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1. RESUMEN
Asociacion entre la analgesia epidural y el parto distécico en pacientes del Hospital

General Regional No.1, Charo, Michoacén.

Introduccién: La analgesia neuroaxial del trabajo de parto es una técnica de bloqueo
nervioso central, que implica la inyeccion de anestésico local en el espacio peridural o
espinal, bloqueando asi los impulsos dolorosos que se general a partir de la contraccion del
utero durante el trabajo de parto. Es el gold standard en el manejo del dolor. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la analgesia obstétrica y el parto distdcico en pacientes del
Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan. Métodos: Es un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico. Se incluyeron expedientes de 96 pacientes entre 20 a
36 anos con embarazo de término de 37 a 40 semanas de gestacion en fase activa del trabajo
de parto con atencion en el Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan desde el 1°
enero 2022 al 30 junio del 2022. Resultados: Se incluyeron 96 pacientes, divididas en 2
grupos con 48 pacientes cada uno; con edad en un rango de 20 a 36 afios, con una media de
29.79 + 4.39 afios, una moda de 34 afios y una mediana de 30.5 afios. Se obtuvo un valor de
p= 0.02114, siendo no significativo para la asociacion de analgesia obstétrica con el parto
distocico. Conclusion: Los resultados obtenidos discreparon con los mencionados en la
literatura. Demostrando la asociacién 3.54 mas riesgo de distocias con AO en nuestro
hospital, y que la presencia de distocia durante el trabajo de parto es de causas

multifactoriales. Palabras clave: analgesia obstétrica, trabajo de parto, parto distdcico.



2. ABSTRACT
Association between epidural analgesia and dystocic labour in patients of Hospital

General Regional No. 1, Charo, Michoacan

Introduction: Neuraxial labor analgesia is a central nerve block technique that involves the
injection of local anesthetic into the epidural or spinal space, thus blocking the pain impulses
that are generated from the contraction of the uterus during labor. Birth. It is the safest and
most effective technique, being the gold standard in pain management. Objective: To
determine the association between obstetric analgesia and dystocic delivery in patients at
Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan. Methods: This study is observational,
retrospective, cross-sectional and analytical. Records of 96 patients between 20 and 36 years
of age with a term pregnancy of 37 to 40 weeks of gestation in the active phase of labor with
care at the Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacan from January 1, 2022 to 30
will be included. June 2022. Results: Data from 96 patients were analyzed, divided into 2
groups with 48 patients each; with age in a range of 20 to 36 years, with a mean of 29.79 +
4.39 years, a mode of 34 years and a median of 30.5 years. A value of p= 0.02114 was
obtained, being non-significant for the association of obstetric analgesia with dystocic
delivery. Conclusion: The results obtained in this study disagree with those mentioned in the
literature. Demonstrating the association 3.54 plus risk of dystocia with OA in our hospital,
and that the presence of dystocia during labor is of multifactorial causes. Keywords: labour

analgesia, labor dystocia, labor.



3. ABREVIATURAS

AO: analgesia obstétrica
ART: articulo

SDG: semanas de gestacion



4. GLOSARIO

ANALGESIA NEUROAXIAL: bloqueo nervioso central, en el espacio epidural o

subaracnoideo, para la administracion de anestésicos locales y opioides.

ANALGESIA OBSTETRICA: consiste en el alivio del dolor del trabajo de parto mediante
la introduccién de farmacos en el espacio epidural, bloqueando asi las terminaciones

nerviosas en su salida de la médula espinal.

DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO: trabajo de parto dificil y se caracteriza por el

avance lento y anormal de este.

DOLOR SOMATICO: dolor producido por la excitacion anormal de nociceptores
somaticos superficiales o profundos (piel, musculoesquelético, etc). Es un dolor localizado,

punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos.

DOLOR VISCERAL.: se produce por la excitacion anormal de nociceptores viscerales. Es
mal localizado, continuo y profundo. Puede irradiarse a zonas alejadas al sitio que lo origino.

Frecuentemente se acompafia de sintomas neurovegetativos.

ESPACIO EPIDURAL: espacio virtual, que contiene grasa lobulillada, semiliquida, sin
infraestructura fibrosa, que se encuentra dentro del canal raquideo rodeando totalmente a la

médula. Delimitado por el ligamento amarillo y la duramadre.

TRABAJO DE PARTO: proceso de culminacion de la gestacion. Inicia con las
contracciones uterinas regulares y termina con el parto el recién nacido y la expulsion de la

placenta.
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6. INTRODUCCION
La analgesia epidural se considera el estdndar de la analgesia obstétrica, ya que permite una

analgesia del trabajo de parto de mejor calidad, con mayor seguridad y eficacia, mejorando
el medio intrauterino y la posibilidad de administrar anestésicos para cesarea, parto
instrumentado y en el postoperatorio. Deber ser una técnica disponible para todas las
pacientes en trabajo de parto, en ausencia de contraindicaciones, la peticion de ésta por la

paciente deberia ser indicacion suficiente para su aplicacion.

La analgesia epidural disminuye la resistencia cervical a la dilatacion, y en algunas mujeres
favorece la evolucion del trabajo de parto. Estudios demuestran que el uso de analgesia
epidural puede profucir prolongacion del primer y segundo estadios del trabajo de parto y la
frecuencia mayor de parto instrumentado, por la posible pérdida del reflejo de pujo, la
relajacion del tono de la musculatura perineal, el bloqueo de la prensa abdominal, las cuales
han sido explicadas por las dosis altas de anestésicos locales que anteriormente se utilizaban,

actualmente han sido reemplazadas por concentraciones mas diluidas.

Se ha demostrado que prolongacion del segundo estadio del trabajo de parto se puede corregir
con infusiones de oxitocina, sin suponer una mayor tasa de partos distocicos. Ademas de no

influir en las puntuaciones de Apgar.



7. MARCO TEORICO

7.1. Trabajo de parto
El trabajo de parto es el proceso de culminacion de la gestacion. Inicia con las contracciones
uterinas regulares y termina con el parto del recién nacido y la expulsion de la placenta.
Durante este proceso es importante determinar la posicion del feto en relacion con el canal

del parto; con esto se debe determinar la situacion, presentacion, actitud y posicion del feto.

La situacion es la relacion entre el eje longitudinal del feto y el de la madre. En mas del 99%
de los trabajos del parto, la situacion es longitudinal al término. La situacion transversa se ha
visto con predisposicion en multiparidad, placenta previa, polihidramnios y anomalias

uterinas.

La presentacion es la porcion del cuerpo fetal que se encuentra mas avanzada dentro del
conducto del parto o en su maxima proximidad. En situaciones longitudinales, se presenta la
cabeza o pelvis, con presentacion cefalica y pélvica. En situacion transversa suele tener

presentacion de hombro.

La actitud es la postura que adopta el feto en los ultimos meses del embarazo, con la que
genera una flexion sobre si mismo y la espalda se marca convexa, la cabeza se flexiona al
pecho, los muslos se flexionan mismo al abdomen y el cordon umbilical pasa entre las
piernas. Si la actitud cambia puede presentarse con un contorno de convexo a concavo de la

columna vertebral.

La posicion es la relacion arbitraria de la presentacion con respecto del lado derecho o
izquierdo del conducto de parto. Los puntos determinantes son el occipucio, el mentén y el

sacro fetales.

Es importante la determinacion de todas las caracteristicas de la posicion del feto en el
momento del parto, ya que la alteracion de estas puede conllevar a distocias fetales durante

el parto y alterar su via de resolucion.’

Posteriormente se valora el encajamiento del feto, éste es el mecanismo por el cual el

didmetro biparietal pasa a través de la entrada pélvica; esto puede suceder en las ultimas



semanas del embarazo o durante el trabajo de parto. Posteriormente la cabeza fetal se acopla
al eje transversal de la entrada pélvica, pero la sutura sagital, no siempre se encuentra a la
mitad del trayecto entre la sinfisis y el promontorio sacro. Si esta deflexion se encuentra hacia
el promontorio o la sinfisis se conoce como asinclitismo (posterior o anterior,
respectivamente), lo cual en grados intensos es la causa frecuente de desproporcion

cefalopélvica, incluso en pelvis con dimensiones normales.

Cuando estos grados de asinclitismo sufren cambios sucesivos se inicia el descenso. El cual
en pacientes nuliparas se ha observado ocasionalmente en el primer periodo del parto, pero
en la mayoria de los casos hasta el segundo periodo. En las multiparas, se inicia con el
encajamiento y es consecutivo por una o mas de cuatro fuerzas: 1) presion del liquido
amniotico; 2) presion directa del fondo uterino sobre la pelvis durante las contracciones; 3)
esfuerzos de pujo por accion de los musculos abdominales maternos, y 4) extension y

enderezamientos del cuerpo fetal.

Posterior a todo esto, el feto realiza una flexion, rotacion interna, extension y finalmente una

rotacion externa hasta poder lograr la expulsion.?

Durante este periodo de movimiento y posicionamiento fetal, se producen las fases del
trabajo de parto. La primera fase del trabajo de parto o fase de dilatacion tiene una fase latente
en la que las contracciones comienzan a ser percibidas por la madre y comienza la dilatacion
del cérvix; se puede prolongar por diversas razones, una de las mas descritas es la analgesia
obstétrica epidural y la sedacion excesiva, esta prolongacion se describe como mayor de 20
horas en nuliparas y de 14 horas en multiparas. Posteriormente, cuando la dilatacion del
cérvix alcanza de los 3 a 5 cm en presencia de contracciones uterinas, se conoce como fase
activa y termina la fase latente; se ha definido como retraso de la fase activa una dilatacion
en nuliparas <1.2 cm de dilataciéon o <1 cm de descenso por hora y en multiparas el retraso
en la dilatacion <1.5 cm y el descenso en <2 cm por hora. Teniendo en estas situaciones que

usar medicamentos uteroestimulantes como la oxitocina para el manejo de esta distocia.

Al completar la dilatacion del cérvix se inicia la segunda fase del parto o fase de expulsion,

la cual termina en el parto del feto. Tiene una duraciéon promedio de 50 minutos en nuliparas



y casi 20 minutos en multiparas. Algunas de las causas registradas en el retraso de esta fase
incluyen la estrechez pélvica, la macrosomia y los esfuerzos para la expulsion inadecuados,

debidos a la analgesia obstétrica o sedacion.

Posteriormente se presenta la tercera fase del trabajo de parto o fase de alumbramiento, que
corresponde a la expulsion de la placenta y la cuarta fase o fase de recuperacion, hasta que la

madre de adapta a los cambios fisicos y emocionales del trabajo de parto.!

7.2 Distocias del trabajo de parto.

El término distocia es el trabajo de parto dificil y se caracteriza por el avance lento anormal
de este. Algunos de los factores relacionados son: mal control prenatal, bajo peso fetal, baja
estatura materna, cesarea previa, gran multiparidad, nuliparidad, embarazo postérmino,

trabajo de parto prolongado y ganancia de peso en el ultimo trimestre.

Se describen 4 principales alteraciones que pueden estar aisladas o combinadas. En primer
lugar, algunas veces las fuerzas de expulsion son anormales, como lo son las contracciones
uterinas que carecen de suficiente intensidad o coordinacion para el borramiento o dilatacion
del cérvix o los esfuerzos de los musculos maternos que estan alterados en la segunda fase

del trabajo de parto.

En segundo lugar, las anomalias fetales de presentacion, la posicion o el desarrollo que

disminuyen la velocidad del trabajo de parto.

En tercero las anomalias de la pelvis 6sea materna que crean una pelvis estrecha. Por altimo,
la cuarta son las alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que obstaculizan

el descenso fetal.

Actualmente se ha registrado una incidencia del 32.8% de algun tipo de distocias del trabajo
de parto de acuerdo con los estudios revisados en la Guia de Practica Clinica de la vigilancia
y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo con revision del 2019; de las cuales

la mayoria terminaron en resolucion del parto por cesdreas y en menor porcentaje con un



parto vaginal instrumentado, asi como las que progresaron en gran medida con tratamientos

como la oxitocina.

La asociacion descrita con la analgesia obstétrica ha sido por trastornos en la dilatacioén y
prolongacion del descenso, con una incidencia variable del 2 al 10%; y relacionada a
trastornos en la presion por la musculatura voluntaria de la madre solamente cuando se

utilizan anestésicos o sedantes.

La analgesia peridural no tiene un impacto significativo en sobre la incidencia de cesarea. La
indicacion de cesarea es debido a distrés fetal y a distocia cervical, esto asociado al retraso

en la dilatacion cervical, lo cual se puede rectificar con inicio o aumento de oxitocina.’

7.3 Analgesia obstétrica.

El “nacimiento” de la anestesia obstétrica comenzo con la introduccion de la analgesia del
parto con éter por el obstetra James Young Simpson en 1847. Si bien Simpson publicito esta
intervencidén como efectiva e innovadora, expreso reservas sobre sus efectos desconocidos

sobre el parto y el feto.

A principio del siglo XX, el “suefio crepuscular”, una combinacion de morfina y
escopolamina se volvidé comun, pero finalmente se abandond debido a sus efectos depresores

en el recién nacido.®

Los primeros reportes de analgesia neuroaxial para el dolor del trabajo de parto fueron
publicados en 1900, desde ese momento ha tenido una evolucion sustancial en el uso de
catéteres epidurales y el desarrollo de bombas para proporcionar analgesia continua del

trabajo de parto a las parturientas.’

La técnica ideal de analgesia durante el trabajo de parto deberia abolir el dolor, ademas de
permitir a la paciente que participe en forma activa en el nacimiento de su hijo, por lo que
deberia tener minimos efectos sobre el bebé o sobre la evolucion del trabajo de parto. La
anestesia regional produce deaferentacion, bloquea los impulsos nociceptivos desde la

periferia, protege al cerebro del dolor e impide la liberacion de hormonas del estrés; reduce
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el riesgo de broncoaspiracion ya que se mantiene despierta y con reflejos de proteccion de la

via aérea intactos.®

El bloqueo neuroaxial provee la mas efectiva analgesia con menor depresion. Las ventajas
del bloqueo peridural son: 1) proporciona analgesia continua y efectiva, 2) la madre
permanece despierta y con reflejos intactos, 3) en dosis adecuadas, no interfiere con la
evolucion del trabajo de parto, 4) en dosis adecuadas, la madre conserva el poder de pujar
con efectividad, 5) la madre permanece despierta y puede sostener a su beb¢, 6) se puede
intensificar el grado de bloqueo, 7) la revision de la cavidad uterina y la sutura de la
episiotomia se realiza sin molestia para la paciente, 8) se puede conducir una prueba de
trabajo de parto después de una cesarea, de manera segura, 9) con un catéter peridural puede

adecuarse el bloque rapidamente para una operacion cesarea. 8

La analgesia neuroaxial del trabajo de parto es una técnica de bloqueo nervioso central, que
implica la inyeccion de anestésico local en el espacio peridural o espinal, bloqueando asi los
impulsos dolorosos que se general a partir de la contraccion del utero durante el trabajo de

parto.

La analgesia neuroaxial del trabajo de parto suele mantenerse mediante la inyeccion de
anestésico local combinado con opioide a través de un catéter colocado en el espacio epidural
lumbar. La analgesia epidural constituye la técnica mas segura y eficaz, siendo el gold
standard en el manejo del dolor durante este periodo. Las técnicas neuroaxiales brindan

mayor eficacia analgésica con menores repercusiones en el feto y en la madre.’

Los estudios sugieren que la administracion de bolo logra una mayor difusion homogénea de
anestésico local en el canal epidural en comparacion con la perfusion continua y, por tanto,

mejora la calidad de la analgesia.'”
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7.3.1 Soluciones epidurales.

Historicamente, analgésicos locales al 0.2 — 0.25% han sido utilizados para mantener la
analgesia epidural. Durante décadas, los opioides lipofilicos de accién corta como el fentanilo
o sufentanilo se han combinado con el anestésico local. El opioide y el anestésico local
funcionan sinérgicamente, permitiendo el uso de concentraciones mas bajas de anestésico
local, reduciendo asi la incidencia de efectos adversos de los anestésicos locales, como el

bloqueo motor e hipotension materna, sin comprometer la eficacia analgésica. !

La bupivacaina es un anestésico local de uso comun para el mantenimiento de la analgesia

epidural, frecuentemente en combinacion con fentanilo o sufentanilo.

La ropivacaina, otro anestésico local, es una amida de accion prolongada, con potencial
menor de cardiotoxicidad que el de la bupivacaina. Puede tener una menor propension al
bloqueo motor en comparacion con dosis equipotentes de bupivacaina, y es comparable con

la bupivacaina para causar bloqueo sensorial.'?

El uso de concentraciones bajas de anestésico local puede atenuar cualquier aumento del
riesgo de parto quirurgico, y por lo tanto es recomendado por la Sociedad Americana de

Anestesiologia y por la Sociedad de Anestesia Obstétrica y Perinatologia. '3

Los opioides liposolubles como el fentanilo y sufentanilo, se agregan comunmente a las
soluciones anestésicas locales para el inicio y mantenimiento de la analgesia neuroaxial del
trabajo de parto. Cuando se usan adecuadamente, el fentanilo epidural (2 — 3 pg/mL) y
sufentanilo epidural (0.2 — 0.4 pg/mL) han demostrado ser seguros y eficaces, tanto para la
madre como para el feto. El uso de opioides espinales puede usarse para proporcionar una

analgesia eficaz, aunque limitada en tiempo, para el trabajo de parto.

El uso de opioides en conjunto con analgésicos via peridural, reduce la concentracion del

anestésico local, mejora la calidad de la analgesia y minimiza el bloqueo motor.

12



7.4 Vias del dolor en el trabajo de parto.

El dolor de parto es una de las experiencias mas dolorosas que soportara una mujer en su
vida; aproximadamente el 60% de las madres primerizas describen su dolor como severo o
extremadamente severo. El dolor intenso durante el trabajo de parto se asocia con dolor

crénico, depresion posparto y vulnerabilidad psicologica.

El dolor de parto es un dolor agudo, de inicio y fin bien definidos, con una gran variabilidad
individual. Presenta 3 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 continuo en la region inferior de la espalda. Los 2 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.'*

El dolor experimentado por la gestante tiene caracteristicas viscerales y somaticas, que iran
variando a lo largo de las diferentes fases del parto. Durante la primera fase del trabajo de
parto, los impulsos nerviosos aferentes de los segmentos uterinos inferiores y el cérvix causan
dolor visceral, el cual es difuso y mal localizado. Estos cuerpos neuronales se encuentran en
el ganglio de la raiz dorsal de T10 a L1. Durante la segunda fase del trabajo de parto, los
nervios aferentes que inervan la vagina y el perineo causan dolor somatico, el cual es mas
localizado. Estos impulsos somaticos viajan principalmente por el nervio pudendo hacia el

ganglio de la raiz dorsal de S2 a S4.1°

Relacion entre la analgesia obstétrica y la evolucion del trabajo de parto

Existen varias técnicas que, incluidas las técnicas regionales y no regionales, pueden
utilizarse como manejo de analgesia del trabajo de parto. La analgesia epidural es la mas

eficaz en el tratamiento del dolor de parto.'®

Se ha reportado que la analgesia obstétrica aumenta la duracion del expulsivo y puede
elevar la tasa de cesareas y de parto instrumentado; lo cual puede atribuirse a debilidad de

los musculos del suelo pélvico y bloqueo motor que puede dar lugar a una reduccion de
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empuje materno efectivo y, por lo tanto, a la flexion involuntaria del pujo hacia abajo.
También se ha atribuido la menor necesidad de pujar por la madre posterior a la
administracion de AO, la cual se logra corregir con infusiones de oxitocina. Sin embargo,
no se asocia a resultados maternos o perinatales adversos, por lo cual su uso esté justificado

en el trabajo de parto.!”

Existen dos enfoques para la segunda etapa de la gestion del trabajo de parto, la
embarazada debe iniciar el pujo con la contraccion uterina una vez que se produce
dilatacion cervical completa o permitir el descenso espontaneo. No se encuentran
diferencias en las tasas de parto vaginal espontaneo entre los dos enfoques. Ambos de uso

comun, ninguno se considera estandar de oro.'®

La AO reduce las concentraciones de epinefrina, mejorando las contracciones uterinas y la
perfusion placentaria y, si ésta llega a interrumpirse durante la segunda etapa del trabajo de

parto, produce dolor y pujo ineficaz.

Las mujeres que experimentan un trabajo departo disfuncional tienen mayores
requerimientos analgésicos y menor partos vaginales espontaneos. Por lo tanto, requieren

mas dosis de rescate de AO, llegando a considerarse estos como marcador de distocias. '’

Con el uso de ropivacaina en AO, se ha observado la corta duracion de la primera fase del
trabajo de parto, lo cual puede explicarse por el efecto inhibidor de la liberacion de
catecolaminas en el utero y la contractilidad, lo que provoca una dilatacion cervical

rapida.!”

En cuanto a los anestésicos locales utilizados en AO, se han comparado ropivacaina,
bupivacaina y lidocaina en concentraciones analgésicas, sin encontrar diferencia
significativa en la duracion el trabajo de parto, presentdndose un nimero de partos
vaginales espontaneos similares. Demostrandose también que no prolongan mas el

segundo periodo de trabajo de parto para llegar a requerir forceps.

La AO es mas aceptada por nulipara que multiparas, esto relacionado con el dolor en el
primer periodo del trabajo de parto en nuliparas que en multiparas, siendo en estas Gltimas

el segundo periodo el de mayor dolor.?” Se ha reportado resultados contradictorios

14



relacionados a la paridad con la presencia de parto distdcico, encontrando reportes donde se
relaciona la multiparidad como factor de riesgo para parto distocico, explicado por el mayor

porcentaje de productor macrosémicos en este grupo de pacientes.?!
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8. JUSTIFICACION

El dolor durante el trabajo de parto es un sintoma intenso que se presenta en la mayoria de
las pacientes obstétricas; por lo cual, la demanda del uso de analgesia obstétrica como uno
de los pocos recursos que pueden disminuir el impacto que se genera durante el trabajo de
parto, ha ido en aumento en los ltimos afios. Con ello se asocia la necesidad de conocer las
repercusiones que pudiera generar y que pudieran alterar el trabajo de parto, lo cual se conoce
como distocia del trabajo de parto; esta situacion supone que la asociacion se ha encontrado
con una incidencia del 2 al 10% de acuerdo con diferentes investigadores; pero que sigue
estando en estudio y de la cual no existe una asociacion especifica, ya que es dependiente a
su vez, de la indicacion de cada ginecdlogo para proceder a buscar resoluciones diversas del

parto.

Por lo cual es importante en nuestra poblacion, conocer la asociacidon de la analgesia
obstétrica ofrecida y la presentacion de distocias del parto; que en caso de ser significativa
pudiera conllevar al cambio en el manejo o uso de la misma; asi como, de no haber una
asociacion significativa pudiera usarse de forma aun mas estandarizada para ayudar a las
pacientes a disminuir el impacto y el dolor que se genera durante el trabajo de parto; asi como

otros factores que pudieran estar asociados.
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9. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dolor durante el trabajo de parto es una de las experiencias mas dolorosas que soportara
una mujer en su vida, el cual se suele percibir como dolor severo a extremadamente severo;
ademas puede asociarse con dolor cronico y depresion posparto. El dolor de trabajo de parto
tiene caracteristicas viscerales y somaticas, las cuales dependeran de las fases el trabajo de
parto, siendo de caracteristicas viscerales durante la primera fase y de caracteristicas
somaticas durante la segunda fase.

La técnica ideal para la analgesia obstétrica debe abolir el dolor, ademas de permitir a la
madre participar de manera activa en el nacimiento de su hijo, teniendo efectos minimos
sobre la evolucion del trabajo de parto. La analgesia neuroaxial es un bloqueo nervioso
central, que implica la administracion de medicamento en el espacio peridural o espinal,
bloqueando los impulsos dolorosos generados por la contraccion del tero y distension de
tejidos blandos, resultando en un bloqueo sensitivo sin producir bloqueo motor, sin interferir
en la progresion del trabajo de parto.

El empleo de este método de anestesia va aumentando con el paso del tiempo y es hasta el
momento el mejor método analgésico obstétrico, su propdsito es proporcionar un control
adecuado el dolor con el objetivo de disminuir el sufrimiento fisico, mejorar el aspecto
psicologico de la madre y a su vez la relacidon madre-hijo; evitando a toda costa la presencia
de efectos secundarios en la madre, en el feto, y sobre todo en el tiempo de progresion del

trabajo de parto.
Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la asociacion entre la analgesia obstétrica y el parto distocico en pacientes del
Hospital General Regional No. 1 Charo, Michoacéan en el area de tococirugia en el periodo

enero del 2022 a junio del 20227
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10. OBJETIVOS E HIPOTESIS

10.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre la analgesia obstétrica y el parto distocico en pacientes del

Hospital General Regional No 1 Charo, Michoacén.

10.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la demografia de la poblacion
- Determinar la prevalencia de evolucion del parto eutocico y parto distocico.

- Determinar la asociacion entre la analgesia obstétrica, el tipo de anestésico, el numero de

dosis y la resolucion del parto.

- Determinar la asociacion entre el parto distocico y la resolucion del parto, la paridad, la

edad, el tipo de anestésico, el numero de dosis.

10.3 HIPOTESIS NULA
Hay asociacion entre la analgesia obstétrica y el parto distocico en pacientes del
Hospital General Regional No 1 Charo, Michoacén,

10.4 HIPOTESIS ALTERNA
Se descarta asociacion entre la analgesia obstétrica y el aumento de parto

distocico en pacientes del Hospital General Regional No 1 Charo, Michoacan.
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11. MATERIALES Y METODOS

11.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

11.2 UNIVERSO
Pacientes femeninos de 20 a 36 afios con embarazo de término de 37 a 40 semanas de
gestacion en fase activa del trabajo de parto con atencion en el Hospital General Regional

No. 1 Charo, Michoacan desde el 1° enero 2022 al 30 junio del 2022.

11.3 TAMANO DE MUESTRA

Se realizo el calculo de muestra en sistema Epilnfo 7, con un intervalo de confianza del 95%,
un error alfa del 5%, con una incidencia registrada del 10% para partos distdcicos asociados
a analgésica obstétrica, obteniendo una poblacion de 96 pacientes para una poblacion finita

(48 por grupo).

11.4 CRITERIOS DE SELECCION.

11.4.1 Criterios de inclusion.

1. Pacientes de 20 a 36 afos, con embarazo de término de 37 a 40 semanas de gestacion
con atencion del trabajo de parto con expediente y partogramas completos del sistema
IMSS desde el 01 de enero del 2022 al 30 de junio del 2022.

2. Pacientes que hayan recibido analgesia obstétrica en la fase activa del trabajo de parto
durante su atencion con registro de anestésicos y dosis; para el grupo de pacientes
con analgesia obstétrica.

3. Pacientes ASA Il o III.

4. Pacientes que recibieron analgesia obstétrica peridural con Lidocaina 1% 'y

Ropivacaina 2%.
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11.4.2 Criterios de exclusion.
1. Pacientes con patologia del canal del parto previamente diagnosticada con indicacion
de resolucion del parto por cesarea.
2. Pacientes con patologia del feto previamente diagnosticada con indicacion de
resolucion del parto por cesarea.
3. Pacientes con Preeclampsia, sindrome de HELLP.
4. Pacientes que recibieron analgesia obstétrica con técnica mixta o subaracnoidea.

5. Pacientes que recibieron analgesia peridural con Bupivacaina.

11.4.3 Criterios de eliminacion
1. Fallecimiento de la madre.
2. Traslado a tercer nivel.

3. Alta voluntaria.
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11.5 VARIABLES EN ESTUDIO.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE LA
VARIABLE
Analgesia Procedimiento con | Procedimiento  con | Cualitativa
obstétrica aplicacion de | aplicacion de | dicotémica: Si/ No.

analgésico peridural

durante el trabajo de

analgésico peridural

durante el trabajo de

parto. parto.
Parto distocico Trabajo de parto | Diagndstico de | Cualitativo
dificil secundario a | trabajo de  parto | dicotdmico: Si/ No.

alteraciones durante
el trabajo de parto,

de la madre o el feto.

dificil secundario a
alteraciones durante
el trabajo de parto, de

la madre o el feto.

Tipo de distocia.

Tipo de distocia del

Tipo de distocia del

Cualitativa nominal:

trabajo de parto | trabajo de  parto | Retardo en descenso/
diagnosticada. diagnosticada. Retardo en
dilatacion/
Alteraciones del
feto/  Alteraciones
del canal del parto.
Edad Tiempo de vida | Nimero de afios | Cuantitativa
desde el nacimiento. | cumplidos hasta el | discreta.
momento de la
anestesia.
Edad gestacional Tiempo transcurrido | Nimero de semanas | Cuantitativa
desde la | de gestacion. continua.

fecundacion hasta el

momento del parto.
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Paridad

Clasificacion de

acuerdo con el
niumero de partos

previos de la madre.

Clasificacion de
con el

de

acuerdo
nimero partos

previos de la madre.

Cualitativa
dicotémica:
Nuliparidad/
Multiparidad.

Dilatacion cervical

Dilatacion del

Cérvix en

centimetros.

Dilatacion del cérvix
centimetros  al
de 1la

de

en
momento
aplicacion

analgesia obstétrica.

Cuantitativa

discreta.

Tipo de anestésico

Tipo de analgésico
administrado en la

analgesia obstétrica.

Tipo de analgésico
administrado en la

analgesia obstétrica.

Cualitativa
dicotémica:
Lidocaina/

Ropivacaina.

Numero de dosis de

analgesia

Numero de dosis
administradas en
bolos durante la
analgesia obstétrica
hasta la resolucion

del parto.

Nuamero de dosis

administradas en
bolos durante la
analgesia obstétrica
hasta la resolucion

del parto.

Cuantitativa

discreta.

Resolucion del

parto

Tipo de resolucion

del parto.

Tipo de resolucion

del parto.

Cualitativa nominal:
Vaginal/  Vaginal
instrumentada/

Cesarea.
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11.6 PROCEDIMIENTO

Previa autorizacién del Comité de Investigacion en Salud y Etica de Investigacion en salud
del Hospital General Regional Numero 1 de Charo, Michoacén, el médico residente de la
especialidad de anestesiologia acudio al area de archivo en el Hospital General Regional
Numero 1 para la revision de expedientes de pacientes obstétricas en el periodo de enero

2022 a junio 2022.

11.6.1 Especificaciones de técnica analgésica.

La técnica de analgesia administrada a las pacientes fue un bloqueo peridural con colocacion
de catéter; con administracion Unicamente de anestésicos, ropivacaina 0.2% o lidocaina
0.1%, sin exceder dosis de mas de 3mg/kg y Smg/kg respectivamente; que puede ser en una

dosis en bolo 0 mas, dependiendo respuesta hasta la resolucion del parto, sin uso de opioides.

11.6.2 Recoleccion de datos.

Se localizaron los datos registrados en los expedientes y partogramas, asi como registros
anestésicos; formando dos grupos de pacientes sin analgesia y con analgesia obstétrica, se
realizo captura en base datos en Excel 365; posteriormente a la captura de todos los datos, se
analizaron los mismos en el sistema SPSS 23; obteniendo para cada variable las tablas de
contingencia y se obtuvo la correlacion de las variables cualitativas con la prueba chi

cuadrada.
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11.7 Plan analisis estadistico aplicado

OBJETIVO (S)

PLAN DE ANALISIS

ESTADISTICO

Determinar la asociacidon entre la analgesia
obstétrica y el parto distocico en pacientes del

Hospital General Regional No 1 Charo,

Michoacan.

Se empled estadistica inferencial
calculando la chi cuadrada de Pearson

para asociacion de variables.

Determinar la demografia de la poblacion.

Se empled estadistica descriptiva con

medidas de tendencia central 'y

distribucion y asociacion de variables.

Determinar la prevalencia de partos

distocicos.

Se empled estadistica descriptiva con

prevalencia.

Determinar la asociacion entre la analgesia
obstétrica, el tipo de anestésico, el nimero

de dosis y la resolucion del parto.

Se emple6 estadistica  inferencial
calculando la chi cuadrada de Pearson

para asociacion de variables cualitativas.

Determinar la asociacion entre el parto
distocico y la resolucion del parto, la
paridad, la edad, el tipo de anestésico, el

numero de dosis.

Se emple6 estadistica  inferencial
calculando la chi cuadrada de Pearson

para asociacion de variables cualitativas.
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12. CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd autorizacion al Comité Local de Investigacion y el Comité local de ética en
investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social para llevar a cabo el proyecto. El
presente estudio se apegd a los principios éticos para investigacion en seres humanos de la
Asamblea Médica Mundial establecidos en la Declaracion de Helsinki, Finlandia en junio de
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975
donde se incluyd la investigacion médica. Estas recomendaciones y principios fueron

ratificados en Rio de Janeiro en 2014.

También el presente estudio se apegard al reglamento del Instituto Mexicano del Seguro
Social y a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, la cual establece en su
articulo 17, que de acuerdo a la naturaleza del estudio es clasificado como sin riesgo, asi
como al reglamento de investigacion para la salud en México (iniciando vigencia el 1.° julio
de 1984) y para seguridad de dicha investigacidn se menciona lo siguiente titulo segundo de
los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos capitulo I art. 13, 14, 15,16, 17, 18,

19,20y 21.

13. RECURSOS, FINANCIAMIENYO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

= Dr. Adolfo Velazquez Guzman

= R3A. Yolima de Jesus Sanchez Sandoval

Recursos materiales:

= Materiales de papeleria para realizar registro de informacion (hojas de papel, lapices,
etc).

= Computadora e impresora.
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= Partograma.

= Hojas preanestésica, transanestésica y postanestésica.

= Tabla para recoleccion de datos.

14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ene - Oct- | Ene- |Julio | Agosto | Sept | Oct Nov
Sept Dic Jun 2022 | 2022 2022 | 2022 | 2022 -
2021 2021 | 2022 Feb
2021

Disefio del

protocolo de

investigacion

Evaluacion

por el

CEIS

Reclutamiento

pacientes o
revision de
expedientes

Aplicacion de
Instrumentos

Analisis de
resultados

Redaccion de
Resultados

Redaccion de
discusion y
conclusiones

Redaccion
Tesis
terminada

Difusién Foro
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15. RESULTADOS

Se analizaron los datos de 96 pacientes, divididas en 2 grupos con 48 pacientes cada uno; con

edad en un rango de 20 a 36 afos, con una media de 29.79 + 4.39 afios, una moda de 34 afios

y una mediana de 30.5 afios. En la tabla 1, se demuestran las caracteristicas demograficas de

las pacientes.

Con analgesia obstétrica

Sin analgesia obstétrica

= Ropivacaina

21 (43.75%)

(n=48) (n=48)
X £ DE X +DE
Edad (afios) 29.1£5.1 304+3.4
SDG (semanas) 38.6 +0.99 38.6 +0.96
Numero de dosis 1.39 £ 0,49
Paridad
= Nulipara 24 (25%) 24 (25%)
=  Multipara 24 (25%) 24 (25%)
Resolucion del parto
= Parto eutocico 34 (35.42%) 43 (44.79%)
= Parto distdcico 14 (14.58%) 5(5.21%)
Tipo de anestésico
= Lidocaina 27 (56.25%)

SDG: semanas de gestacion. X: Media. DE: Desviacion estandar

Tabla 1. Caracteristicas Generales de las pacientes estudiadas (n= 96).
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La grafica 1 muestra el histograma de distribucion de la edad de las participantes en el

estudio de investigacion.

Frecuencia

Histograma
12,57
10.07
- W
7.5 x
50 // = \\_
2.5 ] /— \\
A
0.0

I
20.00

T 1 T
25.00 30.00 35.00
Edad

Grafica 1. Histograma por edad

Media = 29.79
Desviacion estandar = 4.393
]
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La grafica 2 muestra la frecuencia de parto distocico de acuerdo al uso o no de analgesia
obstétrica. Notese que en ambos tipos de parto, se presenta con y sin analgesia.

Grupo

B sin analgesia
B Con analgesia

Frecuencia

Parto distocico

Grafica 2. Asociacion entre analgesia obstétrica y parto distdcico.
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La grafica 3 indica que no hay asociacién entre el tipo de anestésico empleado y la

presencia de parto distocico. Chi cuadrado de Pearson de 0.0064, una p= 0.93.

Parto
distdcico
B o
WEsi

Frecuencia

Lidozaina 1% Ropivacaina 2%
Tipo de anestesico

Grafica 3. Asociacion del anestésico local con el parto distocico.
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La grafica 4 muestra que no hay relacion entre la presencia de parto distocico y el nimero

de dosis utilizadas para la misma.

Obteniendo una prueba de Chi cuadrado de Pearson de 0.089, con una p=0.766.g

Parto
distdcico
Mo
Esi

Frecuencia

1.00 200

Nimero de dosis de analgesia

Grafica 4. Asociacion de numero de dosis de anestésico local con parto distdcico.
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La grafica 5 muestra que no hay relacion entre la paridad de las participantes y el tipo de

parto.

Obteniendo una Chi cuadrado de Pearson de 0.0656, con una p= 0.79783, con una odds

ratio de 0.8769, en intervalo de confianza del 95%.

Parto
distdcico
Mo
W si

Frecuencia

Nulipara Muttipara

Paridad

Grafica 5. Asociacion entre paridad y parto distocico

Por dilatacion cervical las pacientes se presentaron en un rango de 4 a 9 cm, con una media

de 6.56 + 1.4 cm, una moda de 5 cm y una mediana de 7 cm.

De las 96 pacientes, 19 presentaron distocia de parto, con una prevalencia para partos

distocicos de 19.79% en nuestra poblacion.
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16. DISCUSION
El dolor obstétrico contribuye al desarrollo de alteraciones fisiologicas y psicoldgicas en la

madre, por lo tanto, el proporcionar una adecuada analgesia debe ser parte del manejo del
trabajo de parto. La analgesia epidural se considera el gold estandar para el manejo del dolor
obstétrico, por lo cual se debe conocer la asociacion de la misma con la evolucion y

resolucion del trabajo de parto.

A partir de los hallazgos encontrados, y un valor de con un valor de p= 0.02114, siendo
significativo para la asociacion de AO y parto distdcico en las pacientes de nuestro hospital,
se acepto la hipdtesis nula, se presentd tnicamente resolucion del parto por cesarea, con un
porcentaje de 19.8%, en cuanto al grupo de pacientes que recibieron AO el 14.6% requirio
resolucion del parto por cesarea y un 5.2% en el grupo que no la recibieron. Encontrandose
estos resultados por encima del estudio de Piedrahita y cols en 2016, donde se reportdé un
resolucion por cesarea en un 14.0%, reportando en el grupo de AO un 8,7% y un 0.8% en el
grupo sin AO.!” Un estudio por Mohammad y cols en 2021, no se registrd un aumento en
nacimientos por cesarea, reportando una tasa de cesareas del 8% en el grupo sin aplicacion
de AO y un 6% para el grupo con AO.'® Lo anterior podria estar influido por el contexto
clinico de las pacientes. En un estudio de Cabhill y cols (2018) no se encontraron resultados
significativos para la asociacion de parto distdcico en pacientes nulipara que se les administro

AO."

También se valoro la asociacion del nimero de dosis de AO con el parto distdcico, con un
rango de 1 a 2 dosis, media de 1.39 + 0.49 dosis. De las 48 pacientes en el grupo que se
administré AO, 29 (60.41%) pacientes requirieron una dosis de anestésico, 8 (16.67%)
presentaron parto distocico; 19 (38.77%) pacientes se les administré dos dosis de anestésico,
6 (12.50%) presentaron parto distocico, se obtuvo un valor de p= 0.766, siendo un valor no
significativo para la asociacion del nimero de dosis de AO y parto distocico. Nuestros
resultados demuestran una asociacion contraria a los obtenidos por Munro y cols en 2018,
donde reportd que las mujeres que recibieron bolos subsecuentes tenian mas probabilidades
de someterse a un parto por cesarea (26%) que las mujeres que no requerian de bolos

adicionales (11%)."°
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Para valorar los tipos de anestésicos utilizados y su relacion con los partos distocicos, se
realizé una prueba de chi cuadrada de Pearson de 0.0064 con una p de 0.93622, con una odds
ratio de 1.0526, en intervalo de confianza del 95%. Que no muestra una asociacion directa
entre el tipo de anestésico y la presentacion de parto distocico. Como lo descrito en los
diversos estudios encontrados, al menos para la lidocaina y la ropivacaina, por lo cual se les
recomienda como uso en la analgesia obstétrica. El estudio de Contreras y cols (2001)
comparando la analgesia obstétrica entre Ropivacaina 0.125%, Bupivacaina 0.125% vy
Lidocaina al 1%, no encontr6 diferencias significativas entre los grupos referente al bloqueo
motor, ni en la duracion de labor de parto, asi mismo el numero de partos vaginales eutocicos

fueron similares en los tres grupos.?’

También se valord la asociacion de paridad con parto distocico sin encontrar asociacion
estadistica, por lo cual no se relaciona como factor de riesgo para desarrollar distocias del
parto. Un estudio de Romero y cols, reportd la menor paridad cono factor de riesgo para

presentar parto distocico (p=0.001).%!

LIMITACIONES

La discordancia entre los resultados obtenidos con los reportados en la literatura puede estar
relacionados a variables que no fueron consideradas en éste estudio, siendo una de ellas el
peso del producto al nacimiento, ya que se ha reportado como factor para desarrollar
distocias. Tampoco se consider6 el nimero de partos que tuvieron resolucion espontdnea en

embarazos previos de las pacientes incluidas a nuestro estudio.

Otra de las limitantes fue no estandarizar la técnica anestésica para la colocacion de la
analgesia epidural y el volumen administrado, asi como el nivel de colocacion del bloqueo y
el catéter peridural. Algo demostrado en multiples estudios fue la prolongacion del segundo
estadio del trabajo de parto en pacientes que recibieron AO, lo cual puede corregirse con
infusion de oxitocina como manejo activo del trabajo de parto, por lo tanto esta es una

variable que deberia considerarse en proximos estudios.
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17. CONCLUSIONES

No hay asociacion entre la analgesia obstétrica y el parto distocico en pacientes del Hospital

General Regional No. 1, Charo, Michoacan.

Tampoco se encontrd relacion con la edad, el tipo de analgesia obstétrica, el tipo de

anestésico, el nimero de dosis y la resolucion del parto.

18. RECOMENDACIONES

Las razones pueden deberse a causas multifactoriales. Las concentraciones altas de
anestésico local estan asociadas a mayores efectos adversos, se recomienda utilizer opioide
para disminuir requerimientos de anestésico local, logrando disminuir las concentraciones

del mismo.

Se debe tomar en cuenta el estadio del trabajo de parto en el que se encuentra la paciente,
ya que de éste depende el tipo de farmaco a administrar de acuerdo a la fisiopatologia del
dolor. Recomendandose el uso de opioides en primer estadio, en Segundo estadio se

recomienda el empleo de anestésico local solo o en combinacién con opioides.
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