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La aplicacion temprana de analgesia no detiene el trabajo
de parto en mujeres primigestas
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Resumen

El dolor en el trabajo de parto repercute en el bienestar del binomio madre-feto. La analgesia peridural puede prevenirlo,
pero algunos especialistas prefieren no aplicarla hasta que haya avanzado el trabajo de parto, para evitar que este
pueda detenerse y deba realizarse una cesérea. Esto implica que la madre experimenta dolor hasta que la labor de
parto ha avanzado lo suficiente. La cesdrea ocasiona una mayor mortalidad materna; por ello, es importante evaluar la
progresion del trabajo de parto cuando se aplica analgesia en una fase temprana o avanzada del mismo. En este
estudio, se evalué el efecto de la aplicacion temprana o tardia de analgesia sobre la progresion del trabajo de parto.
Se incluyeron pacientes primigestas que se encontraban en fase latente o activa del trabajo de parto. Se aplico
analgesia peridural con ropivacaina. Todas las pacientes completaron el trabajo de parto (fase latente: dilatacion final
de 10 cm [10-10 cm]; fase activa: dilatacion final de 10 cm [10-10 cm]; p = 0.812). La proporcidn de pacientes que requirieron
cesdrea no fue distinta entre los grupos (cuatro en fase latente [7%] y ocho en fase activa [12%]; p = 0.545). Estos
resultados sugieren que es confiable aplicar analgesia temprana sin comprometer la progresion del trabajo de parto.
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Abstract

Pain during labor alters the well-being of the mother and fetus. Peridural analgesia may prevent pain, but some physicians
prefer to administrate this until labor has progressed in order to avoid blocking labor so a cesarean surgery would be
required. In this case, the mother suffers pain until labor has progressed enough to apply analgesia. Thus, the mother
suffers pain while labor has progressed enough. Cesarean surgery increases maternal morbidity, thus it is important to
evaluate labor progression when analgesia is applied at an early or advanced stage of labor. This study evaluated the
effect of early analgesia on labor progression. First pregnancies at a latent or active stage of labor were included.
Ropivacaine peridural analgesia was applied. All the patients completed labor (latent labor: final dilation 10 cm (10-10 cm);
active labor: final dilation 10 cm (10-10 cm); p = 0.812). The proportion of patients undergoing cesarean surgery was
not different between the groups (four in latent labor (7%), eight in active labor (12%); p = 0.545). Our results suggest
that early analgesia may be applied without compromising labor progression. (Gac Med Mex. 2013;149:613-6)
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|ntroducci6n

El trabajo de parto es un proceso fisiolégico a través
del cual el feto es expulsado del Utero; se define como
la suma de las fuerzas ejercidas por las contracciones
que promueven la expulsion del producto viable por
via vaginal'.

Cuando el dolor durante el trabajo de parto no es
controlado, produce una serie de alteraciones en la
homeostasia materna que repercuten en el bienestar
del binomio madre-feto; las més relevantes son: hiper-
ventilacion con hipocapnia materna, aumento del con-
sumo de oxigeno y del gasto cardiaco de la paciente
embarazada, elevacion de las concentraciones plas-
maticas de f3-endorfinas y catecolaminas e incrementos
de los niveles de renina, mayor incidencia de acidosis
materna y fetal, distocias obstétricas y prolongacion
del trabajo de parto®. Las estimulaciones nociceptivas
segmentaria y suprasegmentaria provocan hipertonia
muscular, hiperventilacion y la estimulacion del sistema
simpatico, cuyos efectos deletéreos para la madre y
el feto comprenden un aumento de la frecuencia car-
diaca, de la presion arterial, del gasto cardiaco y del
consumo de oxigeno®.

La analgesia peridural es eficaz para aliviar los dolores
del parto; aunque existen muchos otros métodos, como
la analgesia inhalatoria, parenteral e intratecal, la anal-
gesia peridural es el mejor para controlar el dolor du-
rante el trabajo de parto. La analgesia peridural previe-
ne el aumento de las catecolaminas circulantes y las
B-endorfinas, blogueando las aferencias hipotalamicas
que desencadenan la reaccion de estrés. Ademas,
previene el aumento de los niveles sanguineos de las
hormonas corticosuprarrenales, al contrario de lo que
ocurre con los métodos de analgesia parenteral®.

Sin embargo, algunos especialistas prefieren no
aplicar la analgesia hasta que haya comenzado la fase
activa del trabajo de parto, para evitar que este pueda
ser retrasado o detenido por dicha intervencion, en cuyo
caso serfa necesario realizar una ceséarea, con los riesgos
que implica. Esto conlleva que la madre experimente
dolor (intenso en ocasiones) mientras la labor de parto
no haya avanzado lo suficiente para que la analgesia
pueda ser aplicada, sin el riesgo de que aumente el
requerimiento de cesareas.

Durante los ultimos 30 afos, la frecuencia de cesé-
reas ha incrementado, pasando del 2-5% a principios
de la década de 1960 al 20-25% en la actualidad. Si
bien esta operacion por lo general permite salvar al feto,
ocasiona una mayor mortalidad materna que el parto

por via vaginal, especialmente en el caso de las ce-
séreas de urgencia, donde el riesgo se multiplica por
seis con respecto a la cesérea programada®.

Por estas razones, es importante evaluar la diferen-
cia existente en la progresion del trabajo de parto
entre mujeres que reciben analgesia en una fase tem-
prana de la labor de parto y aquellas que la reciben
al haber alcanzado la fase activa, para que, en caso
de que dicha diferencia sea poco relevante, los espe-
cialistas tengan certeza sobre la confiabilidad de apli-
car analgesia temprana, para evitar las complicaciones
asociadas al dolor de parto sin comprometer la pro-
gresion del mismo.

Material y métodos

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Investigacion y cumplié con los principios de la
Declaracion de Helsinki. Se realiz6 un estudio compa-
rativo, longitudinal, prospectivo y observacional de las
pacientes primigestas del Hospital General de Culia-
can «Bernardo J. Gastelum» (Sinaloa, México) que se
encontraban en trabajo de parto inicial.

Se incluyeron pacientes primigestas de 15 a 40 afios
de edad que presentaran trabajo de parto y dilatacion
cervical, con producto Unico en presentacion cefalica y
consentimiento informado para analgesia obstétrica; se
excluyeron las pacientes con cualquier indicacion para
cesarea, enfermedad sistémica, alteracion hemodina-
mica, infeccién en el sitio de puncién o negativa a la
analgesia obstétrica; se eliminaron aquellas pacientes
con fallo del bloqueo peridural o alergia al anestésico
local. Las pacientes fueron clasificadas segun se en-
contraran en fase latente (dilatacion cervical < 4 cm)
0 activa (dilatacién cervical > 4 cm) del trabajo de
parto, como se habia realizado en estudios previos®’.

La técnica para el procedimiento anestésico se des-
cribe a continuacion: se coloco a la paciente en decu-
bito dorsal con flexion de rodillas y con la barbilla en
el pecho; se localiz6 el espacio intervertebral, previa
asepsia y antisepsia con yodovinilpirrolidona; se infiltrd
el espacio intervertebral atravesando la piel y los tejidos
profundos con la lidocaina al 2% bajo previa aspiracion
evitando la absorcion de algun vaso; una vez localiza-
do e infiltrado el espacio, se introdujo la aguja de Tuohy,
de calibre 17, con la técnica de Pitkin, localizando el
espacio peridural; al llegar a este, se aspiré y a con-
tinuacion se introdujo la ropivacaina al 2% (21 mg) por
via peridural, se retiré la aguja de Touhy, se coloco el
catéter peridural y posteriormente se fij6 a la espalda
de la paciente con tela adhesiva 0 microport.
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Figura 1. Proporcion de pacientes que requirieron cesdrea después
de haber recibido analgesia peridural en la fase latente o activa del
trabajo de parto. No hubo diferencia entre los grupos (p = 0.545).
Ninguna de las cesdreas realizadas tuvo alguna causa relacionada
con la aplicacién de analgesia o la progresion del trabajo de parto.

Andlisis estadistico

Se compard la dilatacion final de las pacientes de
ambos grupos con la U de Mann-Whitney. La proporcion
de casos que requirieron cesarea se compar6 con la
prueba exacta de Fisher. Todas las pruebas se reali-
zaron con el programa SPSS 15. Los resultados se
expresaron como mediana (25-75%).

Resultados

En este estudio, se incluyeron 117 pacientes primi-
gestas con trabajo de parto; 52 pacientes (44%) se
encontraban en fase latente (dilatacién cervical < 4 cm)
y 66 (56%), en fase activa (dilatacion cervical > 4 cm).
El rango de edad de las pacientes estuvo compren-
dido entre los 15 y los 35 afios, con un promedio de
21.56 + 4.56 anos.

Independientemente de la fase en la que se aplico la
analgesia, todas las pacientes completaron el trabajo de

parto; quienes se encontraban en fase latente terminaron
con una dilatacién de 10 cm (10-10 cm), al igual que las
gue se encontraban en fase activa (10 cm [10-10 cm];
p = 0.812). Solo 10 pacientes (cuatro en fase latente
y seis en fase activa) presentaron una dilatacion final
de 809 cm.

La proporcion de pacientes que requirieron cesarea
tendié a ser menor entre las pacientes que se encon-
traban en fase latente, pero no fue distinta entre los
grupos (cuatro en fase latente [7%] y ocho en fase
activa [12%]; p = 0.545) (Fig. 1). Las causas de las 12
cesadreas realizadas fueron: desproporcion cefalopél-
vica (n = 5), macrosomia (n = 4), sufrimiento (n = 2) y
bradicardia fetales (n = 1).

Discusion

En este estudio, se evaluo si la progresion del trabajo
de parto se detiene al administrar analgesia en una fase
temprana (latente) comparando con una fase mas avan-
zada (activa), para evaluar la confiabilidad de esta in-
tervencion para evitar las complicaciones asociadas al
dolor de parto sin comprometer la progresion del mismo.

Independientemente de la fase del trabajo de parto
en la que se administro la analgesia, todas las pacien-
tes incluidas completaron el trabajo de parto, pues
mostraron una dilatacion cervical final de 10 cm, lo que
indica que la analgesia no detuvo el trabajo de parto,
como podria pensarse.

No solo la dilatacion cervical final indica que se com-
pleté el trabajo de parto; de haber sido blogqueado por
la analgesia, habria aumentado la frecuencia de cesa-
reas debidas al arresto de la labor de parto. Sin em-
bargo, no se encontrd una asociacion significativa entre
la fase del trabajo de parto (latente o activa) en la que se
aplicé la analgesia y la realizacion de cesarea (Fig. 1).
Aunque este hallazgo requiere ser confirmado con un
mayor tamafo de muestra, la tendencia observada
favorece la aplicacion de analgesia, pues el grupo que
la recibid mostré una frecuencia de cirugias menor.

Més aun, las causas de las cesareas que se realizaron
fueron desproporcion cefalopélvica, macrosomia, sufri-
miento y bradicardia fetal, es decir, ninguna de ellas
estuvo relacionada con alguna falla para completar el
trabajo de parto, por lo que los resultados no sugieren
un efecto indeseable de la analgesia en este sentido.

Adicionalmente, la dilatacién cervical (mayor 0 me-
nor a 4 cm) no tuvo relacion con la frecuencia de
cesarea, lo que concuerda con los resultados de Car-
valho, et al.8. También se ha reportado que la analgesia
peridural extiende el tiempo de labor e incrementa los
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requerimientos de oxigeno y oxitocina, pero no aumen-
ta los riesgos de cesarea o parto instrumentado®. En
nuestro estudio, se observd que todas las pacientes
completaron el trabajo de parto, méas alla del tiempo
total de labor, por lo que la analgesia no mostrd un
efecto no deseado en este sentido.

Estos resultados sugieren que es confiable aplicar
analgesia temprana para evitar las complicaciones
asociadas al dolor de parto sin comprometer la pro-
gresion del mismo.
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