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NEUROMODULACION TRANSCUTANEA PARA ANALGESIA bBSTETRICA

INTRODUCCIOﬂ

21 mnnejo nnes:eaiolﬁgico an ln pa:ien:c embarn:nda qnn:_

ae nncuentra an trabnjo da pnrta,

ldo momen‘o pundu antandur 1as connocuenten nlterncionas fi-.

aiopatul&gicas aurgidns, asil como La ndncundn y'pronta Eor-

ma de trntu;lna.



- Una actitud viatn coh:péén slmpaEIn;rdérih-lh:dh'nb id-

ministrar medicnmanto algunn a’ la mujar que se encuentrn nn

trabajo de pnrtn y asi no :endrinmu“~ﬁlwvué'p eocuﬁhrnos.:--f:“

Pero el mayor dufrimientn de Qnr hunnnu ; si&o el dolor.:x\

PRI

noaotroa:como hgmanus:y*ns:udlosus dnl*mismn,lbrindnmns a'--“

nucstros-sénéjnﬁte_ y"iﬁii§§fp_ﬂ

i njsufri ln nunquc nen

us momento.

'estas tres- raiccs dorsalen.f:;‘ﬂ



alta, A mndida que el'dolor’ se-hace, mis intenso,

euroto-==




Otras vias pueden incluir el mnlédtar’agregndb pné la.-

traceidn de los ovariés,' trunpas de Ealoplo, lisnmentos y_“

otras @éstructuras pelvicns y es lluvadu por nervius aunso-_







La apllcacion de currtente electrica emplendn comu :a-

rap&utica fue reconc:ida desde la épncn da 1us eglpcios y'-:

de Hipscratua, pero au primer uso rngistrudc fue hecho pnr R

gias median:;
:;qpu:tndqs e

]Hali”ytsﬁ et




El mecaniamo exacto pnr nl cual queda bloqueado el du-
lur mudiante la nnuromodulaciﬁn nﬁn no ea:ﬁ bien cluru. pern
pueden intervenir en &l la- inhihiclon segnenturin Indunida -

por nl ﬁcido gawm nminubuttricu( J Helznck y Hnll afirma-~

ban qun, ndamﬁs da los mucnniamus scgmentnrios de:ln puerta .

de nntrndn, axiatnn aintenas daacenden:eu de control del dn -

lor. Snyder deqctlbin que 1a-nu:imulqciﬁn_n;ﬁctricp;dc_pqn-;-: o

tos Bupracspinalen del tallo cefﬂbral.:“éumd Elfnﬁcléo'ﬂei -
rafe y las es:ructurns grises nusencnfﬁlicns periacueduc:nl

y pnrivna:ricular produc{un nnnlsaaia pnr mcdin dn la 11h¢-~;

7N

racién de endorfinna . .Emtas endorfinas medinn nl dolor 4_

N

por onlnce a los ‘puntos en donde se unnn lon opiﬁnnoa

de 10]u

que resultn ¢l blogqueo de la trnnsmisi&n dolnroan.

endorfinus liburudun estimulan el nﬁcleu del rnfa nngnue y

‘Bstna -—

un:ivnn al siatuna dn coutrol dascendent  del ‘dolor.’, Cthg :;_L],




.tud de pulao”de 15 Haag.: dabiendo es:nr aafn anplitud

.uitido por las fibras aferentes de gran diﬁmutro a lnﬁ‘éﬁ-

tas posteriores del segmento corronpondiap:e :El‘éomienzo:a

-de 1la analgesia asf producida suele aer‘rﬁpiao; _dentroide-

4

los primercs 20 minutos, con un perfode da eEectividnd re~:u

lactivanente corto, en gencral por debaja dn 1n hora.‘ Pn-'



Ta axpticar el nucaniamn prnducto: de 1a nnalgesia ‘se han -

raalizado varioa eatudinn clInicos.

LS

Ln naloxuna nu impide

de 250 o mis Hsag{.'

-la;iﬁtunsfda

tay C, p:avocando aa! 1a liberactﬁn de
toninu. En las pruahas clinicas de esta
nistracifn dec naloxona y de bloquendnres [

disminuye el efecto analg@esico. Esto significa qua'esta

variante de neuwromodulacifn pone en marcha mecanism
vel supramedular, El comienzo clfnico annlgﬁsico se obser-;
va por lo mence despufis de pasados 15 minutns_de;gu nplica-_"i

cifn.



3a) .- Forma'incénsd'ﬁrefa'ﬁlfa, frucuencia dn 100 h_

iZOD a 220 Hsas con al:a in—

150 ppa, amplitud de pulao de

tcnu:l..dad. Es:a forma eﬂtimula

pps', : 'ﬂﬁplit_ud
dad; " Le




1.

las cuales ﬁueden anr localizadas pur medio de un (POINT -~
FIHDBR), npa:ato que mide la :aaistennia de la piel. con un
de:ector y 1as znnan que muestrnn diaminuciﬁn de 1a resis--
:tencia elﬁctricn repreaentan tejidos de nlta 1nervaci6n,
'ﬁrnan prﬁulmau a :amas na:viosas 0. Etaas sobte puntos nusnu;

:'1arca._ 2

La neuromoduluci&n tambiﬁn p:esentu
lal cualan se - puedan dividir en absolu:n

prebentan

Vniando entta las p:imeras a pacientes qu

Laltara-

c£5n del juicio. tranatornus euoclonales ytdrogadicto

pendientes a narc&ticon. Las aegundaa incluyen ca:di&pntas

portadoren de marcapaaon a daunndn y derwncitia dc cuntacto.ﬁi.

AL TN

asf como ¢l embarazo tecmprano. Sus pracau:ionan incluycn _‘---’”

ol no estimular sobre el seno carotfdeo por el palig:o del
reflejo vago-vagal. El colocarlo sobre’ a1 cu-l&a y cerca —'
de la boca puade provocar espasmo larfngac, N

Los efectos colaterales incluyen detmn:itia"en:éif§1+f..
tio de colocacifn de electrodos, 1la cual prnsénta_ﬁnq inci: .
dencin de 1.6% aproximadomente. Se ha visto que en alﬁh-- T
nos pacientes la sensacifn producida por la nauromodulQniﬁn

es dapagradable,

Esta modalidad de tratamlento contra el dolor fue uti-
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aplicﬁndola -n el mnneju del -

lizada por llynas el'.. ‘a

at, uo)_

el'prqductp
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Patarf Bundsen

. de Estados Unidou y suh reaultadua rapor:nn que “un’ 871 de -
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las pacientan obtuvieron alguna forma de alivio de Bu dolo:

¥y 20% un- excelente alivin'de dolor. 'Adeis que nlgunna pnr

' ticipantus Bxprnsa:on 1a aceptacis -de es:e nécodo ‘en’ nu‘--f

parto posta:ior

ucnlqtéfalas_sobfe.in
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| pot el't:abajq dq;parto
Los_dbjgéiﬁﬁp'de“ed:qdin fueront

1, Denoatrar que La neuromodula:i&n transcutinen es
G:il pnra p:ovacar analgesia en el trabaje de -=

parto.



“da’por. Lo

t ‘édﬁyﬁ'conocido

“ngcods; encs ius

“‘to. para’la’ madre
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'beddatfaktdué?a&éﬁﬁqldh'1afh6¢invn§{§1dhﬂjd¢ es:a -

ef 8 cqiﬁﬁa?éléayyng

fq:apr;odﬁél-

lﬁqsigféﬁaéétri

 inEé};§q;‘ 'lédeh;néiﬁﬁ'mﬁdién'respeétn a la inveg

Jtignéi&&?&e”n;téjnhéﬁb héiddd;
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MATERIAL Y METODO

Se llevarf a cabu en el Hospi:al Regionnl del ISSSTB -

1*° de Octuhre, nn:re luu ueseu‘de"Julio a Dicienbra de 1987.

'ciohnl;‘c?dé?bijpfad&éil,_fﬁbturh;di membranas planoc, dila- '
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7/ tacifn, borramiento, frecuencia cnfdiaca Ee:ni ‘ffeehencid

cardiaca y tensidn artetial na:arnau. frecuencia y duraciﬁn

de las contracniouaa uterinnn

{Se.ﬁcilizarﬁ una' escnla sub

eiécﬁébﬂo Y esto on.llevados hascn el cannl de'unlidn nﬁme_

afneurumadﬁlnciﬁn._ Los alactrndos son Ei

_jndos a la pial con cintn micrnporosn.

- El'aogunaﬁ par de elaectrodos ge caloca en la regidn an-
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cra aproxiuadamunte en 1n representnciun dernnt&micn de Ll-

L2. Se renlizn el mismu-procedimiento"que pnrn'Loa ela:cru-

dos'suprapﬁb}iqoa :pero ﬁs:os son llevndos hasta la unidud F‘f
! Se.le’ culo-n

e: cnrdiogrnfi-ﬁ.

LtOmgﬂﬁo:al,;#gE,V



2Q

tomfa (en caso da nmeritarlo) .ﬂa‘néufamudulﬁéiﬁﬁ'finn;#zg-jJ

.Elimdiériall esario’sa qﬁumera; ;ﬁéﬁtiquaciﬁni

pfatdoni o
'l;- I-Jn‘ apﬁrato para neuronodulacifn transcutiinea con

sus respectives cables, paata conductora y bace~

rfas de corriente.
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Un aparato para ul:rnsonido murca co-blnon 100 con

3, 5 mesahertz de salida

20 axposiciones’ otogfﬁficns pularaid 667

Un upurato para cardiotocograftn fatal marcn Coro-_

regiutrn.fa:acardiog:nfico.

Una sala parn ul:rasonogru!!n y cnrdiotocogrnf!a -

Una aala da uxpului&n con uu resepntivn ueaa;jl

Bquipo pnrn n:enci&u de pnrto (inutrumnntnl);‘-tfn o

Una’ jaringa de 5ce dasaehuhle.

eplzqfrina

100 ngs de xilocaIna nl'll

Dos suturas de cntgut del 0.

Una solucin de 500 e’ glu_ '_'LTITf.' pgi;‘ﬁizka"
de 500 ce. - (RO
Un cquipo pﬁfaiG;;ogfiqgs
Una camilla.-~

Una aala para recupnraci&n on - puerperin finiangi-
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Fagina 23 . ePSB/PC . Dr. 8. Cervin 8,

vié cohutertlf « frac ¢/ 10 min sin est,
' s Porcisento Forcianto
Valor de Etigquets . Valor F scuancia Porciento Valido  Acumulado
2.0 2 16.4 10.0 . 10.0
2.9 H Z.0 5.0 15,0
2.5 1 3.0 B0 20.0
2.6 1 5.0 .0 o25.0
2.8 2 10,0 10.0 35.0
2.9 1 S, 0 8.0 6.0
3.0 2 60,0 60.0 3100.0
TOTAL 20 100,90 106,90
T cohuterlf « freag /7 10 min sin #at,
Frecuancia Valor Medio
1] 1.80 3§
2 2,10 1HNEXE
2 .40 |
3 2.70 inurgytll
19 3,00 |
o 3,30 1
levesteaselonsatasiaTresetenreliassteneslosantoneal
1] 4 -] 12 16 20
Histograma da Fracuenciss
viée conyterif -~ frec /7 10 min sin est,
Hadia 2.800 Ere Std «074 Mediana ’ 3,000
Moda 3,000 Lagv 5td 329 Varianzs . 108
Kurtosis 1.831 Err Std Kurt 2 9F2 Se190 -1,681
Err Std Sezgo ,312 Rango 1.000 Minimo 2,000
Maximo J.000 Scimd 56,000 .

Cazos Analizador 20 Cagos Omitidos 1]
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vi7

Valor de Eticueta

FRECUEHCIA VALDOR
20.00
21.00
22.00
23,00
24.00
I3.00
26,00
27.00
25,00
29.00
30,00
31.00
32,00
33,00
34,00
23,00
36,00
a7.00
33,00
39, 00
40,00

NoCDUWCoODOMONO~C000D~

© BPgBFCY

Valor Frecuencia Porciento ‘Valido

145gKK

':Hll!lﬂlﬂlﬂ

conuterid - duracicn Tin l;t- (l|9)

NGIUU{Ni-"

20

T.0
. 5.0
10.0
30.0
1%.0
25,0
10,0

L prym——,

109.0

\ONVERRRARARRRNATANHRELRINEING

A e

dNERIRLE

!nnn:anuauuﬁﬁwwﬂﬁ&!I!l

br. 8, Carvin 8,

Porciento Porcliento

Acumulado

S.0 5.0

- 10.0

10,0 20,8

30,0 50,0
1s.0 £5.0

25,0 "90.0

10.0 100.0
100.0

: !
Tevasansanloccnnvnssalesnesnssslocovoverelonassaresl

10

Histogramh de Frecuancias

4
V17 conuterld - durscion £in est. lieg)
Medin 32,350 Ere Std 1.110
Moda 30, 000 letv Std 4,966
Kurtosis 461 Err Std Kurt 392
Err &td Sezgo .S512 Rango 20,000
Maxiwe 40,000 Suma 647,000

© Casos Analizados

20

Casox Omitidos

Hedtans * 32,500
Varianzy 24,661
Sexg0 =557
MinImo 20,000
1}
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SPGB/PCe ‘ br. 8. Carvin 5.

vig conuter2t - frec / 10 min con ast, -

Vajor de Etiqueta. -

P Porcients Porgianto
__'V-}or'Frt:qcncln FPorciento Valido  Acumilsdo

RI1:-D B 5.0 5.0 5.0
B N a- 15.0 15.0 20.0
C el = 10.9 i0.0 30.0
3.3 2 10,0 10,0 40.0
3.4 3 5.0 5.0 3.0
3.5 L] 20.0 2000 75.0
6 5 20.0 20.0 95.0
3.2 1 S. 0 5,0 100,0
TOTAL 20 100.0 100, 0
vig conuter2f ~ frec /7 10 min con &it.
Frecusncia Valor Madio
0 2,900 |
1 2.700 (peElLY
5 3.000 §
-1 32.300 lpnmeznmmibrg BN anasiNpS
-] 3,600 §
1 3.%00 |
0 4.200 1’“‘n
LevratraeslosarteseToneatinselinnstsncelonantaaadd
5 10
Histograma de Fracusnciss
Vlh conuter2f - frac / 10 min con est,
Media 1. 245 Err Std <087 Hadiana 3,400
Moda 2.500 Lazv Btd +300 Varianza 090
Kurtosis 672 Err Sed Kurt £ 932 Se190 =630
Err Std Get9o 812 Rango 1.300 Minimo Z.600
Max imo 3,900 BUmA 66, 500

Cauos Anal lzados

-

Caron Omitidos 0

-



Fagina 26 SPE9/PC+ br. 9. Carvin S.

Vi9o conutear2d - durag¢ion con ast, ttaa}
Fracuancia Valor Madio

1 30,073 1 .

H 30, 108 Ilihiiﬂidii

0 J0. 740 |

1 31,074 |

] 31,407 1 5

H 31740 !ﬁeun:uaann .

1] 32,073 )

1 3240 ) —

1] 32.73% 4

. P b —E ... .- hd e L

0 36,738 ¢

i 37.m68

1 37.401 |} |

0 59095y I!Eﬂﬁﬁd-lﬂi

§  mmemsmmaaa- - ¥ aem——- mmm s .-

1] 39,999 1

2 A3.722 1

1 A0, 0% | T

0 40,398 1i£ﬂahh.ﬂth

] 40,73} |

Lo dn0es

1} 41,397 ¢

] 41,730 ¢t

1 42,083 Jeappagagn

0 45, 398 lrilkﬂﬁiﬂu\]

] 2 mmemwmeccsmssasma Y aammEmmw PR L L L Y

0 43.39%

L 43,733 |

: jjgg: LTI EEFEER AR SR E L

0 44,727

1 45,000 | R

0 43,393 1|

1] 45.726 |

] 46,059 igaiy2

0 16,390 ﬂ!h;.ﬂé!ﬁi

3 46,725 ¢ PR ELEEF Y T H 34

L R R I TR
0 1 = 3 L) 5
Histaogremna da Frecusnciss

Vig conutarld - durscilon con ezt. tsag)
Madia 49,305 Err Std a3 Hediana 41.300
Moda 39.700 lasy S5td 5.514 Verianza J0.40&
Kurtosis -. €39 Err 5td Furt L9932 Ses9o Lk
Err Std Sesgo .S12 Ranao 16,800 Minime 30,000
Maximo 46,800 Suma 306. 100

Casoz Anslizedos 20 Casor. Omitidor (1]



Pagina 27 SPSS/PCe
V2o discrit = Digtancia critica {(emsd
Frecuancia . Valor Madio
- 2 S.00 1] I'F
: s 09 |BRMRREMARENANTARINLS
[+ 5.10 1§
0 3.13 |
i 20 1
"o '35 (HINREDERER
1] S.30 I
0 5.35 |
g g-jg :ltlﬂEi!ﬂﬂiilﬁﬂ!laﬁﬁl!ﬂ&li!llli
t S S-S .- - CELEL L L ) -
1] 5,75 1
2 .80 IgadgEINUREERARLELEN
S.85 1
1] .50
0 5.5
g g°gg 1ﬁl!il!!ﬁ!&!ﬁﬁlZﬁﬂklﬂﬂﬁﬁnulﬁﬂsi
[} 6. 10 ta ]
! 2rls jEmomn
g g-;g 1ii!ﬂﬁﬂlti!lﬁ!ﬁﬂaﬂﬁﬁﬁnﬁﬁhﬁdﬂlﬁi
L 6.0 tapRpLudy
H poptaM S b LEE R ]
1] | meeseercmasasse= -~ - L T R )
o 6.75 |
1 6,80 (&
. -t l.snsaanafi
0 6.30 §
1} €.93 |
2 7.00 | Y CLEL
z 208 (MnREEzARAMASIAINOY
1] .10 1
0 745 1
o 7,20 PuRENOEREY
) St
1] 2
Histogranms de Frecusnciaz
vao discrit - Distancas critica {cmx)
Hadia 6,000 Err Std 146
Hods .400 basv Std 652
Kurtozis =.639 Err Std Kurt <992
Err 6°d Sezgo 512 Range - 2,200
Max imo 7.200

Cascs ﬁﬁn izados

Sums 120,000

20 . - Cazos Omitidos 0

Madiana
Varianza
Sezgo
Hinimo -

Dr.

8. Cervin 8.

-...!.-..v....l....0.---I....*-...tn.oh...l_
- .

T $,000
426
234

- s.000
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EPBS/PCH Dr. 8. Cervin §,

refs - frecusncia cardiaca fetal 3:n estimulacion,

30
FRECUENCIA VALOR

130.00
131. 00
122,00
133. 00
134,00
13%.00
136. 00
137.00
J38.00
137,00
140,00
141,00
142.00
143,00
144,00
143, 00
146,00
147,00
148.00

150.00
152,00

152, 00
154,00

139.00
160.00

— o000 o0 DNO=OWeODRhOoOODONO=NO—

Media 141.150
Moda 140,000
Hurtosis 713
Err Std Sesgo .3512
Maximo 160,000

caxos Validos 20

&um .

!
t
I
3
:
gITH LT LTI T T T
l

B BTSN

il

I

145,00 1

151,00 1

il

T

e

i ————

0 4 6 S - BRI | 2
Hutoqrau. da Frocucm:inl B SO B I

Err Btd 1.667 . Mcdhnn 140,000
Daxv Std . 7.437 Vnrinn:a - 85,608
Eer 6td Kurt 2992 ‘Besgo .-t - 686
Rango 30,000 Minima = 130,000
Suma 2023,000 .. . v

Catox Omitidos -0



Paqlno 29

SPSS/PCt Dr. 5.

i fefc - fracuencia cardisca fatal con qrtinulacian,

FRECUEHCIA VALOR

2 134,00 | & ; "

: 135, 00 L ELELE L I AR

0 136,00 ¢

L] 137.00 1

1} 133.00

1] 13%,00 |

3 140,00 [eReByHLy AEA Ry danya i VA4 Thdny

g 141, gg H 4 e, s vy omi i A ’
142, IFEINEECLEET R INN

1 14300 | ey

(1] 144,00

4 145,00 1A

1 146,00 1FsnaRts oL

0 14700 lﬁﬂ"ﬂﬁm’tnn

1 148, 00 JHRGRRE] SR

4 143,00 |

1 150,00 Jpptrneanes

0 151 .00 IE:V:H’QL»{

] 1S2.00 i1Hat

H 1o3. 00 sﬁAnEHMEF

0 154.00 |

! {55. 00

2 3
Histograma de Fracuen:ias

Carvin 8.

1........!
Tovarvossnhinvnosssalsvavsrenelnrarieneeloseeesnanl
0 1 2 + ]

Vai fcfc -~ frecusncia cardiaca fatal con estimilacion.

Hadia 143,800 Err 5td 1.230 Hediana 142, 200
Moda 14i.800 Leasv Std 5.501 Varisnza 30. 266
Kurtoxis =232 Crr Std kurt 332 Saage . 147
Err 5td Sesgo .512 Rango 21,000 Hinima 134,000
Mawimo t55. 000 Suma 376,000 -
Cazrox Validos 20 Caxoxs Omitidos ]



Faglne 39 _ SPES/PCH br. 8. Carvin B..

v3z apé-ﬂ_ (a1 .minuto)
. * Perclento Porcianto
Valor de Etiquata - Valor Frecusncia Porciento Valido  Acumilado
7 4 20.0 20.0 20,0
8 12 60.0 60,0 a0, 0
9 4 0.0 20,0 $00,0
TorAL 20 100.0  100.0

FRECUENCIA VALOR

4 7.00 IEEHENEARE

12 6.60 |

4 9.00. 1
e T T T

L] g 12 16 20
Histograms de Frecusnclas

Madia 8.000 Err &td 145 HMadiana 8.000
- Moda _ a,000 pazv Std 649 Varianza od2t
Kurtosis - 279 Err 8td Kurt s SaLgo 0.0
Err Std Sesgo .312 Rango 2.000 Minimo 7.000

Maximo 9.000 Suma 160,000

Casox V_alidos 20 Cagos Omitidos [



Fagina 31 ) o “‘ SPES/PCt ) Pr. 5. Carvin 8.

!

Va3 spgar? (& 105 5 minutos)
Forcisnto Porciento
Valor de Etiquats ’ .Valor Frecuancia Porcienta Valido Rcumulado
} B 5 .0 25.0 .25,0
k] 2 &0, 0 60.0 es.0
10 ] 1%.0 15.0 100,0
TOTAL 20 {00, 0 100.0

FRECUENCTA VALOR

5 8.00 IURRRANAI AL

12 9.00 !

3 10,00 1
9????!?-. ll..lllllll..IIllllIl.l.ll.‘-I“‘l.'.‘.l
0 + & 12 16 20

Histograms da Frecuanciss

Hedia 2. 900 Err Std o 143 Medians 9.000
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INDICES DE CORRELACICN
VARIABLE VARIABLE INDICE DE CORRELACION
INTENSIDAD CANAL I | INTENSIDAD CANAL TI 0.4790
FRECUENCIA CARDIACA

INTENSIDAD CANAL EE oL O ESTIMUL ACION 01936
APGHR AL MINUTO INTENSIDAD CANAL I - —01705
APGAR AL MINUTO INTENSIDAD CANAL. TI. 0.0312
APGAR AL MINUTO APGAR A 1.OS 5 MINUTOS 0.5064
TIEMPO TOTAL DE _

BT L ACION APGAR AL MINUTO 0.2743
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ANALISLS DE RESULTADOS

A lna reaultados nbtenidos se las ap11c6 un trntamiento

aa:adintico en paquetn dauomlnadu SSPSIPC : manejndo por -

f3cnmputadnrn'en ‘el cantro Hanlonal de cﬁlculo dei I. P, N.‘Qizif.'

bleﬂ mSn mecrtantan

A).-_.nancfipciﬁh zéih@iat}gq d

En la #arl&ﬁlé:;and se ‘enco [y Zd}ﬁ_nﬁos

cop una desvinci&n eat&ndar de 3 479 nﬁos lo cual indicn

una curve dn distribuci&n normal;. El pe o,prasentﬁ‘una me-

dia de 66. 97 kilogtn.os con una danviacisn estind;f dB.jf-

. 10,35 kilogrnmna. Asf mismo moatrﬁ una distribucisn aptoxl"
madanente normal con un sesgo de 0.478, lo cunl indiea qge
log datos s8¢ encuentran cargados moderadaments s la izquier
da, La talla por su parte mostr§ una media da 160.75 cma.-
¥ una desviacifn estindar de 7.38, El nimere de gestacio=--
nes presentf un porcentaje da 202 con unp gestaci8n, 30% -
dos gestacioncs 40X trep gestaciones y 103 4 gestaciones., -

El nfimere de paridades correspondif a 30% con una paridad,-
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40% con dos paridadas ¥ 102 con una pnridad. Ruspec:o ul -

gnstnci&n.

21.5‘ningt§a

‘:ior reflaja una. cu;vn'de_diﬁ:ribuci&n normal.



T
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De 1aa 20 pacientes al 451 llegaron con’ un borrnmientn -

natﬁndnr da 0 30 - Esta dis:ribuci&z
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En la-dintanh{a critiéﬁZenénﬁtr&ﬁnéruﬁn*medlﬁ”dé 6, 0 .cen

tfmetrou y un dasv!o nstﬁndnr de 0 653 cent!matroa.,:on un -:

valor wﬁ:ino de ? 2! m!nimo ‘da’ 5. 0 y.un_rnngo du ‘2. 2703nt£m3;
tros.. 31 dﬂrsn dal pro e TR - e

rlor.” e

. Ln :ansiﬁn afca:iul dintSlica 8in astimulacl&n tuvn un

'promedin de BZ nmug., desvinciﬁn estlindar de 8.52 y con an-}'

timulaciﬁn el promudio fue de 82.9 mallg,: y desvinci&n ua—-}:""

-tﬁndar de 5.63.

La tensifin arteriasl media sin estimulaciﬁ ent
promedio de 94.2 ommlig,, y desvio aatﬁndur;dn!7 6._- _
timulacifn la misma variable report§. una medin dn 96 '3 y -

desviscifn estfindar de 5.2 mmHg.




a~
A

Por otra 1ndo 1n-f}ecuéncid7dardln=$Lféfhl'sln es:lmu-

lacién mastr& un promedio da 1&1'1 latidos por ninuto ¥ dea

" “Del APGAR al’

10 §1§&1£&:§

" Al minuto

nl znz para

A lés?c{néb“

15% para- 10"

y @l'ﬁhgbréﬁ

Nos,

uInimu de 3‘.7

rnngu de 64 0 milivoltins aﬁintensiﬂﬁ&‘dei

For su.parte”

canal II promudiﬁ 69 05 milivoltios, desviﬁci&n“estﬁndnt -

de 15, 57. ‘con intnnsidnd mﬁximn 3-m£nimn de 94 6 y 34 0 res’



s

pec:ivnhqnte,.nit‘cbm@ﬂ#nﬁrnné@'JE_GO;Similiyoic{oé}f"'

185 minutos. :

B) .- currelucisn.du'lns ﬁa?;aﬁ1h;
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sidad aplicadn en los dos canalca LLY incida aobra 1a- Ern-.

cuencia cardincn fntalr

La valgi#cifﬁ'#g APGAR al minuto a’los qincbﬁﬁiﬁﬁ;El'

da lise:nmente a diaminuir el APGAR al™




S

' aplicncisn«

-ranlizadnaa
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DISCUSION ,_Y"cuuﬂus;phzs

requisitos

el_blnopio:

uﬁnto:eqésﬁiéalb?:a_la

ficngiq;déflbs‘mStodos

de trutamiento para
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Los Eactorea ftaicoa que influyen en al dnlor del ~=

trabajo de par:o 1ncluyen incensidad y durnci&n de_lna_—ff'"

contraccionaa u:erinaa'lmplicnndo_ésto ‘que:a medida qua;

centfmetros de dilatariBn.



thl‘ hdud hd Diﬂr

" SMR BE LA BIBUBTEEﬁ

:Lcsfvalorns_enédntradus para las contracciones uteri
nas en Erecueﬁciﬁzy duraciﬁn con estimulacidn nos muestra
un incramento de: las mismon parnmn::ns ubicnndulos aﬁn — e

- dentro dal'}nngo‘da nurmalidad establecidos. pur lo tan:o_

'.podumos inferir que es:e_mitodo no: ufactu uugattvauen:e -

'fetnl :omando cumo punnu de roferancia’ el‘aup:un’intnr;?"

prnmedio para nmhos cnsos-fue de 6 cent!metrns.'_Lq:in~-
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tensidad dal clnal uno qua en da:arninado uonan:o podrIa -
nfuc:nr ll cornzﬁa fesnl pur lu prnxinidld al mismo fuu de

f72 3&5 niliVOltiosJaoun ucdia, c0n unn ntninn ‘de- 34, nfxi-

Cerelacinnnndo ln "diatancia crI

ma de 94 6 nilive

f-tlca" éon ll ;s:inulnciSu. 11 Eranuencia cnrdinca fatnl ==

-Eus de 1&3 8 ‘con una basnl lin nltimulaci&n de 141 l comn K

pra-edio con un £ndi=e de carrelaciﬁn da 0 170.‘ Lo nntc-,-'
" IR

.irlor n08 muestra muy claramente que & csas "dintlncias

erfticas" y con la intensidad elfctrica adm;niq;yndq
loa efectos sohre la frecuencia cardiaca féiil_s&;jai_céifzf
camente nulos, Los APGAR al minuto y a lod.ninﬁarﬁiﬁﬁtai
no muestran alteracifn sobre la calificacisn QBIiﬁé @18:-_-
mos, Existen reportes anteriores en los cul;hk-;é r;£1e§.
ra que ol APGAR del producto es mayor utiliznﬁdﬁ ia nau{i

modulacidn transcutéinea que an grupos contrdl.(}a)

La duracifin del trabajo de parto se tom& como tiempo
total de eatimulacifn més 10 minutos y auenatrnubn‘quu el
tiempo promedio de eatimulaciin fue de 83.057 minutos con
un valor miximo de 200 minutos y minimo de 15. Correla-
cionando el borramiento y la dilatacifn cervical con el -!
tiompo total de estimylacidn nos damos cuenta que el cra-

-bajo de parto se v& disminuido en cuanto a tiempo en for-
ma por demfs importante.

La correlacifn entre el tiempo total de eatimulaciban
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¥ el APGAR . al minuto noa nun::& un indica negntivo da = -

-0, 2743, aignificnndu en:n que n mayn: tianpo dn entimu-

laciSn el’ APGAR 11 ninuto tieada' ldinninnl -igeranante.'

paro con una huenn recupeznci&n a lon“cinco mlnu:on. Lo

anterior podr!a sar conuncuencin d"que a nny xr tinmpo dc'

entimulaci&n la libetaciﬁn da endor 1na a n Eanbiﬁn ma~-
yor. paro como mencion& nl principio el nﬁmaro da loa da
toa no son los ade uadon como pnva podar afirnar tal si--

. tuacifin, par lo tanto eato raquiera de eatudiaa poncur£u~
res aspacS$ficos para poder nccptnr o ruchu:ar tal hallaz—

BEO.

_ Los valores ancontrados an-ln'ﬁacnla.ﬁisuhl anfloga
inicial y comparados con la':ardfa'nuastfaﬁ uﬁa'r-&ucciﬁn

notable del dolor, ya que. a6lo bas:a obsnrvar que el 801

da los casaos marcaban una culificaclﬁn a su dolnr da 8 a

cantidad de analgesin producida en el paciant_,:‘EAida ; .
por &L mismo., HNo se presentd efecto nlguno sobre los'pa
rimetros vitales de la madre con la utilizacién de este -
método, ya que s8lo se 1u:rementarou an formn por demfs -

insignificantee.
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tidinn, pero on_ante nstudi

.nlivia mﬁs nl dolor por ‘Bu” proximidad r.on' lu mEdula us;:i-.'
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nal y la mejor localizacidn dcl dolor.

Los resultadoa finnlas,npoyan lafhipﬁteaia del trn-

llenarfa mis de satiafaccisn comn‘el ;;her queieste eatu-
dio pionero en esta modalidad en nue-tro pu!s cranrn ln -
inquietud de seguir investigando al respe:to ‘en pro da -
nuestros paclienten que incondicionalmente se ponen en - -~
nuestras manos, y esperc no ver lejano el fiempu an el --
cual se logre un complato alivio al dolor que desde siem-~

pre ha aquejado a la humanidad,
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