... "'. ,· ·-o:".: __ , __ 

dia-gr~ma ---como :1ifi~· ~-i!inO¡-de";: ca-m·p:~-s,~C·1·¿·~- . de 

éste 

la 

sis.tema ci~~úl~torio fetal actividad del 

debido, a un aumento de la tensión, 

12 



frecuentemente resultado de una compresión del 

cordón. Este diagr.ama: puede• desaparecer 
·-. -

eventualmente .y ·volvei<•el'.·sistema.fetal a su 

estado '.normal o': bien· .áumentar' La· presión, 

presentar,: un a b~adi~'~rdia y el .. :~ipH', del' tfpo 2, 
' ··-~ -~ -~ ' 

b. Ondulatorio 

c. 

d. 

Es, el pat~Ón . conside~ado como 'normal. 

Todas Las ~~~ilacitrie~ de am~Lit~d ~nt~· •. 10 y 25 
''"' --."'-:·,,. 

Latido.s por mir¡uto' s.e cLaSifican ~.n · este g:upo. 

El. cora:ZónJetaL que 'presente'.Ceste ;diagrama es 

capaz .'~e:'; respónciérc . 'ª : ·, cui~~Ji~/:: :~s úmu Lo 

exte~~o: ·~ ~~m~é~~~~ . c~·~ Ld~i~r t~ns¡~n. ·que 

actúe 'so~~e el sistema cir8uL~t~rio";~ 
Ondutaforio ang~Jto_:; ·•· .. ,.: ';;~· '.f:,'.; ' 

º patrón c:amprim1F'<iué : i~~1.;ª una r~ducción de 

La capacfd~d {~'i ~~sp~'.~sta '~'{~J~t'qúi~~. ,estimulo 

sobre e L. si'.s't~~~ ~\.r~~Ldt~r{~· f~t'a L~· .'.- ·_,,,, 

Las caúsa~ de.: ~~t~: ~oníport~~i~nf~ '~ueden ser. 

fases ·de descanso, a~~i~i;t·;~~~¿n ··'de drogas 

depresivas'.'~ La~.m·a~~e,.¡ o5'11po~ia: d~ Los· centros 
... --.....=.- :-. ;_-_· -,- -' :~:,-... · - ··- -~-- --~'. :- .:-:·;. 

fetales·. Los ·¡;atr'ónes· que· Úen'eri:: a_mplitudes de 

oscHác¡'.'.in ;~~tA ; :C y \;o'· (:~{idos · por minutó 

se. c La si fican ~~~o ·ondul~tofi~s '~o~pri~¡dos . 
Silencioso: 

Es~ el ci:i.~gram/• 
..... ·. '< r , 

con "ám'pd. ti..icié.5'. que oscilan en 

nos indica. 

un riesgo seguro sobre el feto, frecuente 
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resultado de una insuficienr.ia placentaria. 

La aparición dec éste diagrama por un e 

tiempo süperfor a 10 minutosc incdica la 

necesidad de finalizar e inmediata~entec el parto. 
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JUSTIFICACION 

La analgesia ·.epidural es un Jn,étodo . seguro .:·y. efectivo. para 
- '' -.,•,' 

aliviar. ·el dolor 'de· La . pac-:lente embarazada 'durante el 

trabajo.de-pá~tb y el' rnfsnicJiparto.:'Sin emba~gb~é·conoc~ que 

ésta produce·• efect~~ 'en Las:. pal:¡~ntei;{~es~lfan~·~ en un 

incremento> del >b~ri~ C:Pi'Aa~o~iCJ y ~~~edo,;\•po.~enc.~almente 
important~s .·en eT c~rnP~rtamiento ·nei.ír~Ló,gico de':.:L6s' recién 

nacidos; Ta~6ié~ sé h~ observado '9¡,~\·re~~~~'ute' ~h.· La 

fre~uencia, c~)di~ca>• fet~t .y é~ el' equÍ.LibriÓ:écid~"':base _de 

Los produc.to~:á~ 'alte~li- La - cirCl.ÍLaciÓn>feto-pl;acenÍ:ar.ia y 
- <->-'·': .... ,:_ ;':.:-

el flujo sángÍ.J1ne6 'deL e'spa~iC{ Ínterv,el L~sCJ' por' trastornos 

de vasópL~dia', 
Teniendo en i:uéríta'_~'.n qUe ~uestra • pobLa.ción obstétrica es' 

utilizado ••. fr~cu~~teill~nt~ dich6 procedimient6:,• ,-,, sa 

necesario conócer.- ·Los·, ef~cto~: que,\a· :an~Lgesia: obstétrica 

está 'prbduciendo/~¡; aú~, con~di~nd6 : 1 ~ue e~ n~estro rnedio 
- . : ' -- . ', ., . ~ . . .. , . - -' ' - .-

no se ha Llev~do a c~bo Un estudio pre~io de .;;te tipo. 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA 

La anaLge.sia ,obstétf7ica .con tidocaina o bupivacaina· durante 

el t r~baj ~ de .. partil Íiroi:iuce:. efectos hemodinámicos 

HIPOTESIS ·AL TÉRNA,: ·· 

La analgesia ·~b~t~tri~a 
el tr.abajcí . dé par.fo no produce · efectos hemodinámicos 

importantes e~.La madre, ni que· repercutan en el producto. 
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MATERIALES Y METODOS 

1, Criterios"de ·Inclusión: 

2. 

3. 

4. 

Pacientes ·que.· sean _ingresados a La ·unidad 

tocoq_uirúrgica del_ ... Hos'pital General .De Ticomán con 

embarazo "de :,_·b~rmii:io> ·.:sin·· ·importar el ·•número de 

gestaciones," sin < f~dt'o~~s ·de· riesgo y.'que estén en 

fase activa d~ ¿ab~j¿, 
Criterios de~ÚclÚsiÓ~ 
Aq~·el la~ pad~nt~s. q'u~. no · 'presenten Ün embarazo 

de términC>;sean pr;,-té·~~i~ci'o pCJst
0

é~miiia. 
Aquellas C•pacientés··que ··presente:~;~: ~ég(/n'°. factor· de 

... 

:::::~~os de no •In_Cl~siÓ~\ )· ••~···· .. 

Aquellas: '~.~·.~~:~.~~~-~~~~~:~:-~~~\~~.}~-a·~'Y'..~ q~e · './tse·~;- .e·ncu-e·n·t re una 

falla técnicá del;;'trazo 'éue' S;0

háya; t~m~;·Q con el 

equipo 'de reg{;t}~· c~~di~'tri~ógr~f:Í~o; 
·.-·.~. ,: ;::: ·_: ;_ ·:·-~ __ :>; 

Aquellas'' pa~téntes :·1en Olás 0 ·que ···el ·ue111po de 

regist~; /car.dioiricográfico .••·sea menOrfde ''2a:'minutÓs. 
:--,: ·'. :~ .- ·:-' :: :-. - ' ' 
,, ·::e_ 

"-c_orílP~.r:·a t ivo, 

<: 
Experiment·a~, L~n!liiuéiina L:, .. • prospe'c ti va; 

y abierto .. 

Los datos seran· signi ficancia 

estadistica usando T-student. 
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Una P menor de O.OS será considerada estadísticamente 

significante. 

6. Metodologia: 

se realizó. un ·es.tudio. en el Hospi ta L Genera L de 

Ticomán:ent.i-e :··agosto .01 y Noviembre::Í:o::de.1s~4· ·en 32 

pacientes-que :,pre~e~iab~~: fa~e';•ácti~~·. ~eL::frabajo 
de parto, '.fng;.·~saci~i' ~ri la . unidad tÓ~oq'J¡¡.:ú~!li¿a, y 

que cumpli~ron co~ Lo~ :/~'J~is:itcis' d~ •in~Lus.iÓ~. 
AL i~g;eso se·: '\.e:~· i~niÓ ;~V-.;re;16~') árterial, 

La frecu_encia ::cardia~a/; -~~r~;~e~:~·{¡~: p~~a· glucosa 

sérica. 

Se (e r~alizÓ: úri ·~egi~tro cardiot~coflráfico externo 

con un equipo H~wel.l'ei:<f>~i:kard m'óci~(c) so IP ·.d.urante ~n 
'.,' _:;_. ·.~ .. ~~ -'· 

periodo mínimo .de 20 niiriúto's;'.k 

Las pacientes' · ;;;,, cii0foieron , en _dos grup_os para 

recibir 'analgesia:. otJs(étr:Í.ca c:per,idUl'al; En .'un 

primer grupo ~':~r ~'til'izó · ···· LidÓ~~i~a· a 

concentració'~ del' 1 :{y·~~a ·~o~i\~: de 1 mg/kg. 

segundo. grúp~ . ;.~~¡~~6 tlu~·¡v~c-~i~ai ¿~:~ '. ·~oncentración 
de o.2s % •y .ul)á'.~·.dosis.·.\~;.JOO''mcg/kg. 
Una vez ~~ta~Le~~da , La' ia~1L~~si~:·c-~n -~~bos grupos se 

,:__·:- ·: ... '.'-' 

El 

¡:,'~e;io~: arterial Y,> L~ .frecuencia. 

cardiaca '._-m.3t~·~~~;.:~: ~\/; ~·:~.~~;·.;~-~~-{i~~\, un-" nuevo,:·_ regis'tro 

cardiotocográj'ic~.· >pÓr. un p~r{~dcl: minimo · de 20 

Les 

minutos: 

Todas· recibÍ~r~~- 500 ml de 

solución Hartman _previos al procedimiento de 
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analgesia peridur~L. ·Ninguna de Las pacientes recibió 

oxitocina durante el P.er.iodo ·.de estudio; 

Se valoraron Los 
',' ... 
·.cambios ·que se produje ron ·en el 

.,.· ·.·. 

patrón de. L~··. frecUen.cia: cardiaca . fetal . Cfcf> d.eL 

registro cardÚÍto~og~afico ... con·· . La '·analgesia 
·.,'.-,.· .,,·-· ·,,,,, '1 •• ·.:: .. :· 

. obstéti'.ié:ay y .se ~·omp~·ra~riri ·; a~b~s( grup~~ ;. Además · 

se • relacfonar·an ¿ºn v~;¡ªb(~s como: tI:~º :·éle \parto 

eutócico,, ·.··dist~C:ú6\ ~k~érea '• > · Áp~~rneonataL, 
CÍrCULar de COrdón U~bil¡cal I Y é:ar~Ct~~fstiCaS del 

Liquido amniótico. 
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RESULTADOS 

De Las 32 pacientes del estudio, a 17 de ellas se Les 

rea L izó -ana Lgesia ~pidura L con Lid'ocaina - - e 53. 1 %) , y 15 

pacientes con bu pi v_acaina', < _46; 9 % -_ > • 

Los >resultados'.c,: de_'- edad ::_ma_ter,na,-'-_semanas. ·de gestación, 

paridad / y peso' de,· Los:: r~c!ié'rí- n'~cidos· al nacer se muestran 
:· ... ,~ :.-_ -~ '.. -.• >" ;_-. 

en La tabla·--núm-ero·'1, grárica 

Efectos -de (a'madre: 

Ninguna_ de;_ Las :paci~ntes_ desarrolló hip~tensión _arterial 

Luego. de --La ·c·ana·L-ges'ia '''obstéfrica: -No -se encontraron 

diferencias : si~~:l;Í.~aiiva~: en Los_ prome_dios de presión 

arteria L Si~tÓLÍca 'Y,· diastólica, -Y de -'j;~-¿'ue~é:ia cardiaca 

materna, Luego de;L~:admini~t~ació~ d~ ·La a~a~ge,~ia. Tampoco 

se presentaron ci'ifer~n~fas ~L-compara~ ambos ,grupo~.' Tabla 2 

y gráfica_,2. -

Efectos 

No La 

calificación.jd-~ :'Apg~r >~n amb~s -_grupos. EL - 93. 75 % de Los 

recién nacidos•_ p>~sen t ~ron: pún\ aje - de_ Apgar· entre y 9. 

Tab La -3-. 

Iguales resultados se ·La presentación de 

circular_ de cordón umbilical: en el· producto. EL 82,3 % de 
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los recién. nacidos del primer grupo no la presentaron contra 

el 73.3 % del seg.undo grupo .. Tabla 3. 

Con relación a· l·as c·~racterlstic.as del Liquido. amllióticO se 

encontró un sa:a %·de l1quido'claro p~ra~el ·pri~ergrupo, y 

un 55;5 .% p_ara •'el. :.~egu~;do·:; g~ui:>~> No.· 'se·'.encontraron 

di f erenciás· SignÍficáÚv13~ 'enti:e .;~~'os •grÜpos con reL acion a 

La presencia o~· méco~io; 

Efectos.

0

en:'eL::tipi' ~}'P~>to 
EL 84 % d~ t~d~s Lo~ p:~:rto~ fué eutócico, 

signi ficaÜ~as ;entré ~m~~~. g;Lpo~; 
,<,- .:: 

sin ·diferencias 

Se presen~aron ·-t~·es; .. partos:. con 
.,-,_·.' .. ·· ·- . _' .- . áplicación .de 

fórceps. Uno en el >grlldo'de'0 lidocairla/ en'~L 'que se utilizó 
,,;·,. 

fórceps 't<j ÍeL Lánd; •con·. un ·reéién · ii~C:i.do de • puiit aje ·d~ RP.GRR 

0-3~5. En este ~~so ~} m~dr~ prese~t6 Ún patrón de registro 
-.(''. 

cardotocográf ico, a~·::, tipo: arig'os to.'·durante; e L: t rabajci dé par.to 

que persisHió 'Luego/de\La ~~algesia ·obstétri.~a;'Los<otros 

dos fórceps· cieL; grLpo:'ci~':'bLpivac~iná; •. pr~~ent~ro~ puntuaje 

de Rpga~\ d~·; 'a~~· ·Los' reciéri nacÍ.dcisJ ~· pa;frÓri· d/; r~~Ístro 
:, . . : '., :"<',· __ .. ·-. 

::d~~:::~::~n dos :.L~l~Uji~ ~%bJS:en• el. •g~~po de Lidocailla 

por sufrimie~to'fet~L'_a.gu.'_Bo: La p~I~inera,pb~Cpr~;~nt~r el 
",' .. -. '" 

producto una'. taquÚardi.a fetal'. moderácta.' pe.riistente' después 

de La analgesia. it:. ·~~~i¿n'·~á~ici~ ~re'sento úna·.circular 

apretada .al;·~ cu.~L~;'. y obtuvo'puritua'je 'de.· Rpgar S~s:. La 

segunda cuyo: \.registro 

cardiotocográfico se convirtió a silencioso ·Luego de La 
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analgésia obstétrica. EL recién.nacido obtuvo un puntuaje de 

Rpgar 8-9, y. pr:esein'tó cuatro cruces de m·eco.nio .en el Liquido 

amniótico. ·rabLá: 4: 

' .· '.-·... .~ :· 

Efectos. sobré ~ L p~trÓ~ dé re~ist ro c~rditocog~Úi~o: 
1. 

2. 

Frecuén~ia;é:~~~ia¿~ ~et~(: ' 
No se ~nco~~/ar~~ /ci~f~re~'ha~ siB'r!u~cafiv~s de La 

fre~uencia :.c:~C:t¿'cá :;retal Lue,do;d~ La ªl'lalgesia en 

ambos g~~pos. ··~~ ·primer\grlipo•/ br~se~tó una f.c. f. 

promedio de 1f7.~'~n·t'~s- d~t·~·L()~ueb y.Ói~ .135.8 Luego 

de éste., EL g~upo de: bupi\ia0cairíá·~;ésent6 - una Lc.f. 

promédio de ~2:~ y H3;ios rispec'ti;amente. AL 

comparar ambos gru;'os no ;se ; p~:~~~~t~r~~ diferencias 

importantes.' 
,. 

En el. 82. 35 % de • Los regis·~~os de' ~a.;recuen~ia 
cardiaca· fetal - no se' - óiis'~)~ó/ p~es~~ci~ de 

desaceleraciones <DIP>, .antes .de·.:Ja :'.~~~·¿:gesi"a-' con 

L idocaina. y sólo tres pacientes ·p~e~~~t''a'~o~ '.al~~oll. tipo 
'.··,'· :. >. - .:: :,: 

de "dip", uno de tipo cefálicci;y ·'cios;.de ·tip_o: v~rlabLe; 
.· . ' ·~ :-.,· '. . -~- ·--~- . '. .-':· ,_'. ·,,, . ··. __ -' 

EL trazo posterior al. :bCoque,o mostró .La; pri.serici_a· de 

ocho "dips", seis de eLLcis ~j~' ~fb,;°"~e,fá;LÍ.co y'dos de 

tipo variable. -Hay significaÚ¡/ámente aumentó, en el 

cefálicos ;:,Lúe~b '-;'cie· ~La analgesi_a número de '~dips" 

obstétrica. i~blac~ s'. 
- ........ ··. -,·:~;-:; . 

observaron· en .el grupo de Iguales resutt~dos ., se 

bupivacaina. ·EL 86. 6 .% no presentó "dips" antes de La 
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3. 

analgesia epidural.Luego de La analgesia se observó un 

aumento de "dips" cefaLicos. Tabla S. 

En ninguno de Los grupos se presentó desaceleraci.ones 

tardias Lueig·a de La. aniiLgesia .,epidur.~L. 

Amplitud: · .. 

Las car~ctea~tic;as de ·~~ ampCitud o variabilidad de 

La f.c :í. 'd~ ., los r~·~i~~r~~· é:ardiotocogr~ficos se 

presenta~· J.~' tá >~abla s. i:1 ,;;..~º·~ · pof~.en.táje de 
traz~s f~~r6{ ci~ Úpo -o~d~L~t·~~io ·~a/a·.·.· L ~~··~as; gr~pos. 
En el .Pr,imer· grup.o sé ~n~bn'tr~r°CJn ~a~b~CJ;:· en e(p~trón 
de variab.fl:Íd~ci éri ·~1 ·3s.2 %:;6/17);:y · en.'el ~eg·~~do 
grupo del 40 %' C6/1s'í< EstCJs cla~CJ~ repres~ntall una 

diferéncia ~ignificat.Í.v~·i~port~nte. 

Destaca La ¡,/\i1e~'cia'd~ ~u~;~~oi/ t~~~os sÜéri!es, dos .en 

cada grupo, Luego de .La anaL~~si~ ~'.p~d~raL.' En é(grúpo 

de pacientes · ~ue ., recibÍ.er~n-;fLa'' ;.~~a~:~eli~ con 

Lidocaina. do~ traiCJs ondGl.~t'h'~i~~ <c~~·~'.~r:b~ ;á' 
0

ser 
'"\·' ,-,.«· 

silentes.· ·E~· Lo~ pácie~tes'qu~ re-~ibi~rb;:(tiupi~~cairia 

un trazo ond'~~atCJ'rf6. y otro de {1~~-ª.~~~st~ pasa17on 

a ser silentes ;La' ~nalg~si~ ótisÚtrfca. 

Tabla 7. 
, ,- ~ 

4. Actividad 

sé encontró ~J~ .La ~riatg~fia epidu~al no afectó'de 

manera que. 

se presentar.en 

importante la 

intensidad de La· actividad uterina' en ambos grupos 
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posterior a La analgesia obstétrica , medido 

registro cardiotocográfico. 

24 
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COMENTARIOS 

se realiza est'e, estudio c,on él o,bJeto de conocer los efectos 

de la analg.;sia obst~trÍca s';bre ta m~dre y e,l producto. De 
32 pacientes: con e~bara~o',de téFmino y fase activa 'del 

trabajo' de i~~,to, a ~;ise''L~s, apli~a' ~nalge~ia'córi lidocaina 

al %1 y a 15 paÚé~'tes, ,' bJ~iva6~ina ••~t Ó.;5 %; Ambos 

grupos asignados <:al~~·~6;~d¡ente'; > y.• 'son 

estadistic~~e~ie ,cOmparaÚes;·: ya' q~e >¿oínp~rtieron ''fgJ·~Le~ 
cara<;:teristicas ~liniéas' como edad; pa~i~'ad, ,:y 

,_ -. ' . 
semanas·· ·de 

::s:~:::~~ó; ·que L¿~~\at~lsia·'. obs~Eric·1· no•, p}~ciS~~ eÍe~tos 
hemodinámicÓs ~dvér's6/ 'en '(as',.pacie~t'~s,\ 'ya; que' no' se 

presentaron' casÓs ; ci'é hipOten'S~n :;ma't'erna 1 ni 's~<·ITl~dificó La ' 
·. - _ .. ·- -~ - --º- -·- - .. - .-.-· - ;.-... , .. , .. 1 '.-: ; '• • - .- • - ' '.--, • ' 

sob~e\(o~\ ;.;~ié~C¡X~'~1cid~,' ··~~·~ q~{ el~ ·s/w % de 

éstos obtuvier~n e~- ~ÚnfÍJaJ~>~pg~r,\nir/•; y 9':' Un .. sólo 

producto p~esentó •;¿~ . Apg.i~· :~;~J~/de iF;~5:;:, cúyo partci fué 

dis tócico ',con 'ap LicaéiÓ~ 'iJ~ ~~~c~p~ ·~j ikILa~'d ~~r ;xpuls ivo 

prolongado, )i lÍ.qu,~do 'a'míliótÍ.dci 'mecoriiá l · ~~uces. 

adversos 

Su regÚt.ro. · .. ··.' cird¡~foc6g~~fi~~ ;~~~tfó angosto 
~ '• ' , 

después dé' Lá analg.esia~obstét.ric'á; 

En Uos '¿s·o~~ se encontró< Liquido ~~n¡6~1co 
y en el 78 % d~i L~s r~c(ien ~acidós ·no se' ene.entró 

circ~L~r de cordón umbilical en ~~·p~~to. 

25 



En cuanto al tipo de parto, el 84.3 % fueron eutócicos,, se 

presentaron dos ·ceséreas, ·ámbas. por· datos de s.ufrimiento 

fe ta L agudo .. La primera por taquicárdia fe ta L moderada que 

persistió durante tódo :el tiempo ·ele ~egistr~, y La segunda 

por que··eL.traz&\cardiotocagrÚico'pa~ó\as.i.~ ~ile;,te Lueg~ 
de La . ;~aL~.i~i~, ~·~'st'Ú~{¿. Á;,;b'ó's '.~rbd~ctos i:pr~se~taron 

' .. ·· ·~ 

puntuaje de Rpgar \ie' B,~s/Í:res pa"tcís~se' re,sp,Lviér()n con La 

ap Lica~fó~ d~ f Ó~c~ps>• fodcis•,p()~ :e~pu L;fv~ pfol~ngad(). 
Encu~ñtó\a· Ló's efect<l'/d~ ;.La\an~Lgesia ~ob~e ~.L :patrón de 

regis tr:<l : i:ar~iot~c~~~éfÍ.i:o / ob5ervamos que se ·~odi ii~ó de 

manera. sig,~iiúáti~al p~'ra ~rnbo; ~;rupos} .• ~n ;;~~e~t();'e~, Los 

"dips::. dei t:1J~·~~fá,Lii:ó'.·E~t,{ result~ci() ~·e·~ ~e.e;pe~~rs~. ya 
': ~--- -

La que· La relajáci.Ón;ide''· L~~}~Úsi:ulos 0 ;p~/ineaLÉis, por 
' ~ ·. :··.: : 

analgeisiai'permite•y•fá.vorece ~L ·~nCajamiento.•de ·La'cabeza 
·.~·- . ' . ; . 

No . se·• encontraron 'desacel.eraciones · tardias·• d~ La fetal. 
-,·· .- . __ ,_; . ·.· ..... _,,, .. , -·,:· '. ~:::: .. ;·· ,- ~.> .•. ' .. /.-~·.: ·''· - : :.:::·-_ :"· 

f.c.f.-'en, ee:·e0

stlrd10'-~·:_'.;c', _-:~~'.-.-~--~-~/ ·=·~~·-~- >~ .o-~-::-.--?\-_-.·:·- ' 
Se ~estaca:·;·_. d~;¿n~l~~-r'.~--:< s-i~~-~-¡:;i~~;;Í·~:~ ·~La°:, :P'res~~éia~ _-d~7.'.·~~-~~r~-
t ra~os -si' L·ent~~,~ ;·é:ios1.:;;··p·ara.::;-.cada'.;·:g·ru·pa'; ."l'ueQO· .. · de'·-· ta":~·ana l.g-eS).a 

obstétrica\~~~~ d•~. La~ ~~c.ie11t~s s~ r~sotvÍó~ :po~i~~~i~ea, 
,- ·_ ~:- " :·, • - • '1 .. - - . ' • 

otra Pº" alJ.Licaéi.9n .. de fOr-~eps; ·y;'Cás''ófras;:ci()~ 'ele m~~~rá 
• ·~o 

eutóci~a.• Todo~Lo's produci:ós'pr~seni:aron Apgar de a-s~ . 
• - '-· " ' > ~~ .. - - -·· - •• - -. ••••• ' • -- • '-·- --

Dt ros autor~~ 'como scanloií ~~olabCJ~;do'r~s (1s7s>; y fÍLahuta 

y colabor~!l~)~; ((1991 l, ' n~· e~~o~t~aron ;;e,feit~; .tóxii:os 

directo¿ de La analgesia ·:f)idúral ~n'p~~i e~t~s,· em.tia.r.azadas, 
-- --

ni en Los. prodúctos: C1Sl., 'c1Bl 

Thorp y colabo;ado~es,,~ 1S;9:i >, en su estudio sobre efectos de 

La analgesia epidüral en ,·pacientes con trab~jo de parto, 
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encontraron un incremento significativo en La frecuencia de 

cesáreas relacion~das por distocia: (20) 

Contrario.·a nuestros resultados, Abboud y i:olaboradore·s en 

f.~~ f. ; ; aso~iados '~º~ ' a~a Lg_esik, • ~~~ b'u;Ívac~in~ 
durante ,.;L: i:~~b~j~ ;;¡e part~; ··Ref:i:~r~n. qüe ,{~s mecanismos 

etiológicos: ~t-sÜit~s.'c!ec:est'os ~~~bio~ ' se ci~6~~:;,'~. efectos 

tóxico~iÜ;ect'6s}\i;~ ;ne~·t:~sÚ.ó, :vas.oconst~ic~ióri:.,de. ta 

arteria·. uterin:a,.;e;~~;~~d',;;, Í:~ ~~t~~~a :1m~ili¿:l; y una 
·:.-.·· 

de la 

dismiri~cíof1· del. ~flujo ,s'angu1ne6 ~i:~~in~; .• ,¡,;,,:[ 9úaL~ente 
-· <-·; ... -_." '~- . ·~· -. ·-

Ba umann _; .Y/colaborad6res:H1sso>';.; concluyen. qJ~:La •'analge.sia .. ·, ,._-_ .. :'-' 

epidural pÚede<pr~dudr uri empeorainiento de L_a circulacÍón 

lltero-p lac~ntariaJ)~~~bi'~J~.;~~n :~;,~\'.~ai'~a ;,'ci.; •:La r.E!sistencia 

vascular pe~~f~gi~~'. c191Ts1i?e~'bar,go, ~st.:~~ é~ric'~Js:l'~n~s no 
... ;_,:;··>·-~: __ _ :,.>::_,._;:,. ··. :.-'.·'· -~.--=--. ~:-'": :_,,., ··--· . 

fueron ~epol"tad~s e,n .. Los• i:studfo': d.,.,. Veil Le,, y/Long·· en 1 sss, 

quienes 'midieron .veLociC:ta~es<de'.'.flujo •maternci·:t:'.J~tal ,<sin 

encentra~ eiectcís deter:lorante's en Ya' P~~iJ5iof1,,;2áce'~taria. 
Concluimos 'cb'.ni est~' estud¡o qúe la an'~lgesia p~'rfd~·~at en el 

trabajo de ¡i~rtb no prÓd~c~ efectós ~-~~~rsos e~··~~·~adre, ni 

en el produéto. 
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CONCLUSIONES 

1. Un gran número .de:madre~ adolescentes se atienden en 

2. 

3. 

4. 

s. 

6. 

en el hospital de Ticomén. 

Los eféctos adversos :de 'l~ analge~ia obst_étrica se ven 

disminuidos - 'al p~ese~va~·, , La\:: v1fle~¿ instalando 

s~·Lu~-ion~:~-<··~~~rat'~nci'~,~as;;;;'. . . ::,..,,:·'.::\·~:/~. 
1

:. · .. _ .. _ '.·' · .. 

La analgesi~ • ob~tét;i'~a :~~r~MÍ~ el ;trab~Jo d~' parto 

es un método seguró para L;¡~~d·;~, al,no in~rement.ar La 
,-·-:5-·_:(.' 

'La analge~~~ '.~~:~étricá dur:-~ni:é,.e_i. t~,<Í·b~,j~de pa~to no 
-~·: _.:..:::-

aumenta l~'morbilidad\fét~t:-,-.- ':;-' .. ,,-.-· ·' 

an'!Lgesia, - obst~~~i~~><no ~~ereinenta el 

operatori(). ·~: :e• !-- : .' ::'. : , > 

La monitorización, fetal durante:_.f;(;Í:ra_b_ajo de· parto, _a 

La_ parto 

través del registr!" C~rdiOtOC~~réficO I es un 

instrumento se11s-ible para detectar mllrbilidad fetal. 
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Tabla 1. 

DATOS DE LAS .PACIENTES. 

LOS VALORES SON PROMEDIOS 
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Tabla 2 

EFECTOS MATERNOS DE LA ANALGESIA OBSTETRICA ANTES 

Y DESPUES DEL BLOQUEO EPIDURAL 

um1~ <n=m i[---~~v~~-<~~s~---]¡ 

:1 luim 11 Dcspuos _ 11 taites 11 Despues li 

PRESIOH l'l SJSTOLICA 11 ~116.4 l~~I ~ 117.3 ll 
!:::· ======~~!==::7·::::Z==_l__;_Ji.~ __ J_~-~--_j 7.9 .¡ 

1 DIASTOllCA l~~~I . 73.3 ¡1 

~~~ -7.5' 

89.2 11 '70.1 
11 

84.B 

~ 
88. I 

+ + 
- 4,z - 4.B 

. lh\LÜRES PRoKEDIOS. NO SE ~EC!t\11 DIFERtilC!As 'sl~IF!CATIV<lS Pr& lWt P<US. UNA DESVIACION STAMDOO. 



Tab 1 a 3 

EFECTOS NEONATALES, 

LIDOCAI~ llf'IVACAINA 
n=f 7 n=fS 

1 . . 7-9 

. , . ··· .. · .. 0-J 

CIOOJ!.AR COODal 
1 SI . 

LIQUIDO AllNIOTICO 
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Tabla 4, 

TIPO DE PARTO 

11 

lIDOCA116l 

11 

IU'IVACAll6l 

1 n = 17 íl'15 

1 
EUTOCICO 

11 

' 14 !92.35 ;/,) 
.· 11 

13 !96.67 ;:¡ 
1 

1 

DISTOCICO 
11 ·.· 

1 1s:99·r.1 
11 

2 .!13.33 ;I, ) 
1 

1 

CESAR EA 
11 

1 CU .76 XJ 117 .. i+;e'· 
1 

VALORES HEDIOOS EH PORCENTAJE. 
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Tabla 5 

REGISTRO CARDIOTOCOORAFICO DE LA FRECUENCIA 

CARDIACA FETAL 

DIP 

HIHru«l 

VALORES EH PORCENTAJE. SE OBSERVA Al»IEHTDSIGHIFICATIOO EHEL ,~rnJ~DE ¡'DIPS" 

CEFALICOS P~ AMBOS GllPOS (p < U51. 
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Tabla 6 

PATRON DE REGISTRO CARDIOTOGRAFICO, SE PRESENTAN 
LOS CAllJIOS Ell LA VARIABILIOAIJ DE LA F.C.F. EN AIGlOS ~DE ESTUllO LUEGO DE lA 
ANALGESIA OOSTEmlCA. 

TRAZOS 

SILENTE 
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Tabla 7 

CAMBIO EN LA AMPLITUD DEL TRAZO DEL REGISTRO 
CARO IOTOCOGRAFI co. OBSERIJESE QUE SE PRESENTA/f CA!llIOS Ell LOS lRJ\ZOS 

DE SEIS ~!EH!ES DE CADI\ OOl.l'O LUEGO DE LA ANALGESIA OOS!EffiICA. DIFERENCIA SIGIIF!Q\TI\JA 

~!Ji P <e.es. 

DESPIJES SALTATORIO OHDUl.A TOO!O SILENTE 

ANTES L B L B L B L B 

4 

. .. 
L = ll~INA, B = BUPJÚACAINA. • 
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Tabla 8 

REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO. CttRACTERISTlctiS DE LA F.C.F. 

EN VALOOES PR!11EDIO, Y DE LA ACTIVIDAD UTERINA EN AlllOS G!M'OS DESl'\IES DE lA AHALGE

SIA OOSTEffiICA. lJlt\ DESIJIACION EST~. 

FREaJENCIA CARO IACA 
FETAL 

llOOCAINA 

Antes Despues 1 · hites 1 Despues 

• PROMEDIO DE llJKERO DE ratTRllCCl(JIES EN 10 HIMJTOS. INTENSI.Dro HEDIDA EN 

HILEHETROS DE HEROOUO: 

36 



::;.::;::·:;:··:.:::;:::;:.:: ................. 

lli Lidocaína !~~ Bupivacaína 
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Lidocaina antes + Lidocaina despues 

* Bupivacaina antes • Bupivacaina despues 
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111 Lidocaina 
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l,\iil Lidocaina ~ Bupivacain~ 
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