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RESUMEN

Como objetivo de realizar un estudios sobre los beneficios de la analgesia epidural
utilizada durante el trabajo de parto en sala de labor y parto del hospital Bertha
Calderdn Roque, se realizo un estudio de casos y controles donde se utilizé la analgesia
del parto en 14 pacientes primigestas y se comparé con 16 pacientes que no utilizaron la
analgesia del parto, ambos grupos en la misma condiciones clinicas, se realizé medicion
del dolor en ambos Grupos con la escala visual analégica obteniendo resultados muy
benéficos para la satisfaccion materna asi como el alivio del dolor, en ambos grupos no
hubo complicaciones relevante tanto fetales como maternas, no hubo relacion con casos

de asfixia fetales en ninguno de los grupos.

Durante el estudio se observo el alto grado de satisfaccion materna en las pacientes
que utilizaron la analgesia en comparacion a las que se utilizaron, lo cual se considera

un complemento del parto humanizado el cual es un derecho de la mujer.

Por lo que consideramos que los resultados de este estudio concuerdan con otros
estudios a nivel internacional, por lo que ahora contamos con bibliografia actualizada y
realizada en nuestra unidad hospitalaria para utilizar los datos en estudios futuros sobre
el procedimiento realizado sobre la analgesia del parto en nuestra unidad como en
nuestro pais lo que podremos utilizar como elemento cientifico para protocolizar el

procedimiento.
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1. INTRODUCCION

El dolor es uno de los componentes basicos del parto tanto en humanos como en
otras muchas especies animales. Aunque la intensidad del dolor varia mucho de unas
mujeres a otras, numerosos estudios han demostrado que la mayor parte de las
parturientas lo califican como severo. En el boletin del Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) de 2002 se afirma “El parto se acompafna en muchos
caso de dolor severo y su presencia constituye por si sola una clara indicacion para el
empleo de técnicas analgésicas mas alla de cualquier consideracion de tipo médico”.
Sera recomendable, por tanto, que la analgesia forme parte del manejo integral del parto

en nuestra unidad.

El método de analgesia obstétrica ideal debe reducir al maximo el dolor de las
contracciones permitiendo al mismo tiempo que la madre participe activamente de la
experiencia de dar a luz. De igual modo, ha de tener efectos minimos sobre el feto o la
evolucion del parto. Hoy en dia se acepta unanimemente que el bloqueo epidural es el

método mas eficaz y seguro de analgesia para el trabajo de parto.

Actualmente la analgesia epidural es la forma mas efectiva e inocua de proporcionar
alivio del dolor durante todas las fases del trabajo de parto. Ofrece ventajas sobre otras
técnicas: gran efectividad analgésica, seguridad materna y fetal, minima toxicidad y
poca interferencia con el proceso del parto. En 1993 el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) sefiala que el dolor per se es suficiente motivo para

que se administre analgesia a cualquier mujer que asi lo solicite.

Uno de los logros de la medicina moderna es el haber podido cambiar la actitud de la
mujer embarazada ante la expectativa del parto, un hecho que aunque fisioldgico, es
esperado con miedo al dolor que conlleva. Hoy este acontecimiento puede ser vivido
por la futura madre como una experiencia serena y enriquecedora, comienzo de la

relacién madre-hijo.
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Se define el trabajo de parto como aquel periodo al final de la gestacion en el que el
feto mas o menos maduro es expulsado del Utero materno mediante contracciones

ritmicas del mismo, a través del canal del parto.

Esto requiere modificaciones anatémicas en una primera etapa como la dilatacion y
posterior desaparicion o borramiento del cuello uterino, para pasar en una segunda etapa

al descenso y rotacién del feto a traves de la pelvis materna.

La experiencia del dolor durante el parto es Unica para cada mujer y su intensidad es
muy variable, estando influenciada por multiples factores como cultura, expectativas,
raza, educacién, miedo, ansiedad, experiencias previas dolorosas y nivel de

informacion.

Asi el trabajo de parto consta de dos etapas bien diferenciadas que son: La primera
es aquella en que las contracciones uterinas dilatan el cuello hasta hacerlo desaparecer y
formando una unidad anatomica con la vagina llamada Canal del Parto. El fendmeno
doloroso de esta etapa esta localizado a nivel de los nervios sensitivos lumbares y es de
tipo poco definido como un retortijén. La segunda etapa es aquella en que el feto avanza
por dicho canal, descendiendo y rotando poco a poco hasta salir al exterior a través de la
pelvis materna. Los nervios que intervienen en esta etapa del dolor del parto estan
localizados a nivel del sacro. Este dolor es mas tipo pinchazo o quemadura y se localiza

sobre todo a nivel del periné.

El objetivo de la analgesia del parto es eliminar total o parcialmente los dolores
provocados por el mismo en sus diferentes estadios, aumentando el confort, la
satisfaccion y colaboracion materna con el minimo de efectos secundarios vy
complicaciones de tal manera que el parto y el nacimiento sean un recuerdo inolvidable

para la madre y su entorno.

De esta forma, este estudio pretende dar a conocer las ventajas que puede llegar a
ofrecer la analgesia epidural en la mujer durante el parto, en relacién con aquellas

parturientas a las que no se le realiza tratamiento del dolor.
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2. ANTECEDENTES

Estudios internacionales

En el 2015 Bléaha et al. realizaron una encuesta en republica Checa y Eslovaquia
sobre el uso de la analgesia en los centros hospitalarios obstétricos, lo cual realizaron un
estudio prospectivo en noviembre 2015, donde se realizd monitoreo detalladamente los
métodos anestesicos ofrecido, en dichas unidades, encontrando como resultado, la
analgesia utilizada durante el trabajo de parto, se registré en 12.58% de los partos (R.
checa 12.1%, SVK 13.4%), La analgesia epidural se utiliz en la mayoria de los casos
(CZE 97.2%, SVK 99.1)(Blaha et al., 2015)

En el 2018 en Noruega y Dinamarca se realiz6 un estudio por Rossen et al, sobre la
relacién de la edad materna, el uso de la oxitocina y la analgesia epidural como
analgesia del parto concluyendo lo siguiente, que el aumento de la oxitocina en mujeres
nuliparas con analgesia epidural durante el parto se asocia a un menor riesgo de

ceséarea(Rossen et al., 2018)

En el afio 2012 Leighton & Halpern, realizaron un estudio en Toronto-Canada
realizaron una revision sistematica de los efectos maternos y fetales utilizando
analgesia epidural durante el trabajo de parto, la cual concluyeron que no afecto la
incidencia de cesarea o parto instrumental, no hubo afectacion de la oxigenacion fetal,
hubo mayor satisfaccion materna por la disminucion del dolor, durante la segunda etapa
del parto aumento el uso de la oxitocina, hubieron pocos casos de hipotension y fiebre
materna, el uso de este método no afecto la lactancia materna (Leighton & Halpern,
2012)

En el afio 2018 en Peru realizo un estudio sobre los efectos de la analgesia epidural
durante el parto en los neonatales donde se realizd revision de estudios los cuales
obtuvieron como resultados, indicando que la analgesia no tiene efecto en la lactancia

materna del neonato(Malca et al., n.d.)
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En el 2015 Nonet & Rodriguez Miranda, realizaron un estudio en costa rica sobre la
utilizacion de la analgesia epidural donde segun los estudios de melzack y col. en sus
estudios sobre el dolor de parto en primiparas y multiparas, y a través del cuestionario
de McGill para la valoracion del dolor encontraron que alrededor del 60% de las
primiparas y del 36% de las multiparas experimentan un dolor severo, muy severo o
intolerable; y que el dolor de parto presenta tres tipos de patrones diferente: dolor
abdominal asociado a las contracciones, dolor en la region inferior de la espalda
asociado también a las contracciones y un dolor continuo en la region inferior de la
espalda. Los cuales concluyeron en su estudio que: La analgesia epidural es actualmente
la forma mas efectiva de control del dolor durante el trabajo de parto. El dolor asociado
con el trabajo de parto afecta a todas las pacientes y produce alteraciones maternas y
fetales que interfieren con el desarrollo normal del proceso. Actualmente se dispone de
alternativas analgésicas epidurales efectivas para controlar el dolor, darles un alto grado
de satisfaccion a las pacientes y lograr desenlaces favorables desde el punto de vista

clinico y de laboratorio.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d.)

En 2017, Gracia L efectud una revision con el objetivo de describir las implicancias
maternas y neonatales de la anestesia y analgesia obstétrica, en 44 metaanalisis de
ensayos aleatorizados, llegando a la conclusion que la analgesia epidural prolongaba el
tiempo de la segunda fase de la labor de parto e incrementaba el parto vaginal
instrumentado. Sin embargo, no se encontrd relacién con el aumento de las tasas de
cesarea y se llego a la conclusion que los efectos secundarios maternos y fetales eran
minimos y los efectos de la anestesia sobre la lactancia materna, fiebre, estado acido-
base neonatal, desarrollo cognitivo del neonato continuaban siendo temas aun por
explorar. (Gracia L 2017).

Entre julio de 2016 y noviembre de 2017 se realiz0 un estudio prospectivo
multicéntrico en tres hospitales de maternidad de diferentes regiones espafiolas. La
variable independiente del estudio fue la duracién de la exposicién a la analgesia

epidural, y la variable dependiente fue el tipo de nacimiento en mujeres con embarazos
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sin complicaciones. Los datos se analizaron por separado por paridad. Se realiz6 una
regresion logistica multivariante. Se construyeron las relaciones de probabilidades
(OR), utilizando intervalos de confianza (CI) del 95%. Lo cual se lleg6 a las siguientes
Conclusiones: La duracién de la exposicion a la analgesia epidural durante el parto se

asocia con nacimientos no espontaneos en nuestro estudio.(Garcia-Lausin et al., 2019)
Estudios en Nicaragua

A nivel nacional no se encontraron estudios especifico sobre el estudio realizado , si
se encontraron estudios relacionados en algunas variables medidas en este estudio, los
cuales fueron realizados por médicos anestesidlogos como el realizado en 2018 en el
hospital militar Alejandro Davila Bolafios donde se realiz6 un estudio comparativo
sobre la Eficacia analgésica de Bupivacaina al 0.25% vs. Bupivacaina al 0.125%
epidural para Analgesia del trabajo de parto, donde también se valoro el control del
dolor de las pacientes en estudio mediante la escala visual analdgica (EVA), asi como
los cambios hemodinamicos presentados por las pacientes durante la analgesia y de

igual manera también se comparoé el apgar obtenido en ambos grupos de estudio.

Otro estudio relacionado fue realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque en
Noviembre del 2006 a Febrero del 2007 se realiz6 un trabajo de investigacion en sala de
labor y parto, para valorar la eficacia del método de Analgesia Combinada Vrs.
Analgesia epidural. Se evaluaron un total de 26 pacientes, En los dos grupos se
administraron los siguientes criterios: Nuliparas, edad 15 — 40 afios, actividad uterina
atil, presentacion cefélica, dilatacion cervical de 5 0 mas cm, Borramiento del 60%,
producto encajado y se administré conduccion con Oxitocina. Valorandose latencia del
farmaco y escala del dolor (E. V. A), Frecuencia cardiaca, Presion Arterial, Frecuencia
Cardiaca Fetal, obteniéndose medidas de tendencia central, pruebas paramétricas y no
paramétricas, las cuales se graficaron. Se encontraron los siguientes resultados que la
latencia fue mas corta en el grupo B en comparacion que en el grupo A, EVA inicial
(escala visual analoga de dolor) fue de 9 - 10 (valor maximo) y a los 40 minutos 4 para
el grupo A y 0 para el grupo B, Hemodinamica fue satisfactoria en ambos grupos y no

hubo afectacion del Apgar en el recién nacido..
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3. JUSTIFICACION

Originalidad: Basado en la busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada, se
encontrd que en el pais se carece de un estudio similar, lo que motivo a profundizar en
esta tematica y realizar la presente investigacion. A nivel internacional hay muchos
estudios basados en esta practica los principales ensayos clinicos que realizan
revisiones sobre los beneficios de la analgesia a nivel materno y fetal, se han publicado
a nivel internacional hasta en el 2019, especialmente en paises desarrollados pero

ninguno realizado en nuestro pais.

Conveniencia institucional:

La presente investigacion generara beneficios para el servicio de labor y parto asi
mismo para el hospital en general, ya que permitird contar con informacion fiable y
actual, de caracter local que permita a los médicos contar con una nueva alternativa para
el manejo del dolor de parto, con una potencial beneficio materno, y por ende con un
impacto considerable en los costos de atencién en salud, debido a la probable
disminucion de cesarea por causa del dolor provocado durante el parto lo que puede
generar complicaciones. También motivara a la discusion sobre la necesidad de
establecer protocolos actualizados de manejo del dolor a nivel del servicio. Por otro
lado contribuira a la identificacion de los beneficios maternos lo cual es importante para
complementar el parto humanizado atraves de los servicios bridados por el ministerio

de salud.

Relevancia Social:

El enfoque de la presente investigacion esta dirigido a la demostracion de los
beneficios maternos y fetales que genera la analgesia epidural durante el parto para que
posteriormente pueda ser tomado como un procedimiento de rutina a nivel del
Ministerio de Salud. Esta investigacion tiene trascendencia para toda la poblacion de
mujeres embarazadas la cual no tienen conocimiento en su mayoria sobre el uso de este

procedimiento, los resultados podran beneficiar el bienestar materno y fetal durante el
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parto y el postparto en la mujer nicaragiiense, contribuyendo de esta manera a mejorar
el nivel y calidad de vida de la poblacion en estudio. Estos resultados se podran alcanzar
si se valida la experiencia de estudio en otras unidades de salud y se amplia su

implementacion a nivel nacional.

Valor Tedrico: por su aporte cientifico al mundo académico y de los servicios de
salud a nivel nacional y por consiguiente al desarrollo de la salud del pais, ya que en
Nicaragua la informacion es inexistente tanto para el médico y la poblacién y a nivel
internacional hay numerosos estudios que validan el procedimiento por lo cual nuestro
estudio puede ser el inicio para profundizar el conocimiento cientifico sobre los efectos

de la analgesia.

Relevancia Metodoldgica: Este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica compleja, empleando el disefio de

mayor calidad y fortaleza para generacién de evidencia.

Importancia e implicaciones practicas econdémico, social y productiva: Esta

investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos sobre el manejo del
dolor del parto en nuestra unidad, asi como de la implementacion y cambios en su
Modelo de Atencion en salud, hasta llegar a proponer Lineamientos Estratégicos que
contribuyan al fortalecimiento en el manejo del dolor en las embarazadas vy llegar a

proponer este procedimiento como uso rutinario para mejor la satisfaccion materna.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

La analgesia epidural obstétrica es un procedimiento rutinario en los servicios de
Gineco-Obstetricia a nivel mundial y juega un papel muy importante en el control del
dolor del trabajo de parto y se ha observado mejora la progresion fisiologica del trabajo

de parto y mejorar el bienestar materno fetal.

Delimitacion

La supresion del dolor en el del parto puede mejorar relacion materna afectiva que
facilite la recuperacion puerperal de las embarazadas asi como mejorar los indicadores
de salud fetal en el puerperio inmediato. Sin embargo en el hospital de referencia
nacional, Bertha Calderén Roque, no se cuenta con la informacion suficiente que
permita la protocolizacion del procedimiento y se desconoce los resultados que pueda
causar en la poblacién a estudio donde los factores socioculturales difieren de las

poblaciones estudiadas en otro paises.

Comprender e identificar los resultados del control del dolor durante el trabajo de
parto puede mejorar la calidad de atencion en paciente en las que se realiza este
procedimiento de forma electiva (pacientes cardidpatas) y abrir la posibilidad del uso

rutinario en otros grupos poblacionales.

Formulacion

Por lo antes mencionado nos hemos planteado la siguiente interrogante:

¢Cuales son los beneficios de la analgesia epidural durante el parto en las
pacientes primigestas que fueron atendidas en sala de labor y parto en el hospital

Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a diciembre 2019?
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Sistematizacion

1. ¢Cuadles son los antecedentes sociodemograficos de las embarazadas primigestas
que se utilizo analgesia epidural durante el parto en el servicio de labor y parto
del hospital Bertha Calderon durante el periodo de julio a diciembre del 2019?

2. ¢Cuédles fueron los resultados maternos y fetales del uso de la analgesia epidural
durante el parto de las pacientes primigestas atendidas en el servicio de labor y
parto del hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a
diciembre del 2019?

3. ¢Cudles fueron las complicaciones maternas y fetales asociados uso de
analgesia epidural durante el parto de las pacientes atendidas en el servicio de
labor y parto del hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a
diciembre del 2019?

4. ¢Cudl es la correlacion con la percepcion del dolor del parto con el uso de la
analgesia epidural en las pacientes primigestas atendidas en el servicio de labor
y parto del hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de julio a

diciembre del 2019?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar los beneficios maternos y fetales de la analgesia epidural durante el parto
en pacientes primigestas que fueron atendidas en el servicio de labor y parto del hospital
de referencia Nacional Bertha Calderén Roque durante el periodo de julio a diciembre
del 20109.

5.2 Objetivos especificos.

1. Describir caracteristicas sociodemogréficos de las embarazadas primigestas que
se sometan a analgesia epidural durante el parto en el servicio de labor y parto
del hospital Bertha Calderon durante el periodo de julio a diciembre del 2019.

2. Determinar los resultados maternos y fetales del uso de la analgesia epidural
durante el parto de las pacientes primigestas atendidas en el servicio de labor y
parto del hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de julio a diciembre
del afio 20109.

3. Determinar las complicaciones maternas y fetales asociados uso de analgesia
epidural durante el parto de las pacientes primigestas atendidas en el servicio de
labor y parto del hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a
diciembre del 2019.

4. Correlacionar la percepcion del dolor del parto con el uso de la analgesia
epidural en las pacientes primigestas atendidas en el servicio de labor y parto
del hospital Bertha Calderén Roque durante el periodo de julio a diciembre del

2019.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Dolor de parto: Naturaleza e intensidad del Dolor de parto

El dolor de parto es un dolor agudo, de inicio y final bien definido y de una gran

variabilidad individual. En numerosos estudios se ha demostrado la severidad del dolor

durante el trabajo de parto. Asi Melzack y cols en sus estudios sobre el dolor de parto en

primiparas y multiparas y a través del cuestionario de McGill para la valoracion del

dolor encontraron:(Caba, 2010)

1.

Alrededor del 60% de las primiparas y del 36% de las multiparas experimentan un
dolor severo, muy severo o intolerable.

Las caracteristicas del dolor de parto varian de acuerdo a su evolucion.

Las técnicas de psicoprofilaxis y preparacion del parto sélo consiguen una
disminucion modesta de la severidad del dolor.

La intensidad del dolor es alta, muy superior a entidades como el dolor que aparece
en pacientes oncologicos no terminales, el dolor artritico, neuralgia postherpética
y/o problemas dentales

El dolor de parto presenta tres tipos de patrones diferentes: Dolor abdominal
asociado a las contracciones, dolor en la region inferior de la espalda asociado
también a las contracciones y un dolor continto en la regién inferior de la espalda.
Los dos primeros son de intensidad variable a medida que progresa el parto y el

ultimo es de mayor intensidad sin grandes cambios a lo largo del parto.(Caba, 2010)

6.2 Mecanismos Etiopatogénicos del Dolor de parto.

La aparicion del dolor va ligada a la aparicion de las contracciones uterinas y a los

cambios de las estructuras distensibles del canal del parto. Por lo tanto las

caracteristicas del dolor varian a medida que avanza el parto, distinguiéndose tres tipos

de dolor segun el estadio del parto.(Anim-Somuah et al., 2005)
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6.3 Dolor en la labor de parto y sus implicancias fisiologicas

Durante la labor de parto se van a presentar diferentes cambios en los diferentes
niveles: cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, en el estado &cido—base de la
gestante y el feto. Asi mismo, va producir trastornos psicoldgicos, fisicos vy
bioquimicos, provocando en la madre activacion simpatica, alcalosis respiratoria y
posteriormente acidosis metabolica por el aumento de la ventilacion durante las
contracciones y las fases de hipoventilacion e hipoxemia que acompafian a la relajacion
uterina. También va haber incremento de la presion sistélica, frecuencia cardiaca, gasto
cardiaco, del trabajo ventricular izquierdo y del consumo de oxigeno. La actividad
metabolica incrementada se manifiesta por niveles elevados de lactato y acidos grasos
libres. Habra una disminucion de la motilidad intestinal y el vaciamiento gastrico, con
incremento de los niveles de gastrina. La madre generalmente hiperventila como
respuesta al dolor, lo que produce una desviacion a la izquierda de la curva de
disociacion de la hemoglobina materna, que altera la oxigenacion fetal. La
hiperventilacion es rapidamente seguida de hipoventilacion durante los intervalos entre
las contracciones, que en algunas mujeres llega hasta la apnea. Esta hipoventilacion
materna, junto con la disminucién del flujo sanguineo uterino causado por las

catecolaminas, puede dar lugar a hipoxemia fetal.(Lim et al., 2018)
6.3.1 Repercusion respiratoria del dolor de trabajo de parto

En todo el proceso de la labor de parto la frecuencia respiratoria se incrementa entre

un 60 — 70 por minuto, y con un volumen tidal por encima de 2,250 ml, encontrandose:
- Disminucién de la PaCO2 hasta 16-20 mmHg.
- Incremento del pH hasta 7.55-7.60.

- Por alcalosis materna la curva de disociacion de la Hb se desplaza a la izquierda lo
que provoca que haya mayor afinidad del oxigeno de la hemoglobina materna lo que

causa que haya menor entrega de oxigeno al feto favoreciendo la hipoxemia fetal.

- Todo esto produce desaceleraciones cardiacas fetales.
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- La analgesia durante la labor de parto previene este cambio en el medio interno de

la madre.
6.3.2 Efectos cardiovasculares del dolor de trabajo de parto
El trabajo de parto y el dolor provocan un incremento del gasto cardiaco.
Cada contraccion va generar:
- Primera etapa 15 — 20%
- Fin de la primera etapa 35 — 40%
- Segundo etapa 45 — 50%
En cada contraccion hay una extraccion de 250 — 300 ml de sangre.

El aumento del gasto cardiaco es peligroso, especialmente en gestantes con
hipertension, toxemia, hipertensién pulmonar, anemia y sobre todo en pacientes con
cardiopatias subyacentes. Un manejo adecuado del dolor y un bloqueo simpatico van a

disminuir estos inconvenientes.(Lim et al., 2018)
6.3.3 Efectos metabolicos y endocrinos del dolor de trabajo de parto

Entre los efectos metabolicos y endocrinos del dolor de trabajo de parto en la
gestante se tiene acidosis metabolica con elevacién de lactato, aumento en la actividad
simpética con el incremento de la liberacion de noradrenalina, adrenalina, consumo de
oxigeno a nivel miocardico y elevaciéon de la secrecion de cortisol. El tratamiento

adecuado del dolor disminuyen estos inconvenientes.(Lim et al., 2018)
6.3.4 Efectos del dolor de trabajo de parto en el neonato

La repercusion de la analgesia regional en el neonato depende de los siguientes

factores:

Es muy importante que la gestante este hemodindmicamente estable , debido a que el
flujo utero placentario depende directamente de la presion arterial materna, motivo por

el cual se debe hidratar a la paciente por via endovenosa previo a la analgesia de parto.
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Los farmacos complementarios, como los opioides son los Unicos farmacos que se usan
como complemento de los anestésicos locales y como estos cruzan la barrera placentaria
y se incorporan a la circulacién fetal, pudiendo producir depresion respiratoria si llegan
a concentraciones plasmaticas depresoras, durante la analgesia regional de parto solo se
usan en la primera dosis y a una dosis minima, controlada y segura para evitar toxicidad
fetal.(Armani et al., 2013)

6.4 Medidas previas comunes a cualquier técnica analgésica.

La valoracion de la via aérea debe ser exhaustiva y metodica, ya que la incidencia de
intubacion traqueal dificil en la embarazada es 7 veces superior al resto de la poblacion

y esta situacion tiene una alta morbi-mortalidad(Cuesta, 2012)

6.4.1 Contraindicaciones absolutas en analgesia regional obstétrica

- Rechazo de la paciente a realizarse el procedimiento. - Desconocer la técnica o el
tratamiento de las posibles complicaciones. - Gestante con hipovolemia franca y shock.
- Hemorragia activa, por placenta previa sangrante o desprendimiento placentario. -

Enfermedades del Sistema Nervioso Central en fase activa.

-Pacientes con coagulopatia o alteraciones en las pruebas de hemostasia y

coagulacién:
Plaguetas < 75.000
Tiempo de protrombina < 70 %
Tiempo Parcial de Tromboplastina > 7 - 15 segundos al control o > 30 -40 segundos.
Fibrinégeno < 120 mg/dl.

Tiempo de sangria > 10 minutos, con plaquetas < a 100.000 y toma de acido acetil

salicilico.

21



Beneficio de Analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha

Calder6n Roque durante julio a diciembre 2019.

6.5 Bloqueo Epidural lumbar

La analgesia epidural lumbar consiste en el bloqueo sensitivo de las raices nerviosas
encargadas de transmitir el dolor durante los dos estadios del parto. Como cualquier
técnica tiene una serie de ventajas e inconvenientes, asi como unas indicaciones y
contraindicaciones que no deben olvidarse.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d. 2015)

La embarazada a término presenta una hiperlordosis a nivel lumbar que puede

dificultar la flexion de la columnay la apertura de los espacios interespinosos.

En la anestesia epidural, la correcta colocacion de la paciente en el momento de la
puncién es importante para facilitar su ejecucion, pero no tiene la importancia sobre la

calidad del bloqueo como en la anestesia intradural.

En posicion sentada parece haber una mejor flexion de la columna , pero puede
existir una compresion de los grandes vasos, con una mayor distension de las venas
epidurales y una presion superior del LCR, aumentando el riesgo de puncion dural o
venosa y extension ceféalica del AL si éste es inyectado directamente a través de la
aguja, por todo ello se debe realizar el blogueo epidural con la gestante en posicion de

decubito lateral izquierdo.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d. 2015)

El bloqueo de las raices nerviosas se puede conseguir mediante diferentes técnicas de

administracion y / o farmacos diversos.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d. 2015)

6.5.1 Ventajas analgesia epidural obstétrica

- La realizaciéon de este procedimiento nos va a permitir colocar un catéter en el
espacio epidural, permitiéndonos una extension gradual del blogueo, y por tanto una
disminucion de la frecuencia de hipotensién asi como el mantenimiento de la anestesia
en caso de que la paciente pase a cesarea y para el manejo del dolor

postoperatorio.(Magnani, 2018)

- La analgesia epidural alarga minimamente el proceso de labor de parto, pero no

incrementa el riesgo de cesarea.
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- La satisfaccion de la gestante y el resultado neonatal son mejores después de

analgesia epidural que parto sin analgesia.

6.5.2 Desventajas analgesia epidural obstétrica

- El uso de bajas concentraciones de los anestésicos locales, como se usan en
analgesia de parto, va producir alteraciones en la dinamica uterina pero en menor grado,

que pueden ser manejadas con el uso de oxitocicos.

-Retraso del inicio de la lactancia materna en los neonatos donde se emple6 opioides
como complemento para la analgesia de parto.

-El gold estandar para el manejo de dolor durante el parto es la analgesia regional,
siempre y cuando no haya contraindicaciones.(Bernardette Casillas-Sanchez et al.,
2009)

6.6 Métodos de Administracion:

Administracion en bolus: A medida que reaparece el dolor el anestesidlogo

administra una dosis por el catéter.(Bernardette Casillas-Sanchez et al., 2009)

Administracion continta en infusion: Se establece una perfusion continua de
anestésico local con opiéceos a través del catéter. Buena estabilidad hemodinamica y

analgesia.(Bernardette Casillas-Sanchez et al., 2009)

Administracion continia en PCEA: La gestante tiene la opcion cada vez que tiene
dolor de auto administrarse un bolus de la dilucion de anestésico local con opiéceos.
Pude combinarse con una perfusion basal de la misma dilucion. Algunos estudios
parecen demostrar que con este sistema las dosis que precisan son menores. Precisa de
bombas de infusion y equipos especiales, algo méas caros (Bernardette Casillas-
Sanchez et al., 2009)
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6.7 Farmacos a utilizarse en la analgesia del parto.

Anestésicos locales

latencia corto, El anestésico local ideal seria aquel con las siguientes caracteristicas
(7): tiempo de duracion de accion prolongada capacidad discriminativa del bloqueo
segln la concentracion empleada, toxicidad materno — fetal baja, acumulacion y
taquifilaxia minimas, transferencia placentaria baja, metabolismo placentario y fetal
adecuados.(Cuesta, 2012)

Bupivacaina: Tipo amida, con bloqueo sensitivo y duracién larga.

Ropivacaina: Tipo amida con estructura quimica relacionada con la mepivacaina y
Bupivacaina. Tiene una larga duracion de accién con menos toxicidad cardiovascular y
sobre el SNC que la Bupivacaina y los estudios realizados en animales como en
humanos sugieren que la ropivacaina produce menor bloqueo motor dado su menor

sensibilidad sobre las fibras motoras.(Cuesta, 2012)

Lidocaina: Dada su menor tiempo de latencia, en aquellas ocasiones en que se

precise un bloqueo sensitivo mas rapido tiene su mayor indicacion.

Opiaceos La potencia relativa de los opiaceos por via espinal es inversamente
proporcional a su liposolubilidad, al contrario que por via sistémica. La diseminacion
rostral de todos los opiaceos, determina cierto riesgo de depresion respiratoria, siendo
mas rapida y mas corta con los mas liposolubles, por lo que se aconseja control hasta
dos horas después de administrar Fentanilo. Otros efectos secundarios que podemos
encontrarnos son prurito, nauseas y vomitos. Como agentes Unicos son Utiles para el

primer estadio (dolor visceral), cuando se precisa de un minimo bloqueo motor.
Fentanilo: Tanto en bolus a dosis de 50 mcg como en infusion peridural es la mejor

opcidn que se dispone hoy en dia. Se ha visto que reduce las necesidades de AL en un
19-31%.(Cuesta, 2012)
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Clonidina a pesar de sus caracteristicas aditivas con los opiaceos espinales y su

sinergismos con AL la hipotension y bradicardia que producen han limitado su uso

6.8 Monitorizacion

La monitorizacion rutinaria de las gestantes en trabajo de parto, con analgesia
epidural incluira, tension arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC) materna: se
monitorizara cada 5 minutos durante los primeros 20 minutos de la administracion de la
dosis inicial. Posteriormente se controlard cada 15 minutos, spo2, Frecuencia cardiaca
fetal (FCF), dindmica uterina, temperatura materna, valoracién de: nivel sensitivo,
grado de analgesia segun la escala visual analdgica (EVA), bloqueo motor, grado de
sedacion, horario, nivel sensitivo metamérico, EVA, Blogqueo motor, Grado de

sedacidn, segun la escala de Ramsay(Epidural & Gdg, 2018)

6.9 Técnica epidural

Actualmente la analgesia epidural obstétrica es considerada como la técnica de
eleccion siempre y cuando no existan contraindicaciones para su empleo, la técnica

utilizada es la siguiente:

1. Previamente a la realizacion de la técnica se perfundiran 500-1000 ml de Ringer
lactato. Se realizara una medicion de la TA.

2. La parturienta se colocara en decubito lateral izquierdo, con las rodillas flexionadas

(en posicion fetal) o sentada. Se desinfectara la zona dos veces con solucion yodada.

3. El anestesidlogo empleara gorro y mascarilla, realizara lavado quirargico de manos y

emplearéa guantes estériles.

4. La puncion se realizara a nivel del espacio Lz4 0 L2.3 con una aguja de Touhy calibre
18. La basqueda del espacio epidural se llevara a cabo mediante la técnica de pérdida

de resistencia con suero fisiologico o aire.

5. Se insertard el catéter y se dejara introducido 2-3 cm en el espacio epidural; se
aspirara con una jeringuilla de 3 ml y se comprobard que no sale liquido

cefalorraquideo ni sangre y posteriormente se inyectara una dosis prueba de 3 ml de
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lidocaina al 2% mas epinefrina. Debe fijarse firmemente el catéter a la piel, para

impedir su desplazamiento.

6. Una vez comprobada la correcta colocacion del catéter, se administrara un bolo
inicial de 8-12 ml de Bupivacaina 0,125% - 0,25% + fentanilo 50ug

7. A los 20 minutos se comprobara y anotaré el nivel analgésico mediante sensibilidad

térmica o pin-prick y el blogueo motor segun la escala modificada de Bromage.

8. Si el nivel sensitivo estd entre D10 y D8 se iniciara una perfusion continua
dependiendo del estadio del parto de 8-12 ml/h, del anestésico empleado previamente
a concentracion de 0,0625-0,125+ fentanilo 0,1%, preparacion de Bupivacaina al
0.125% para infusién, Bupivacaina al 0,125%: Suero fisiol6gico100ml ( retirar 27ml)
e introducir 25 ml de Bupivacaina al 0,5% + fentanilo 2ml(Bernardette Casillas-
Sanchez et al., 2009)

9. Si se detecta una laguna se colocara la paciente en decubito lateral correspondiente a
la zona afectada y se administraran 3 ml de lidocaina al 2% y se mantendra la
posicién durante 5-10 minutos. Si se cree que el catéter estd muy introducido, debe
retirarse 1-2 cm antes de administrar la dosis adicional. Una vez instaurada la

analgesia correcta se iniciara la perfusion.(Bernardette Casillas-Sanchez et al., 2009)

10.Si el bloqueo es superior a D8 no se administrard mas anestésico hasta que

disminuya el nivel.

11.Durante la instauracion del bloqueo la paciente se colocara en decubito supino,
lateralizada unos 30° con una cufia bajo la cadera derecha, para evitar el sindrome de
compresion aorto-cava. Posteriormente la paciente podra cambiar de posicion a
decubito lateral derecho o en posicion semisentada.(Bernardette Casillas-Sanchez et
al., 2009)

12.Después del primer litro de Ringer se disminuira el ritmo de la infusion. Si se
presenta hipotension se aumentard la velocidad de perfusion del suero y se
administrara un bolo de efedrina. (Ver complicaciones)(Bernardette Casillas-Sanchez
et al., 2009)
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13.Si durante el periodo expulsivo la analgesia es insuficiente o se precisa

instrumentacion, se administrard un bolo de refuerzo de bupivacaina al 0,5% 5 ml.

6.10 Manejo de las complicaciones de la analgesia epidural
Hipotension y bradicardia materna

Si la TAS desciende por debajo de 90 mm Hg o un 20% del valor basal, se administrara
fenilefrina en bolos de 100 ug o efedrina bolos de 5 mg cada 2-3 minutos hasta la
normalizacion. Se administrara 200-500 ml de suero Ringer. La parturienta debe
permanecer en decubito lateral. En caso de frecuencia cardiaca < 50 por minuto se

administrara 0,1 mg de atropina/kg de peso.(Danilack et al., 2016)

Analgesia insuficiente, unilateral o parche.

Primero se debe comprobar que el catéter no se ha desplazado. Si estd muy introducido
retirar 1-2 cm. Se colocara a la parturienta en decubito lateral correspondiente a la zona
afectada si procede. Administrar 1 bolo de 5 ml del anestésico previamente empleado al
0,25%. Si es efectivo, reiniciar la perfusion al ritmo establecido. Si no es efectivo
valorar la repeticion de la técnica o la realizacion de un blogueo subaracnoideo, segln

sean las condiciones obstétricas(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d.)

Dosis excesiva

Si se presenta algun signo blogueo excesivo se parara la perfusion hasta que remitan
dichos signos y se reiniciara la perfusién a un ritmo menor.(Nonet & Rodriguez
Miranda, n.d. 2015)

Puncién de la duramadre

Si durante la realizacion de la técnica epidural se detecta que se ha producido
puncién de la duramadre, se retirara el catéter y se volverd a pinchar en un espacio

adyacente preferiblemente el superior. Se administrara el anestésico con precaucion y a
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dosis fraccionadas y la cantidad necesaria puede que sea inferior a la que se emplea
cuando no se produce la puncion. Al finalizar el parto se dejaré el catéter en posicion
para tratamiento de la cefalea pos puncién. Otra opcion es mantener el catéter en el
espacio subaracnoideo y administrar una dosis adecuada para la realizacion de dicho
bloqueo.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d.)

Nauseas y vomitos

Debe comprobarse que la paciente no se halle hipotensa o bradicardia, en cuyo caso
debe tratarse estas complicaciones. Si se trata de nduseas y voOmitos, sin otra
sintomatologia, se puede administrar Ondansetron 4 mg ev o bien metoclopramida 10
mg ev diluido en 100 ml de SF.(Nonet & Rodriguez Miranda, n.d.)

6.11. Efectos de la analgesia en el feto.

Uno de los efectos mas discutido en la actualidad, es el relacionado a las posibles
acciones indirectas que generan los opioides administrados por via subaracnoidea o
epidural sobre la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), empleando un tocodinamémetro,
reporta bradicardia fetal menor a 100 Ipm en 9 parturientas de un grupo de 30, en los
primeros 10 minutos de haber recibido fentanilo intratecal, como parte de la analgesia
obstétrica. De las 9 pacientes con disminucion de la FCF, 2 fueron sometidas a cesarea
segmentaria de emergencia. Otro estudio de interés analizaron los cambios de la FCF
durante la fase activa del trabajo de parto, administrando fentanilo tanto intratecal como
epidural para analgesia. Un perinatdlogo a ciegas examinaba los trazados en la FCF
obtenidos 30 minutos antes y después de la colocacion de la droga, encontrando una
incidencia de bradicardia del 12% en el grupo subaracnoideo y 6% en epidural,
sin embargo estos porcentajes no fueron estadisticamente significativos, como tampoco
se evidenciaron condiciones neonatales adversas en aquellos fetos con eventos de

bradicardia en contraste con los de trazado normal(Clarke et al., 2010)
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Una investigacion retrospectiva realizada por Van de Velde y colaboradores, evaluo
1.293 parturientas, con embarazo simple, normal a término, distribuidas al azar en tres
grupos de técnicas que comprendian: Sufentanil intratecal (CSEsuf); Bupivacaina +
Sufentanil + Adrenalina intratecal (CSELA) y analgesia epidural estandar (EPI),
sefialando que el grupo CSEsuf tuvo mayor cantidad de registros anormales de FCF e
hiperactividad uterina. Si bien para los autores este hallazgo es importante, consideran
que estos eventos sean muy poco probables que ocasionen morbi-mortalidad y materna
o neonatal. (Van De Velde et al., 2011).

Para Holdcroft y Dob , si bien existen los reportes de bradicardia fetal, este no es un
fendmeno representativo del Sufentanilo, por el bajo nimero de eventos reportados en
el universo de parturientas aplicado, ademas de fendmenos que no son controlados
como errores en la infusion de oxitocicos tanto en bolos como en bombas, deben
considerarse antes de emitir un juicio de total relacion causa efecto.(Holdcroft & Dob,
2013)

Aparte de la sobre-estimulaciéon uterina, existen otras hipétesis que tratarian de
explicar la bradicardia fetal inducida por Sufentanil intratecal, entre estas son sefialadas
las siguientes: un efecto vagotonico directo sobre el feto, e hipoperfusion Utero-
placentaria secundaria a hipotension arterial, bien por un efecto directo o por la

supresion brusca de catecolaminas.(Clarke et al., 2010)

Hasta ahora, no esta claro él o los mecanismos de estos cambios en la FCF, pero
existen evidencias de un posible riesgo de bradicardia fetal cuando se inicia analgesia
obstétrica con fentanyl o sufentanil intratecal (con o sin anestésicos locales), muy por el
contrario a cuando son usados por via epidural, donde se observan menor incidencia del
mismo. (Friedlander et al., 2014)
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6.12. Efectos sobre el Trabajo de Parto.

Uno de los debates que mas ha confrontado investigaciones en anestesia obstétrica, es el
relacionado al efecto de la analgesia neuroaxial (Epidural o CEE) sobre el trabajo de

parto. Durante décadas han sido examinados puntos muy especificos como son:

1. Prolongacion del primer o segundo periodo

2. Incremento del nimero de partos instrumentales.

3. Aumento en la tasa de Cesareas

En este sentido, el grupo Britanico denominado por sus siglas en inglés COMET (
The Comparative Obstetric Mobile Epidural Trial) estudié un total de 1.054 nuliparas
seleccionadas de manera aleatoria, y divididas en tres grupos para recibir el siguiente
esquema analgeésico: a) Epidural tradicional (n = 353), manejado con bolus de 10 mL de
Bupivacaina 0.5%; b) ACEE (n = 351) y c¢) Epidural infusién en bajas dosis (n = 350),
estos dos ultimos subgrupos se emplearon Bupivacaina 0.1% y Fentanilo a 2 g/mL.
En cuanto al porcentaje de parto espontaneo fue de 35%, 43% y 43% respectivamente.
Otro resultado notable de este trabajo es el relacionado a la tasa de cesareas, no
encontrando diferencias estadisticamente. Los autores concluyen que las técnicas son

efectivas, seguras y  facil  deaplicar.(Albright &  Forster,  2007)

Zhang y colaboradores describen la duracién del parto, incremento de cesareas, parto
instrumental y uso de oxitocina en un Centro Hospitalario de tercer nivel, donde durante
un lapso de tiempo de 1 afio, donde se aumentd el porcentaje de analgesia epidural de
1% a 84%, los autores encontraron que no hubo una elevacion en el nimero de cesareas,
aumento de la dosis de oxitocina ni ascenso en el total de parto instrumental, sin
embargo un posible vinculo entre analgesia epidural y prolongacion del

segundo periodo es reflejado como efecto colateral.(Albright & Forster, 2007)

Una interesante forma de analizar el impacto de la analgesia neuroaxial, es el realizado

por Leighton Yy colaboradores quienes evaluaron un conjunto de publicaciones
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seleccionadas de acuerdo a ciertos aspectos metodoldgicos de los grupos estudiados,
incluyendo solo aquellos que eran prospectivos, aleatorios, doble ciegos 0 mostraban
una alta calidad de cohorte, estos trabajos eran combinados con técnicas de meta-
andlisis, evidenciando los siguientes hallazgos:(Leighton & Halpern, 2012)

1. Primer periodo, la prolongacion no fue estadisticamente significativa.

2. Segundo Periodo, hay una prolongacion de 15 minutos asociada a analgesia
epidural, como un incremento en las dosis de oxitocina.

3. Laincidencia de parto instrumental y tasa de cesareas no fue modificada por la

analgesia epidural.

El incremento en la longitud del segundo periodo, puede tener una fuerte asociacion
dosis dependiente, estas conclusiones son derivadas de los estudios que emplean bajas
dosis epidural. La presencia de una excelente analgesia en ausencia de hipotensién
materna y/ o signos de compromiso fetal, no produce ningin dafio materno, fetal o

neonatal, si el tiempo del segundo periodo se prolonga algunos pocos minutos.

6.13. Efecto en el Neonato.

Entre los efectos colaterales observados en el recién nacido y atribuidos a la
analgesia neuroaxial, son discutidos los problemas de lactancia, depresién

farmacoldgica y sepsis.

Estudios realizados en el Reino Unido y Canadé, no encontraron diferencia en cuanto
a lactancia de madres que recibieron analgesia epidural comparadas con otras formas de
analgesia. Volmanen y colaboradores disefiaron un estudio retrospectivo basado en un
cuestionario para investigar alteraciones de lactancia natural o artificial durante los
primeros meses de vida en neonatos provenientes de nuliparas que recibieron peridural,
los autores sefialan que la disminucién de la lactancia referida por un bajo porcentaje de
madres, tenia como causa principal la ausencia de leche, no encontrando una relacion
causal entre analgesia peridural y acortamiento del periodo de lactancia. Otra

investigacion retrospectiva realizado sobre 2275 pacientes, confirma que la peridural no
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se relaciona con cambiosen la iniciacion o mantenimiento de lactancia

materna.(\VVolmanen et al., 2004)

Los potenciales efectos deletéreos de los opioides administrados en analgesia tanto
por via intratecal como epidural, son dependientes de la liposolubilidad de la droga y la

dosis administradas.

El espacio subaracnoideo presenta mayor seguridad por la menor dosis empleada
para proporcionar una analgesia efectiva y la baja tasa de absorcion. Muy por el
contrario la dosis de opioides empleadas en el espacio epidural son mayores y como

también es mas alta su absorcion.

Por altimo, un efecto de incremento en la temperatura corporal materna inducido por
analgesia epidural, llevd a muchos clinicos a relacionar este evento con infeccion y
someter a los neonatos a protocolos de sepsis (examenes de laboratorio,
Antibioticoterapia, etc.). Un grupo de investigadores le han seguido esta situacion, para
lo cual han disefiado estudios prospectivos, doble ciego y con seleccion aleatoria,
no encontrando hasta ahora una relacién causal entre la elevacion de la temperatura

corporal materna y evidencia de sepsis neonatal .(Kaul et al., 2012)

6.14. Uso de gasometria de cordon umbilical en el postparto.

El pH y la gasometria de la sangre del cordon umbilical son herramientas Gtiles para
estudiar la situacion inmediata del recién nacido. Los valores gasométricos en la vena 'y
la arteria del cordon umbilical varian segun la altitud geografica. : La gasometria del
cordon es un método sencillo, practico y, sobre todo objetivo para valorar el estado fetal
intraparto. Que la relacion de la saturacion de oxigeno, pH y bicarbonato son
parametros confiables cuando se miden en la sangre del cordon umbilical para
determinar la hipoxia perinatal y su posible causa. ElI pH y la gasometria de la sangre
del cordon umbilical son herramientas Gtiles para conocer la situacion inmediata del

recién nacido y el estado al nacimiento.
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Segun un estudio realizado en el 2014 sobre los valores normales de gasometria

realizados en 87 pacientes que utilizaron analgesia se encontro lo siguiente.

En el grupo de estudio la curva de distribucién normal del pH tiene un promedio de

7.34 con desviacion estandar de 0.62.

La curva de distribucion normal de la PCO2 tiene un promedio de 39.3081, con

desviacion estandar de 8.

La curva de distribucion normal del HCO3 tiene un promedio de 20.66, con

desviacion estandar de 2.948.

La curva de distribucion normal de la PO2 tiene un promedio de 29.3529, con

desviacion estandar de 17.1795.
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7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El uso de analgesia epidural durante el trabajo de parto podria tener un efecto muy
relevante en el control del dolor de las pacientes atendidas en el servicio de labor y
parto del hospital de referencia nacional Bertha Calderon Roque siempre y cuando
hayan sido seleccionada adecuadamente y cumpliendo los requisitos de la analgesia del

parto y con un adecuado seguimiento.
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8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de disefio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo
a la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es
correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es
longitudinal y segtn el andlisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de caso
y controles (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). (Metodologia de la investigacion:

Manual para el desarrollo de personal de salud /por Francisca H. de Canales, 1996)

8.2 Area de estudio:

El area de estudio (por_lo Institucional/Organizacional), responde Se realizo en la

Sala de labor y parto del Hospital Bertha Calderon Roque, evaluando los beneficios
maternos y fetales de la analgesia epidural durante el parto en pacientes
primigestas que fueron atendidas en el servicio de labor y parto del hospital de
referencia Nacional Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a
diciembre del 2019.

El &rea de estudio de la presente investigacion (por lo técnico del objeto de estudio

y la especialidad), estara centrada en las pacientes primigestas que ingresaron a la sala

de labor y parto del hospital Bertha Calderon Roque durante el periodo de julio a
diciembre del 2019.

La presente investigacion (por lo_geografico), se realizara en el departamento de

Managua, en el Hospital Bertha Calderén Roque, ubicado en el costado oeste al centro

civico en el municipio de Managua.
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8.3 universo y muestra

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, el
universo objeto de estudio fue definida por 152 pacientes primigestas ingresadas en
sala de labor y parto.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el Muestreo No
Probabilistico, por conveniencia que incluye las pacientes primigestas ingresadas en
sala de labor y parto del hospital Bertha Calderdn, para esta la poblacion de estudio que
cumplieran los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo de julio a diciembre
2019. A partir de un universo 152 pacientes, el tamafio de muestra no probabilistico de
acuerdo al criterio Basado en Expertos, se determinara usando el procedimiento
definido por (Munch Galindo, 1996). El tamafio de muestra no probabilistico por
conveniencia en este estudio fue definido por 30 pacientes, de las cuales 14 se les
realizo bloqueo epidural (definidas como casos) durante el trabajo de parto y 16 no se
realizé blogueo epidural (definidas como control), las cuales cumplieron los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusién

1. Pacientes con embarazo a término y trabajo de parto activo

2. Pacientes que durante el periodo de gestacibn no presentes complicaciones
relacionadas con el embarazo.

3. Pacientes que acepten la analgesia del parto.

4. Pacientes primigestas.

5. Pacientes primiparas en labor de parto con dilatacion cervical de 5 centimetros o
mas, con dinamica uterina Util (3 contracciones en 10 minutos), y cuello favorable al

tacto vaginal.
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Criterios de exclusién

1. Pacientes que cursen con trabajo de parto inicial.

2. Pacientes con contraindicaciones absolutas de bloqueo epidural..
3. Pacientes que no aceptan analgesia para el parto.

4. Pacientes con parto pretermino

5. Pacientes multigesta.

Declaracion Etica.

Las participantes del estudio seran reclutadas siguiendo los principios de la
Declaracion de Helsinki de 1964 con las enmiendas retomadas en la 642Asamblea
General de la Asociacion Médica Mundial, Fortaleza, Brasil (World Medical
Association, 2013).

Durante el estudio la paciente uso su derecho a decidir segtn los convenios
internacionales sobre derechos de la mujer, asi como también es derecho de la mujer a
la practica de un parto humanizado como lo dicen nuestros protocolos en la cual la
analgesia es el complemento para cumplir con dicho procedimiento. La mujer tiene

derecho a un parto sin dolor.
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8.4 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Analizar los beneficios de la analgesia del parto, evidenciando

la progresion del mismo y sus repercusiones sobre el recién nacido de las pacientes

primigestas que finalizaron su parto eutdcico simple en el servicio de labor y parto del

hospital de referencia nacional Bertha Calderén Roque durante el afio 2019.

Obijetivos Variable Sub Variabl Técnica Tipo de Categoria
Especificos conceptual variables o | e operativa | de variable s estadisticas
dimensiones | 0 recoleccion | estadistica
indicador | de datos
1. Describir 1.1 factores 1.1.1 edad Cantidad Ficha de | Cuantitativa afos
antecedentes sociodemogréficos de afios de | recoleccién | discreta
sociodemogréficos la paciente
de las desde el
embarazadas nacimiento
primigestas que se 1..1.2Estado | Condicion | Ficha de Cualitativa | 1)soltera
sometan a civil social de recoleccion | nominal 2)casada
analgesia epidural la paciente | de datos 3)union de
durante el parto en hechos
el servicio de labor estable
y parto del 4)viuda
hospital Bertha 1.1.3 Grado Ficha de Cualitativa | 1)analfabeta
Calderén durante escolaridad | acadéemico | recoleccion | ordinal 2)primaria
el periodo de julio alcanzado | de datos 3)secundaria
a diciembre del por la 4)técnico
2019. persona. 5) superior
Oficio
1.1.4 laboral Ficha de Cualitativa | 1)ama de
profesion que se recoleccion | nominal casa
dedica una | de datos 2)obrera
persona 3)profesional
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Objetivos Variable Sub variables | Variable operativao | Técnica de | Tipo de Categorias
Especificos conceptual 0 indicador recoleccié | variable estadisticas
dimensiones n de datos | estadistica
2. Determinar | 2.1 211 Es una experiencia | Ficha de Cualitativa | Leve 1-2
los resultados | Resultados Percepcion sensitiva y recoleccié | ordinal Moderado 3-7
maternos y maternos del dolor emocional n Intenso 8-10
fetales del uso | durante el desagradable
de la analgesia | uso de la asociada a una lesion
epidural analgesia tisular Medida por
durante el epidural EVA,
parto de las
pacientes 2.1.2 Dosis de analgesia Ficha de Cualitativa 1) SI
primigestas Necesidad de | extra a la inicial recoleccié | dicotomica 2) no
atendidas en el dosis n de datos
servicio de adicional.
labor y parto
del hospital 2.1.3 Tiempo en hora que | Ficha de Cuantitativa
Bertha duracion del | transcurre desde los | recoleccio | continta. Horas
Calderdn trabajo de 5 cm de dilatacion n de datos
Roque durante parto. cervical hasta el
el periodo de nacimiento.
julio a
diciembre del 2.1.4 Regularizar la Ficha de Cualitativa 1) Si
2019. conducciéon | actividad uterina con | recoleccié | dicotémica. 2) No
del trabajo de | el uso de oxitécica n de datos
parto desde los 5 cm hasta
el nacimiento.
Satisfaccion o no Ficha de Likert 1)No satisfecha
2.15 satisfaccién materna | recoleccid 2) Poco
Experiencia | con el uso de n de datos satisfecha
materna del | analgesia epidural 3)Satisfecha
nacimiento. | durante el parto. 4) Muy
satisfecha
5)Verdaderame
nte satisfecha
2.1.6 viade | Nacimiento del feto | Fichade Cualitativa 1) vaginal
finalizacion | atreves de la vagina | recoleccio | dicotomica. 2) cesarea
0 nacimiento n de datos
quirurgico por
cesarea.
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2.2
Resultados
fetales del
uso de la
analgesia
epidural
durante el
parto

221
APGAR

222
PH

2.2.3
PaO2

224
Pco2

224
HCO3

Test realizado al
primer minuto y al
quinto minuto del
nacimiento el cual
valora adaptacion
fetal al ambiente
extrauterino.

unidad de medida
que sirve para
establecer el nivel de
acidez o alcalinidad
de una sustancia

La presion parcial de
oxigeno en la sangre
arterial es un
indicador para la
evaluacion de la
funcién pulmonar
total

La presion parcial de
diéxido de carbono
es un excelente
indicador para la
evaluacion de la
ventilacion
pulmonar.

Es la concentracion
de bicarbonato en el
plasma de sangre
equilibrada con una
mezcla de gases.
Exceso/déficit de
base

Ficha de
recoleccio
n de datos

Ficha de
recoleccio
n de datos

Ficha de
recoleccio
n de datos

Ficha de
recoleccio
n de datos

Ficha de
recoleccio
n de datos

Ordinal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

1)Normal 7-10
2)Leve 6-7
3)Moderado 4-
6

4) Severa
menor a 4

Valor

Valor

Valor

Valor
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Obijetivos Variable Sub Variable operativa | Técnica de | Tipo de Categorias
Especificos conceptual variables o o indicador recoleccié | variable estadistica
dimensiones n de datos | estadistica | s
3. Determinar las | 3.1 3.1.1 Disminucion de | Ficha de Cualitativa | 1)si
complicaciones Complicaciones | Hipotension | la presion arterial | recoleccié | dicotdmica | 2)no
maternas y fetales | maternas secundaria al uso | n de datos
asociados uso de | asociadas al uso de la analgesia
analgesia epidural | de analgesia epidural.
durante el parto epidural durante | 3.1.2 Disminucion de la | Ficha de Cualitativa | 1) si
de las pacientes el parto bradicardia | frecuencia cardiaca | recoleccié | dicotdbmica |2) no
atendidas en el materna n de datos
servicio de labor Secundario al uso
y parto del de analgesia
hospital Bertha epidural.
Calderén Roque 3.2.1 Conjunto de Ficha de Cualitativa | 1) si
durante el periodo 3.2 necesidad de | medidas que se recoleccié | dicotémica | 2) MO
de julio a Complicaciones | reanimacién | realizan para tratar | n de datos
diciembre del fetales asociadas homeostasis
2019. al uso de postnatal y
analgesia hemodinamica con
epidural durante la finalidad de
el parto prevenir una
potencial lesion
tisular hipoxica.
3.2.2ingreso | Ingreso del recién | Ficha de Cualitativa | 1) si
a neonato nacido a sala de recoleccié | dicotémica | 2) MO
neonato para su n de datos

manejo por alguna
complicacién
neonatal durante el

parto
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Obijetivos Variable Sub Variable Técnica Tipo de Categorias
Especificos conceptual variables | operativa o de variable estadisticas
0 indicador recoleccio | estadistica
dimensio n de datos
nes
4. Percepcion Es una Ficha ordinal leve 1-2
correlacionar la | del dolor experiencia de moderado 3-7
percepcion del sensitiva y recoleccid intenso 8-10
dolor del parto emocional n de datos
con el uso de la desagradable
analgesia epidural asociada a una
en las pacientes lesion tisular
primigestas Medida por EVA,
atendidas en el
servicio de labor
y parto del
hospital Bertha 4.2 tipo de Paciente que Ficha Cualitati 1)caso
Calderén Roque | paciente recibi6 analgesia de | de va 2)control
durante el periodo parto y paciente recoleccid | dicotdmica
de julio a que no recibid n de datos
diciembre del analgesia del parto
2019.
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccidon de Datos e

Informacién

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No
existe, de este modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por
extension, el conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los
cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del
conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad.
(Hernéndez, R., Ferndndez, C., & Baptista, 2014)

A partir de la integracion metodologica antes descrita, se aplicaran las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

8.5.1 Técnicas Cuantitativas

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran
realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaran gréficos del
tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo
plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que
permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c)
gréafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara y sintética, la respuesta de

variables numéricas, discretas o continuas.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

En el estudio realizado para la recoleccion de datos se utilizaron fichas de
informacidn, las cuales desde su ingreso a sala de labor y parto se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion para las pacientes, luego se dio informacion sobre la analgesia
del parto sus beneficios fetales y maternos asi como las probables complicaciones y su
resolucion, al aceptar el procedimiento las pacientes seleccionadas firmaban el
consentimiento informado, el cual se elabord especialmente para este estudio, para
luego informar al anestesidlogo para realizar bloqueo epidural, luego de 30 minutos de
colocada la analgesia se valoraba escala para el dolor y se iniciaba el llenado de la ficha
de recoleccion de datos ala paciente seleccionada, se realizaba monitoreo fetal cada 15
minutos para vigilancia de igual manera los signos vitales maternos, hasta la
finalizacion del parto durante el cual se realizaba la recoleccién de la muestra de
gasometria y se procesaba en el laboratorio y se valoraban resultados en conjunto con
pediatra de sala finalizando el llenado de ficha. Luego las variables recolectadas se
procesaron en el programa SPSS 25, obteniendo los resultados de dicha investigacion.

Se formaron dos grupos de pacientes:

Pacientes que recibieron analgesia del parto (grupo caso)

Pacientes que no recibieron analgesia del parto (grupo control)

8.7  -Plan de Tabulacién y Analisis Estadistico

8.7.1 Plan de Tabulacion

El plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo_descriptivo, se

especificara cuadros de salida segun el andlisis de frecuencia y descriptivas de las
variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determinaran primero aquellas
variables que ameritan ser analizadas individualmente o presentadas en cuadros y

gréficos.
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El plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se

realizo los Analisis de Contingencia que corresponde, segln la naturaleza y calidad de
las variables a que serén incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaran a
especificar la Tabla de Contingencia con porcentajes de totales y la Tabla de
Probabilidad de las Pruebas de Correlacion y Medidas de Asociacion que san
necesarias realizar. Para este plan de tabulacion se determind aquellas variables que
van a relacionarse por medio del Analisis de Contingencia, para esto se definirdn los
cuadros de salida, segun el tipo de variable y las escalas de clasificacion predefinidas,

por ejemplo escala Likert.

8.7.2 Plan de Andlisis Estadistico

A partir de los datos que sean recolectados, se disefiard la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez que se realice el
control de calidad de los datos registrados, seran realizados los andlisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y
guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Seran

realizados los analisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales

transformadas en categorias: El analisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas

(continuas o discretas) se realizaran las estadisticas descriptivas, enfatizando en el
Intervalo de Confianza para variables numeéricas. Ademas, se realizaran gréficos del
tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo
plano cartesiano, (b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que
permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c)
gréafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara y sintética, la respuesta de
variables numeéricas, discretas o continuas.

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos sobre

relacion de causalidad, se realizaran los Andlisis de Varianzas paramétricos y no

paramétricos que corresponde, segun la naturaleza y calidad de las variables a que
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seran incluidas. Para este plan de tabulacion se determinaran aquellas variables que se

definiran la relacién de causa-efecto, y cuyos resultados seran presentados en cuadros

del ANOVA, (univariados o multivariados, unifactorial o multifactorial,) Pruebas de
Rangos Mudltiples y/o Contrastes Ortogonales, incluyendo el uso de modelacion

estadistica avanzada (Modelos Mixtos), para esto se especificaran los cuadros de

salidas que les corresponde.
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9. RESULTADOS
Este trabajo de investigacion se llevo a cabo en la sala de labor y parto del hospital
Bertha calderén Roque con una muestra de 30 pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion e exclusion de ellos 14 fueron casos y 16 controles, obteniendo los siguientes

resultados
354 12
o
30
Acumulael 100% de la edad materna
25— Q4
Acumulael 75 % de la edad materna
€om e e m——— Q3
Acumulael 50 % de la edad materna .
G e e 1 Mediana Q2
Acumulael 25%de |la edad materna
€t = - Ql
15 —_—

T
Edad materna

Grafico 1. Rango de edad materna de las pacientes durante el estudio: Beneficio de
la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha

Calderdn Roque durante julio a diciembre 20109.
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Tablal. Edad de las pacientes en el estudio: Beneficio de la analgesia del parto en
las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calder6n Roque durante julio
a diciembre 2019

Descriptivos

Estadi Error
stico tip.
Edad de la las Media 20.37 0.70
pacientes 5
Intervalo de Limite 18.92
confianza para la inferior
media al 95% Limite 21.81
superior

Edad de las pacientes estudiadas. En relacion a la edad materna, el valor promedio
obtenido fue de 20.37, con un intervalo de confianza para la media al 95%, que tiene un
Limite Inferior (L.l.) de 18.92 y un Limite Superior (L.S.) de 21.81 (tabla 1.) En la
figura 1, se presenta el rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en
la edad de las pacientes estudiadas, entre 17.75 y 22 afios. En el Q1 se acumula el 25%
de la menor edad de las pacientes estudiadas por debajo de 17.75 y en el Q4 se
acumula el 25% de la mayor edad de las pacientes por encima de 22.
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Grafico 2. Tipo de paciente (caso-control) en el estudio: Beneficio de la analgesia
del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque

durante julio a diciembre 2019.

En cuanto al tipo de pacientes que se estudiaron, los casos fueron 14, lo cual
corresponde al 46.6% de la muestra estudiada, mientras los controles corresponden al
53.3% lo cual equivale a 16 paciente los cuales no se indicé analgesia del parto, para
totalizar la muestra de 30 pacientes en nuestro estudio de casos y controles.
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Grafico 3. Estado civil de las pacientes durante el estudio: Beneficio de la analgesia
del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calder6n Roque
durante julio a diciembre 2019.

En cuanto al estado civil de las pacientes estudiadas se encontré que en su mayoria
tenian unién estable como estatus legal, lo cual equivale a 22 pacientes correspondiente
al 73.3% del total de la muestra, mientras que solamente 7 pacientes eran casadas para
un 23.3% y 1 de las pacientes era soltera para 3.3%, para una muestra total de 30
pacientes estudiadas.
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Escolaridad
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Grafico 4. Escolaridad de las pacientes durante el estudio: Beneficio de la analgesia
del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque

durante julio a diciembre 2019.

Las pacientes estudiadas en su mayoria habian cursado estudios en nivel secundaria
lo cual corresponde a 21 pacientes para un 70%, mientras las pacientes con estudios
de primaria fueron 3 correspondiente 10%, el grupo de pacientes con estudios técnicos
fueron 3 para 10% y de igual forma solamente presentaron estudios superiores 3

pacientes correspondiente 10%.
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Profesion
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Grafico 5. Profesion de las pacientes que participaron en el estudio: Beneficio de la
analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha

Calderon Roque durante julio a diciembre 20109.

En el grupo de estudio predominaron en gran mayoria las pacientes las cuales eran
amas de casa en un 93.3% lo cual equivale a 28 del total de la muestra mientras que

solamente el 6.7% eran profesionales equivalente a 2 pacientes.
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Tabla 2. Percepcidon del dolor segln tipo de paciente durante el estudio: Beneficio de
la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha
Calderon Roque durante julio a diciembre 2019

Tabla cruzada Tipo de paciente*Percepcion del dolor

Percepcion del dolor

Moderado
Leve (1-2) (3-7) Severo (8-10) Total
Tipo de Caso 11 3 0 14
Paciente Control 0 1 15 16
Total 11 4 15 30

En el estudio realizado se relaciono la percepcion del dolor con el tipo de paciente
utilizando la escala visual andloga (EVA) para medir la percepcion del dolor en cada
paciente estudiada, lo cual se encontré6 como resultado que de los 14 casos el 78.5%
evaluaron su dolor durante el parto como dolor leve segun la escala mientras el 21.5%
como dolor moderado y ninguna de la paciente lo describe como dolor severo. En
cambio al referirnos a los controles de los 16 pacientes se observé que el 93.75 % de
los controles experimento la percepcion del dolor como severo, mientras solamente el
6.25% de los pacientes controles percibi6é el dolor como moderado y ninguno de los

controles lo percibié como dolor leve en nuestro estudio.
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Tabla 3. Dosis adicionales de analgesia del parto en los casos durante el estudio:
Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital
Bertha Calder6n Roque durante julio a diciembre 2019

Dosis adicionales Frecuencia Porcentaje
No 5 35.72
Si 9 64.28
Total 14 100

Al evaluar la dosis adicionales para la analgesia del parto en los 14 casos que se
utilizé el procedimiento, se encontr6 que de los 14 casos el 64.28%(9) requirieron
dosis adicionales de analgésicos, mientras el 35.72% no requirié dosis adicional de

analgesia.

Tabla 4. Conduccion del trabajo de parto con oxitocina segun el tipo de paciente
durante el estudio: Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas

atendidas en el hospital Bertha Calderdn Roque durante julio a diciembre 2019

Tabla cruzada Tipo de paciente*Conduccion del trabajo de parto

Conduccion del trabajo de

parto
No Si Total
Tipo de Caso 1 13 14
Paciente
Control 5 11 16
Total 6 24 30
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Al relacionar el tipo de paciente y la utilizacion de conduccion del trabajo de parto se
encontrd que en la mayoria de los casos se utilizo dicha medida siendo el 93.86% (13)
se necesitd conduccion del trabajo de parto y apenas en un 6.14% no amerito
conduccion del trabajo de parto. En cambio al relacionar los controles en el 68.75% se
realizd conduccion del trabajo de parto en cambio solo en el 31.25% no necesito

conduccion.

Tabla 5. Satisfaccion de las pacientes utilizando escala Likert segln el tipo de
paciente en el estudio: Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas

atendidas en el hospital Bertha Calderdn Roque durante julio a diciembre 2019.

Tabla cruzada Tipo de paciente*Satisfaccion de la paciente

Satisfaccion de la Paciente

No Poco Muy Verdaderamente
satisfecha satisfecha  Satisfecha  satisfecha satisfecha Total
Tipo de Caso 0 0 2 10 2 14
Paciente Control 5 11 0 0 0 16
Total 5 11 2 10 2 30

En el grupo de estudio se relaciond el grado de satisfaccion maternal con el tipo de
paciente, utilizando una escala Likert para medir la satisfaccion de la paciente con los
siguientes resultados: encontrando que en los casos (14) en su mayoria de las pacientes
estuvo muy satisfecha con el 71.42%(10) durante el trabajo de parto, en cambio en un
14.28%(2) de los casos se encontrd que el grado era verdaderamente satisfecha y el
14.28%(2) de los casos refirio sentirse satisfecha con el trabajo de parto y ninguno de
los casos refiero no estar satisfecha ni poco satisfecha durante. Al contrario los
controles (16) indico en su mayoria sentirse poco satisfecha en un el 68.75% Yy no
satisfecha en el 31.25% mientras ninguno de los controles en estudio indico sentirse
satisfecha, muy satisfecha y verdaderamente satisfecha.
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Tabla 6. Via de finalizacion de la gestacion segun tipo de paciente durante el
estudio: Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el

hospital Bertha Calderén Roque durante julio a diciembre 2019.

Tabla cruzada Tipo de paciente*Via de finalizacion de la gestacion

Via de finalizacion de la gestacion

Vaginal Cesarea Total
Tipo de Paciente Caso 13 1 14
Control 16 0 16
Total 29 1 30

En el grupo de estudio se valoro6 la via de finalizacion del embarazo de cada paciente,
encontrando los siguientes resultados. En los casos estudiados en su mayoria la via de
finalizacién fue vaginal en un 92.85% mientras que hubo solamente un 7.15%(1) que la
via de finalizacion fue por cesarea. En cambio el grupo control la via de finalizacién en

un 100% fue vaginal y ninguna via cesarea.
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Grafico 6. Valores de PH del Corddn umbilical durante el estudio: Beneficio de la

analgesia del parto en las pacientes primigestas

Calderdn Roque durante julio a diciembre 20109.
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Tabla 7. PH del Cordon umbilical en el estudio: Beneficio de la analgesia del parto

en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calderon Roque durante

julio a diciembre 2019.

Descriptivos

Estadi Error
stico tip.
Ph de corddn Media 7.28 0.08
umbilical 79
Intervalo de Limite 7.27
confianza para la inferior
media al 95% Limite 7.30
superior
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Ph de cordon umbilical. En relacién al Ph del cordén umbilical, el valor promedio
obtenido fue de 7.28, con un intervalo de confianza para la media al 95%, que tiene un
Limite Inferior (L.1.) de 7.27 y un Limite Superior (L.S.) de 7.30 (tabla 7.) En la figura
6, se presenta el rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en el
valor del Ph de Corddon umbilical de las pacientes estudiadas, entre 7.26 y 7.32. En el
Q1 se acumula el 25% del valor menor del ph de cordon umbilical de las pacientes
estudiadas por debajo de 7.26 y en el Q4 se acumula el 25% del valor mayor del Ph de
cordon umbilical de las pacientes por encima de 7.32.
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Grafico 7. Valores de Pao2 en los pacientes que participaron en el estudio: Beneficio
de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha

Calderdn Roque durante julio a diciembre 20109.

58



Beneficio de Analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha

Calder6n Roque durante julio a diciembre 2019.

Tabla 8. Descripcion de los valores de Pao2 de las pacientes durante el estudio:

Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital

Bertha Calder6n Roque durante julio a diciembre 20109.

Descriptivos

Estadi Error
stico tip.
Pa02 Media 33.04 0.87
5
Intervalo de Limite 31.25
confianza para la inferior
media al 95% Limite 34.83
superior

Pao2 de corddn umbilical. En relacion al pao2, el valor promedio obtenido fue de

33.04, con un intervalo de confianza para la media al 95%, que tiene un Limite Inferior
(L.I1.) de 31.25 y un Limite Superior (L.S.) de 34.83 (tabla 8.) En la figura 7, se
presenta el rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en la pao2

del cordén umbilical de las pacientes estudiadas, entre 30.85 y 36.62. En el Q1 se

acumula el 25% del valor menor de pao2 del cordon umbilical en

las pacientes

estudiadas por debajo de 30.85 y en el Q4 se acumula el 25% del valor mayor de pao2

de corddn umbilical de las pacientes por encima de 36.62.
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Grafico 8. Valores de Pco2 del cordon umbilical de las pacientes durante el estudio:
Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital

Bertha Calder6n Roque durante julio a diciembre 2019.

Tabla 9. Descripcién de los Valores de Pco2 del cordon umbilical de las pacientes
durante el estudio: Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas
atendidas en el hospital Bertha Calderdn Roque durante julio a diciembre 2019.

Descriptivos

Estadistico Error
tip.
Pco2 Media 41.80 0.784
6
Intervalo de Limite 40.20
confianza para la inferior
media al 95% Limite 43.41
superior
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Pco2 del cordon umbilical de las pacientes estudiadas. En relacion a la pco2, el
valor promedio obtenido fue de 41.80, con un intervalo de confianza para la media al
95%, que tiene un Limite Inferior (L.1.) de 40.20 y un Limite Superior (L.S.) de 43.41
(tabla 9.) En la figura 8, se presenta el rango intercuartilico (Q3 - Q1) que acumula el 50
% centrado en la pco2 del cordon umbilical de las pacientes estudiadas, entre 39.72 y
45.22. En el Q1 se acumula el 25% del valor menor de la pco2 del cordon umbilical de
las pacientes estudiadas por debajo de 39.72 y en el Q4 se acumula el 25% del valor

mayor de la pco2 del cordon umbilical as pacientes por encima de 45.22.
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Grafico 9. Valores de Hco3 del cordon umbilical de las pacientes durante el estudio:
Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital
Bertha Calderon Roque durante julio a diciembre 2019.
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Tabla 10. Descripcion de los Valores de Hco3 del cordon umbilical de las pacientes

durante el estudio: Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas

atendidas en el hospital Bertha Calderén Roque durante julio a diciembre 2019.

Descriptivos

Estadistico Error
tip.
HCO3 Media 20.80 0.1808
Intervalo de Limit 20.43
confianza para la e
media al 95% inferior
Limit 21.16
e
superior

Hco3 del cordon umbilical de las pacientes estudiadas. En relaciéon al Hco3 de

cordon umbilical, el valor promedio obtenido fue de 20.80, con un intervalo de

confianza para la media al 95%, que tiene un Limite Inferior (L.1.) de 20.43 y un Limite

Superior (L.S.) de 21.16 (tabla 10.) En la figura 9, se presenta el rango intercuartilico

(Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado en el valor del Hco3del cordon umbilical de

las pacientes estudiadas, entre 19.80 y 21.62. En el Q1 se acumula el 25% del valor

menor del Hco3 del cordon umbilical de las pacientes estudiadas por debajo de 18.80 y

en el Q4 se acumula el 25% del valor mayor del Hco3del cordon umbilical de las

pacientes por encima de 21.62.
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Tabla 11. Test de Fisher

Cuadro de analisis de varianza

FvV SC GL CM F P-
VALOR

Modelo 1635.30 1 1635.30 210.81 < 0.0001

Columna 1635.30 1 1635.30 210.81 < 0.0001
1

Error 217.20 28 7.76

Total 1852.50 29

Test: LSD Fisher Alfa: 0.05 DMS: 2.0876

ERROR: 7.7571 gl: 28

Columna 1l Medias N° E.E

Control 22.41 16 0.70 A

Caso 7.61 14 0.74 B

En esta tabla se muestra el test de Fisher el cual corresponde un valor de 22.41 para

los controles y 7.61 para los casos, lo cual valora la efectividad en cada grupo.

En cuanto al tiempo de duracion del parto desde el inicio de la analgesia y la

finalizacion del parto, el 100% de la muestra se mantuvo dentro de la linea de alerta

segun el partograma de cada caso y control estudiado lo cual no tuvo mucha relevancia.
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10. DISCUSION
Limitantes

Durante la realizacion del estudio se presentaron una serie de limitantes las cuales se

mencionan a continuacion:

En el servicio de labor y parto no cuenta con anestesiélogo asignado para realizar
analgesia del parto, por lo cual solo se dispone de un anestesiélogo disponible para
realizar el procedimiento el cual pertenece al servicio de anestesiologia de quiréfano y

en ocasiones no cuenta con el tiempo suficiente para realizarlo.

Para realizar los bloqueos epidurales el horario disponible establecido por el médico
que lo realiza es antes de las 12 del mediodia, debido que durante el turno posterior a
las 3 pm no se cuenta con el personal suficiente para su vigilancia tanto de anestesia

como obstetras.

Poca disponibilidad de materiales que se utilizaron en el estudio como es catéter
epidural y el uso estricto de gasometria por la poca cantidad, en muchas ocasiones era

restringida solo para pacientes criticos.

La muestra obtenida en el estudio no pudo ser superior debido a lo antes mencionado
lo cual afecto en la recoleccion en mayor medida por el uso de gasometria y

disponibilidad de anestesiologia.

Hallazgos

Durante la realizacién de este estudio se encontrd, que las pacientes a las cuales se
indico analgesia del parto (casos), presentaron un alto grado de satisfaccion durante el
periodo de trabajo de parto, de las cuales ninguna paciente refirio sentirse no satisfecha;
en cambio las pacientes que no recibieron analgesia(controles) fue lo contrario ninguna
de las pacientes refirio algin grado de satisfaccién durante el trabajo de parto, lo cual ha
sido demostrados en mudltiples estudios a nivel internacional en lo que podemos
mencionar,(Marenco-Arellano et al., 2017) realizaron un estudio que se utilizé la

analgesia epidural en 140 mujeres primigestas, demostrando que 90% de las pacientes
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estaba satisfecha y un 100% lo volveria a utilizar la técnica de analgesia en un futuro

parto. Lo cual es similar a lo encontrado en el estudio.

Otro estudio realizado por (Hidalgo Cabrera et al., 2011) donde se encontrd que la
satisfaccion materna con el uso de la analgesia epidural mostro un alto grado de
satisfaccion del 92% y un grado de recomendacion para su uso del 98%.

El estudio muestra la similitud de los resultados en cuanto a la satisfaccion materna
obtenidos en otros estudios realizados a nivel internacional con alto grado de
confiabilidad, siendo mas elevado el grado de satisfaccion en nuestro estudio, lo cual

no podria ser relevante.

En el estudio también se evalud la percepcion del dolor por cada paciente en estudio,
se utilizd la escala visual analdgica (EVA) para medicion de la percepcion del dolor.
obteniendo hallazgo relevante, en el grupo de estudios de los casos( pacientes que se
indico analgesia del parto) se obtuvo que en un 78.5% percibi6 el dolor como leve (
EVA 1-2) y un 21.5% refirio dolor moderado( EVA 3-7 ) y ningunos de los casos
refirid sentir dolor severo(EVA 8-10). Lo cual no sucedié con el grupo de estudio
control (pacientes que no recibieron analgesia del parto) los cuales indicaron el dolor
del parto como severo (EVA 8-10) en un 93.75% o cual es elevado en nuestro estudio,
en cambio solamente un 6.25% como dolor moderado (EVA 3-7). Lo cual muestra la
eficacia del uso de la analgesia del parto en nuestro estudios en comparacion con
estudios observacionales realizados (Rodriguez-Ramon et al., 2015) se valoré analgesia
epidural con Bupivacaina en 140 pacientes de las cuales previa a la realizacion de la
técnica de analgesia presentaron una puntuacion EVA mayor a 6 puntos, y fueron
valoradas 30 minutos posterior en la cual se encontrd una disminucion significativa

menor a 3 puntos ( dolor leve)

Con lo anteriormente mencionado este estudio demuestras la eficacia de la analgesia
epidural durante parto para alivio y manejo del dolor durante la etapa del trabajo de
parto, la cual es catalogada a nivel internacional como gold estandar para la analgesia

del parto.
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En el estudio se indago sobre el uso de la conduccion del parto con oxitocina
obteniendo como hallazgos que las pacientes que se utiliz6 la analgesia del parto (casos)
en un 93.86% se necesitod la conduccion del trabajo de parto con oxitocina, mientras
solo un 6.14% no amerito conduccion, a diferencia de las pacientes que no se utilizo
analgesia del parto(controles) las cuales solo en un 68.75 de las pacientes se necesito
conduccion y un 31.5% no necesito conduccion del trabajo de parto, lo cual demuestra

una diferencia significativa con los casos del estudio realizado

Sin embargo existe evidencia cientifica y estudios que demuestran la similitud de
este hallazgo con la investigacion realizada, Leighton & Halpern,( 2012) realizo un
estudio sobre los efectos, fetales y maternos de la analgesia epidural en el cual
demostro el aumento del uso de oxitocina para conduccion del trabajo de parto en
pacientes que se realiz6 analgesia epidural, la cual disminuye la actividad uterina
posterior a su aplicacién, lo cual no se considera una complicacion si no, un efecto

colateral a la analgesia corregible.

Durante este estudio se valoro la via de finalizacién del embarazo de cada paciente,
encontrando los siguientes resultados. En los casos estudiados en su mayoria la via de
finalizacién fue vaginal en un 92.85% mientras que hubo solamente un 7.15%(1) que la
via de finalizacion fue por cesarea. En cambio el grupo control la via de finalizacién en

un 100% fue vaginal y ninguna via cesarea.

Como hallazgo relevante en el estudio fue la finalizacion via cesérea de un
porcentaje minimo en las pacientes que recibieron analgesia epidural (caso) equivalente
a 1 paciente, la cual se realizd por distocia cervical, buena evolucién fetal y sin

complicaciones.

Un estudio observacional realizado por N.Malca et al., n.d.(2018) demostro que la
analgesia epidural no aumenta el Herrera-Gomez et al., (2017) que realizo un estudio
retrospectivo observacional de los efectos de la analgesia epidural durante el trabajo de
parto asociado a otros factores maternos y fatales, encontrando un 47% de riesgo de
cesarea en pacientes que utilizaron analgesia de parto en comparacion a un 31.2% de las
pacientes que no se indico analgesia epidural, lo cual muestran un incremento con el uso

de la analgesia epidural pero en combinacion con otros factores del embarazo, como
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peso fetal, edad materna y paridad, posicion fetal etc. Pero no se demostro incremento

significativo sin presencia de factores de riesgo.

Por lo antes mencionado y los hallazgos obtenidos en el estudio se considera que la
analgesia del parto no incrementa significativamente la finalizacién del embarazo via

cesarea, si se realiza monitorizacion y valoracion adecuada de la paciente.

En este estudio la muestras tomadas de gasometria de Cordon umbilical y los
parametros valorados fueron, Ph, hco3, pao2 y pco2 se encontraban en parametros
normales lo demuestra que no hubo riesgo de hipoxia fetal con las pacientes a las cuales
se indico analgesia del parto de igual manera a las pacientes que no se utilizé analgesia
del parto (control), lo cual tiene relacion con los estudios realizado por Bernardez-
Zapata (Bernardez-Zapata & Moreno-Rey, 2014)

El anova realizado con un 95% de confianza la cual indica que existe un efecto
significativa en la aplicacion de la analgesia del parto, es decir, que esta muestra
diferencias significativa o reales, en cuanto a la disminucién del dolor, el test de Fisher
realizado con alfa 0.05, muestra una efectividad de la analgesia del parto, en la
disminucion del dolor, siendo mayor su efectividad en comparacion con la que no
recibi6 analgesia, con un valor de 7.61 en comparacion con las que no recibieron

analgesia del parto con 22.41
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11. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el estudio se concluyo lo siguiente:

1)

2)

Las caracteristicas sociodemograficas valorables en el estudio no tuvieron
diferencias significativas y no afectaron los resultados, debido que fueron
similares en cada grupo de intervencion tanto de los casos como los controles,

por lo cual fueron comparable.

Los resultados maternos y fetales fueron favorables, con el uso de la analgesia
epidural se obtuvo a nivel materno mayor satisfaccion que en el grupo de
pacientes que no se utilizd la analgesia (control) las cuales mencionaron no
sentirse satisfecha, otra variable valorada fue el grado de percepcion del dolor en
el grupo de los casos percibieron un dolor leve segun la escala visual analégica
en comparacion con el grupo de control donde el dolor fue de moderado a severo,
el tiempo del parto no tuvo diferencia significancia entre los dos grupos, a nivel
fetal no hubo algo hallazgo relevante ya que los resultados fueron favorables en

ambos grupos.
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12. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se dan las siguientes recomendaciones:

1) En el servicio de labor y parto promover el uso de la analgesia del parto como
medida de complemento de parto humanizado.

2) Al hospital Bertha Calderon Roque gestionar la presencia de un anestesiologo
para realizar analgesia del parto, asi como capacitar a médicos obstetra para
conocer los beneficios de la analgesia de parto y aplicarlo en la préactica diaria.

3) Al ministerio de salud de Nicaragua protocolizar la analgesia del parto como un
derecho a todas las mujer nicaraguense que lo soliciten para un completar un
verdadero parto humanizado en nuestras unidades que tengan la capacidad de

realizarlo.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua
Facultad de Ciencias Médicas

Hospital Bertha Calderon Roque.

Tema de estudio: FACTORES DETERMINANTES PARA UNA BUENA
EXPERIENCIA DURANTE EL PARTO CON EL USO DE LA ANALGESIA
EPIDURAL EN LAS PACIENTES PRIMIGESTAS QUE FUERON ATENDIDAS EN
SALA DE LABOR Y PARTO EN EL HOSPITAL BERTHA CALDERON
DURANTE EL ANO 2019.

Coordinadores de Grupo: Serge Amador/ Francisco De Trinidad/ Sergio molina

Herrera.

Este consentimiento informado se dirige a las mujeres que utilizaran analgesia

epidural durante el parto en sala de labor y parto en el hospital Bertha Calderén Roque.

Introduccién.

Somos Meédicos Especialistas, Residentes y Estudiantes de Medicina quienes
elaboramos investigacion. Estamos investigando Beneficio de la analgesia del parto
en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calderon Roque

durante julio a diciembre 2019.
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Le brindare informacién e invitare a participar de esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede
que haya algunas palabras que no entienda. Si tiene preguntas mas tarde, puede

preguntarme a mi, al doctor que investiga o a miembros del equipo
Proposito.

Es dar a conocer un método en el cual tenga un mejor beneficio materno y fetal
utilizando la analgesia del parto o mejor conocido como parto sin dolor y
demostrar que no existe ninguna complicacion para la mujer embarazada y él
bebe. Segun estudios internacionales este método es muy utilizado sin alterar la
evolucion natural del parto, con la Unica diferencia que presenta mayor

satisfaccion por la usuaria.

Intervencion

Si decide participar en el siguiente estudio, se le explicard paso a paso el
procedimiento a seguir; por el medico anestesidlogo. Posteriormente se le realizaran una

serie de preguntas para el analisis del estudio.

Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios

que reciba en esta sala y nada cambiara.

Si usted participa en este estudio estara aportando al dar pautas en mejorar la calidad
de atencion de las mujeres embarazadas en las que usted y su familia en un futuro seran

beneficiadas con parto satisfactorio y exitoso.
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Usted no tiene por que tomar parte en este estudio si no desea hacerlo. Puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion y todos

sus derechos serén respetados.

He sido invitado a participar en la investigacion sobre Beneficio de la analgesia del
parto en las pacientes primigestas atendidas en el hospital Bertha Calderon Roque

durante julio a diciembre 2019.

Entiendo que realizaran un bloqueo epidural para disminuir el dolor del parto, el cual
lo realizara un anestesiologo con experiencia. He sido informado de que los riesgos son
minimos y pueden incluir hipotension (disminucién de la presion arterial), bradicardia
(disminucion de la frecuencia cardiaca), dolor de cabeza, leve dolor durante la puncion.
Se me proporcionara la vigilancia adecuada para mi persona y mi bebe por médico de la
sala de labor y parto. He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en este estudio
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante o Huella digital

Fecha Dia/mes/afio

Firma del Investigador
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FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Beneficio de la analgesia del parto en las pacientes primigestas atendidas en el

hospital Bertha Calderon Roque durante julio a diciembre 20109.

Expediente #

Ficha #:
Fecha:

1. Antecedentes sociodemograficos de las embarazadas primigestas que se
utiliz6 analgesia epidural durante el parto en el servicio de labor y parto del

hospital Bertha Calder6n durante el periodo de julio a diciembre del 2019.

1. Edad:

2. Estado civil
a) Soltera
b) casada:

c) en una relacion:

3. Profesion
a) ama de casa
b) obrera

c) profesional

4. Escolaridad
a) Analfabeta
b) Primaria

c) Secundaria
d) técnico

e) profesional
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2. Determinar los resultados maternos y fetales del uso de la analgesia
epidural durante el parto de las pacientes primigestas atendidas en el
servicio de labor y parto del hospital Bertha Calderén Roque durante el
periodo de julio a diciembre del 20109.

1. percepcion del dolor segun EVA
a) Dolor leve menor de 3

b)  Dolor moderado 4-7

c) Dolor severo 8-10

3. necesidad de dosis de analgesia adicional (SI-no)

a) Si
b) No
c) Cuantas

4. Viade finalizacion
a) Vaginal

b) Cesarea

5. Duracion del trabajo de parto (Tiempo en horas)

6. Conduccion de trabajo de parto ( Requerimiento de oxitocina si/no)
a) Si
b) No

7. Experiencia de nacimiento con analgesia del parto y sin analgesia

a)  Verdaderamente satisfecha
b)  Muy satisfecha
C) Satisfecha
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d)  Poco satisfecha

e) No satisfecha

8. Hipoxia-isquemia perinatal segun puntuacion apgar
a) Normal (7-9)
b) Asfixia leve (6-7)
c) Asfixia moderada ( 4-6)

d) Asfixia severa ( menor de 4)

9. Gasometria
a) PH
b) Pao2
c) Pco2
d) Hco3No

3. Determinar las complicaciones maternas y fetales asociados uso de analgesia
epidural durante el parto de las pacientes atendidas en el servicio de labor y parto
del hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo de julio a diciembre del
2019.

1) complicaciones maternas.
Hipotension

a) Si
b) No

Bradicardia

a) Si
b) No
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2) complicaciones fetales
Ingreso a neonato

a) Si
b) No

Necesidad de reanimacion

a) Si
b) No

4. correlacionar la percepcion del dolor del parto con el uso de la analgesia
epidural en las pacientes primigestas atendidas en el servicio de labor y parto del

hospital Bertha Calder6n Roque durante el periodo de julio a diciembre del 2019.
1) tipo de paciente.
Caso
Control

3) Percepcidn del dolor
Leve
Moderado

Severo
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PRUEBA DE LEVENE

Andlisis de la varianza

Calder6n Roque durante julio a diciembre 2019.

Variable N° R? R? Al CV

RDUO 30 0.00 0.00 0.00 184459241145566000
RANG .00
Columna2

Cuadro de analisis de la varianza (SC tipo I11)

FV SC Gl CM F P-
VALOR
Modelo 0.00 1 0.00 0.00 >0.9999
Columna 0.00 1 0.00 0.00 >0.9999
1
Error 217.20 28 7.76
Total 217.20 29
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