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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental comparando
dos esquemas terapéuticos de analgesia epidural
durante el trabajo de parto, en el Hospital Gene-
ral de Medellin en el perfodo Enero-Abril 1992.
La poblacién de estudio estuvo constituida por
92 pacientes de bajo riesgo abstétrico distribui-
das al azar en 2 grupos: control (marcaina, 0.25%)
y estudio (marcaina al 0.125% mas fentanyl). El
74% de las pacientes eran primigestantes y el
26% eran multigestantes. En cada una de ellas
se evalu6 el comportamiento hemodinamico (fre-
cuencia cardiaca materna y presién arterial me-
dia materna) la velocidad de dilatacién cervical,
la presencia del bloqueo motor, la medicién del
dolor mediante escala visual andloga. En el re-
cién nacido se determiné el Apgar al minuto y
cinco minutos y los niveles de fentanyl en san-
gre del cordén umbilical.

Ambos grupos presentaron comportamiento
hemodinamico, calidad de analgesia y curso del
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trabajo de parto similares. Sin embargo, el gru-
po de estudio requirié menor numero de refuer-
zos y no presenté bloqueo motor alguno. El
puntaje del Apgar estuvo encima de 7 al 1%y al 5°
minutos y no hubo alteracién en el bienestar del
neonato, a pesar de que se encontraron niveles
de fentanyl entre 0.5 ng/ml y 2.6ng/ml en sangre
de cordén umbilical.

A pesar de que la analgesia, la instrumentacién
del parto y el Apgar fueron similares en ambos
grupos, se recomienda el esquema fentanyl-
marcaina como método seguro, dada la utiliza-
cién de menos dosis de analgésico.

SUMMARY

An experimental research was realized during the
period of January 1991 to April 1992, at the General
Hospital of Medellin, comparing two therapeutic
schemes of epidural analgesia during labor. The
research was done on 92 patients of low obstetrical
risk chosen at random in two groups: Control
(marcaina 0.25%) and research (marcaina to 0.125%
+ Fentanyl). 74% of the patients were nulliparous
and 26% were multiparous. In each one of them the
hemodynamic behavior was evaluated (maternal
cardiac frequency and maternal mean arterial
pressure), cervical dilatation velocity, the presence
of motor blocade and the measure of pain by the
analogue visual scale.

In the newborn the Apgar was determined at one
minute and at five minutes also the levels of fentanyl
in blood from the umbilical cord.
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Bath graupe preasantsd similar hemedynamic
behaviors. quality of analgesia and courge of tho
labor work., However the research group required
less number of reinforcements and did not present
any motor bicade.

The result of the Apgar was above 7 at one minute
and at five minutes and didn’t have any change in the
well-being of the newborn. In spite of the levels of
fentanyl were found between 0.5 ng/ml and 2.6 ng/ml
in blood from the umbilical cord.

Although the analgesia, the instrumentation of the
labor and the Apgar were similar in both groups. The
fentanyl-marcaina scheme is recommended as a safe
method, due to the use of less dose of analgesic.

KEY WORDS: Epidural analgesia - Fentanyl Marcaina
- Labor Work - Analogue Visual Scale - Motor Blocade

INTRODUCCION

Con el progreso en el campo de la fisiologia mater-
no-fetal, la farmacologia y las técnicas analgésicas;
la analgesia obstétrica se ha convertido en un proce-
dimiento rutinario en los centros hospitalarios. El
objetivo primordial es el de controlar el dolor y el
impacto fisiolégico que éste produce al liberar
catecolaminas en la madre, con los consecuentes
efectos adversos hacia el feto, durante el trabajo de
parto y el parto mismo (1,2).

Una de las técnicas para lograr la analgesia obstétri-
ca es mediante la utilizacién de opiaceos solos o en
combinacién con los analgésicos locales por via
epidural. Cada una de estas drogas por si solas
produce efectos en la unidad feto- materna y en
forma combinada estos efectos se disminuyen ya
que se requieren menores dosis de cada uno de
ellos (3,4,5,).

Con el presente estudio se comparan dos esquemas
analgesicos de administracién peridural intermitente
a través de un catéter lumbar, durante el trabajo de
parto de un grupo de maternas de bajo riesgo, con el
fin de observar la duracién del trabajo de parto. En
el recién nacido, se evalud el efecto de estos dos
esquemas mediante el Apgar al 12 y 52 minutos,
medicién de los niveles de fentanyl en sangre del
cordén umbilical y escala de capacidad neurolégica
y adaptativa.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio experimental en dos grupos de
pacientes obstétricas de bajo riesgo, del Hospital
General de Medellin.

Cada grupe estuve conslituide por 48 pacientes que
eumplieren lae siguisntas raquisitas: adad maysr de
18 y menor de 35 anog, ninguna patologia
ginecologica, obstétrica o sistémica, presentacién
de vértice, trabajo de parto espontaneo y feto en
buenas condiciones y unico. La asignacién al grupo
de estudio o al grupo control se realiz6 al azar.

A todas las pacientes se las valor6 desde el punto de
vista clinico, anotandose los hallazgos en una hoja
precodificada que incluye datos sobre identificacion,
antecedentes gineco-obstétricos, examen fisico, exa-
men gineco-obstétrico y del trabajo de parto. Se les
instruyé sobre una escala visual anéloga con rangos
de 1 a 10 para graduacion numérica de la intensidad
dolorosa, en la cual la paciente manifesté el valor
que mejor cuantificé, siendo 0 ninguno o minimo y
10 el maximo o peor.

A cada paciente que recibié la analgesia, se le cana-
lizé6 una vena periférica con un venocath # 18 y se le
administré6 un volumen minimo de 500 c.c. de
Hartman, posteriormente, previa asepsia del area
lumbar y mediante una técnica de aproximacién por
la linea media, se procedié a identificar el espacio
epidural mediante una aguja tuohy # 16 con la prue-
ba de pérdida de la resistencia; a través de la aguja
epidural se introdujo un catéter de polivinilo, unos 2
cm. en direccion cefalica.

Después de fijar el catéter a la espalda y determinar
el comienzo de la fase activa, como la dilatacién de
4 cm. en multiparas y 5 cm. mas borramiento del
100% en primiparas, se aplicé al azar uno de los
esquemas siguientes:

*

Grupo Control: Volumen 10 c.c. asi: 5 c.c. de
marcaina simple al 0.5% sin epinefrina mas 5 c.c.
de solucién salina.

Grupo Estudio: Volumen 10 c.c. asi: 2.5 c.c. asi:
2.5 cc. marcaina simple al .5% sin epinefrina mas
fentanyl 1 c.c. mas 6.5 c.c. solucién salina.

Al comenzar la analgesia epidural los datos se regis-
traron a los 5, 10 y 30 minutos y posteriormente
cuando se dio la dosis de refuerzo, estos son: signos
vitales, sintomas indeseables, curso del trabajo de
parto, liquidos venosos y ocitécicos administrados.

A los 5 minutos de aplicada la droga, se hizo una
nueva evaluacién del dolor mediante la escala visual
analoga por el mismo investigador. La dosis (mitad
de la inicial) se repitié siempre que las evaluaciones
seriadas del dolor mostraran un aumento de 2 o mas
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puntos con respecto al valor medido. Luego de la
primera dosis, la analgesia se consideré satisfacto-
ria cuando disminuy6 4 puntos en la escala visual
analoga. Ademas, se evalué el bloqueo motor segin
escala de Bromage.

En cada caso se hizo estimacién del nimero de
dosis administradas por paciente, duracién de la
dosis en horas, valor de la escala visual anéloga
antes y después de iniciada la analgesia, bloqueo
motor segun escala de Bromage, dilatacién cervical
en centimetros por hora, tiempo de la fase activa en
horas, tiempo del expulsivo en horas y tiempo total
del trabajo de parto en horas.

En el recién nacido el Apgar al 12 y 52 minuto y
evaluacién por escala de capacidad neurolégica y
adaptativa.

Se registraron las complicaciones: presencia de
hipotensién o hipertension arterial (manifestada por
una disminucién o aumento de la presién sistélica
mayor del 30% de las cifras previas), nauseas, vémi-
to, prurito, depresion respiratoria, sufrimiento fetal
agudo y puntajes Apgar menores de 7.

Se midieron niveles de fentanyl en sangre de cordén
umbilical, mediante técnica de espectrofotometria.
El andlisis se realizé6 mediante asociacién de varia-
bles -Chi cuadrado-.

Para diferencia de promedios (V de razén) la prueba
t de Student de datos pareados.

La informacién se procesé en un computador com-
patible con los sistemas IBM y el andlisis se realiz6
con ayuda de un asesor de bioestadistica.

RESULTADOS

En el presente estudio comparativo entre dos esque-
mas analgésicos via epidural durante el trabajo de
parto, se incluyeron 92 mujeres parturientas de bajo
riesgo, las cuales se subdividieron en dos grupos al
azar: grupo de estudio 49 pacientes (del 47-92) y
grupo control (1-46). Ambos grupos con similitud en
la edad, peso, talla, paridad, edad gestacional y
otros factores asociados al embarazo.

En ambos grupos las edades se encontraron entre
los 17-33 afios, peso promedio de 60 kg. y talla
promedio de 1.57 mt. La paridad oscil6 entre 1 y 4
embarazos, incluyendo sélo dos pacientes con5y 7
embarazos, las cuales quedan incluidas en el grupo
de estudio.

Todas las pacientes estaban en trabajo de parto
activo y con estado de salud adecuado. Los antece-
dentes periparto fueron: preeclampsia - eclampsia
(4%), ruptura prematura de membranas (19.5%),
ruptura artificial de membranas (3.2%) y otros con
12%: embarazo prolongado, talla baja, precesareada,
podalica, madre afnosa y madre fumadora.

Comportamiento Hemodinamicos:

El grupo control inicié con una Presién Arterial Media
(PAM) promedio de 94,02 mmHg, con unos cambios
alos 5, 10 y 30 minutos después de la aplicacion de
la analgesia epidural de 7, 8 y 8% respectivamente;
y en aquellas que requirieron de refuerzo, iniciaron
con promedio de 91,43 mmHg y con variacién a los
5, 10 y 30 minutos de 3, 4 y 4%.

La frecuencia cardiaca inicial por grupo fue de 115.4
contracciones en un minuto, seguidas de una varia-
cion del 4, 7y 8% a los 5, 10 y 30 minutos después
de la administracién de la marcaina. Con las dosis
de refuerzo la frecuencia cardiaca inicial fue de 118.10
contracciones en un minuto con caida del 4, 7 y 9%
alos 5, 10 y 30 minutos subsiguientes (ver gréficas
1y2).

GRAFICA 1.

CAMBIO PORCENTUAL DE LA PRESION
ARTERIAL MEDIA A LOS 30 MINUTOS DESPUES
DE LA PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS

ANALGESIA EPIDURAL EN TRABAJO
DE PARTO. MEDELLIN, 1991-1992
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En el grupo de estudio (marcaina mas fentanyl) se
presentd lo siguiente: PAM inicial de 89.21 mmHg,
sin cambios a los 5 minutos, caida del 2% a los 10
minutos y del 12% a los 30 minutos. En los casos de
reforzamiento de la analgesia, la PAM inicial fue de
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84.111 mmHg, ein variacién a los 5 y 10 minutos
subsiguientes y con caida del 7% a los 30 minutos.
La frecuencia cardiaca inicial en este grupo fue de
99.3 confracciones por minuto, sin variacién a los 5
y 10 minutos y caida del 12% a los 30 minutos. Con
analgesia repetida la frecuencia cardiaca inicial fue
90.44 contracciones por minuto con estabilidad a los
5y 10 minutos y disminucién de 7% a los 30 minutos
{ver graficas 1 y 2).

GRAFICA 2.

CAMBIO PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA
CARDIACA A LOS 30 MINUTOS DESPUES DE LA
PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS

ANALGESIA EPIDURAL EN TRABAJO DE PARTO.
MEDELLIN, 1991-1992
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Se aprecia una diferencia importante en la PAM
inicial y la frecuencia cardiaca inicial entre ambos
grupos, siendo menor para el grupo de marcaina
mas fentanyl (p > 0.05). Sin embargo, se evidencia
como, la calda de la frecuencia cardiaca a los 30
minutos luego de la aplicacién de este esquema, es
mayor comparado al de la marcaina Unicamente (-
129% ~- P= 7.04).

También en el grupo estudio, la PAM cae en 12%
comparado con sdlo 8% del grupo control (p> 0.05).
Posterior a los refuerzos, la PAM a los 30 minutos
cae nuevamente 7%, siendo mayor este descenso
en 3% con respecto al grupo control. A diferencia de
lo anterior la frecuencia cardiaca se mantiene con
ligeras variaciones a pesar de las dosis repetidas.

Trabajo de Parto:

Ambos grupos presentaban trabajo de parto activo
con dilatacién cervical de 4 cm., contracciones
uterinas de buena intensidad y duracién y con una

frecuencia de 3-4 an 10 minutes. No se presenté
diferencia apreciable en velocidad de dilatacion (p >
0.05) o retardo del expulsivo (p > 0.05) con respecto
al esquema analgésico aplicado.

En el grupo coentrol, el nacimiento ocurrié a las 2.84
horas luego de iniciada la analgesia con marcaina y
en el grupo estudio (fentanyl mas marcaina) el infer-
valo fue de 2.44 horas (p = 0.05) (ver grafica 3).

GRAFICA 3.

TIEMPO PROMEDIO EN HORAS ENTRE INICIACION
DEL ESQUEMA Y TERMINACION DEL PARTO

ANALGESIA EPIDURAL EN TRABAJO
DE PARTO. MEDELLIN 1991-1882
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La instrumentacion para terminacion del parto fue de
aplicacién de férceps en 7 casos (15.2%) en el grupo
de marcaina y de 2 casos (4.35%) para el grupo de
estudio (p > 0.05). La operacién cesarea se realizo
en 10 maternas (21.7%) en el grupo de marcaina y
en 8 de ellas (17.39%) en el grupo de fentanyl y
marcaina (p > 0.05) (ver grafica 4).

GRAFICA 4.

FORMA DE TERMINACION DEL PARTO
SEGUN EL GRUPO

ANALGESIA EPIDURAL EN TRABAJO
DE PARTO. MEDELLIN 1991-1992
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La anestesia que se debié aplicar para terminar el
parto fue también por via epidural an 20 cases
(43.48%) en el grupo control y 13 casos (28.26%) en
el grupo estudio. La mayoria de ellas (56-71%) sélo
requirio de la analgesia durante su trabajo de parto y
ninguna necesité de anestesia general.

Parametros Fetales:

Antes del sometimiento a uno de los esquemas de
analgesia epidural durante el trabajo de parto, se
realiz6 un examen fisico y en algunos casos también
paraclinicos para determinar la vitalidad de los fetos.
Todos eran sanos (test de bienestar fetal). Las
edades al nacimiento de estos nifios fueron de 38.6
semanas en promedio para el grupo control y de
38.2 semanas para el grupo estudio.

El Apgar en el primer minuto, fue de 7; y de 9 a los
5 minutos en el grupo control. En este mismo grupo,
de 5 nifios con Apgar menor de 6 al minuto, sélo 1
nifio no se recuperé a los 5 minutos, teniendo un
puntaje de Apgar de 5 y por tal motivo requirié de
asistencia médica avanzada.

En el grupo de estudio el Apgar promedio fue de 8 y
9 al 12y 5% minuto, respectivamente. En este grupo,
dos nifios presentaron Apgar menor de 6 en el pri-
mer minuto, pero ambos se recuperaron a los 5
minutos.

En el grupo de estudio, el cual incluye la administra-
cién de fentanyl, se encontré que a nivel del cordén
umbilical la concentraciéon de este farmaco se
incrementaba en relacién al nUmero de dosis aplica-
das. Sin embargo los niveles alcanzados en nuestra
investigacion (0.46 a 2.6 ng/cc) no produjeron efec-
tos clinicos evidentes a corto plazo, no presentando-
se detrimento del estado de salud y adaptabilidad del
recién nacido.

En ningdn caso se requirié reanimacién del neonato
ni de la aplicacion de la naloxona como antidoto.

La Analgesia:

El grupo control presenté un mayor nimero de re-
fuerzos en su esquema terapéutico. En 35 de las
maternas la administracién de la droga se hizo en 2
oportunidades, en 9 de ellas una vez y sélo 2 debie-
ron ser reinyectadas por tercera vez (p < 0.01) (ver
grafica 5).

El grupo de marcaina y fentanyl, necesité una sola
dosis en 37 de las parturientas, dos dosis en 6 de
ellas y 3 dosis en otras 3.

GRAFICA &,

NUMERO DE REFUERZOS NECESARIOS
EN CADA GRUPO

ANALGESIA EPIDURAL EN TRABAJO
DE PARTO. MEDELLIN 1991-1992
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Segun el nimero de gestaciones, se vio cémo, a
menor numero de éstas, mayor necesidad de
reforzamiento de la analgesia en ambos grupos, con
predominio en el grupo de control.

La calidad de la analgesia fue exitosa en ambos
grupos estudiados. En el grupo de control sélo hubo
un fracaso terapéutico al iniciar la escala visual anéa-
loga en 9 y a los 30 minutos persistia en esa magni-
tud. El grupo de estudio se comporté siempre como
exitoso.

El bloqueo motor resultante en el grupo control se
catalogé como de 22 grado en casi la totalidad de las
maternas; y en el grupo estudio, el 100% de ellas no
present6 bloqueo mayor alguno.

DISCUSION

Son muchos los estudios realizados utilizando
anestésicos locales solos o en combinacién con
opiaceos, pero la mayoria con algunas variaciones
en el volumen de droga aplicada, su concentracién y
el sitio anatémico, reportan eficacia en los esquemas
(6,7,8,9)

En la valoracion del dolor del trabajo de parto, se han
encontrado muchas dificultades debido a la naturale-
za del mismo (10). Sin embargo, en nuestro estudio
no se presenté esta dificultad porque las pacientes
entendieron facilmente la forma de evaluar el dolor
con la escala visual anéloga.

Diferentes estudios demuestran cémo los anestésicos
locales tienen una mayor eficacia que los opiaceos
en el alivio del dolor del trabajo de parto; sin embar-
go con el fentanyl, se han reportado buenos resulta-
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doe analgecicoe durante el primer periodo del traba-
jo de pario con dosis de 1580 a 250 ugr, y cuya
ingidencia de elecles eolalerales, es desis depen-
dianta (11). cats rasultads asta ds asusrds asn sl
presente astudio, en al cual e utilizaron dosig pros
medio de fentanyl deé menos de 150 ugr y 56 obtuvo
buena analseaia, sin efeclos colaterales en la madre
a on ol fots.

En cuante a les anesiésices lecales, son la
bupivasaina aa manziana su sfsatividad an tadas |aa
casos, utilizada en concentraciones de 0.5% Yy 0.25%
(12, 13) y en mener porcentaje a concentraciones de
0.125%.

En nuestro estudio comprobamos que la asociacién
de marcaina 0.125% y fentanyl 50 ugr. produce una
analgesia de igual calidad a aquella que produce la
bupivacaina al 0.25%, y ademas esta asociacién
prolonga el efecto analgésico, lo que esta de acuer-
do con la literatura existente (7, 14).

En cuanto al parto instrumentado, nuestro estudio
mostré baja incidencia de éste, pero ligeramente
mayor en el grupo control. Esto coincide con los
reportes de la literatura que indican que las altas
concentraciones del anestésico local, favorecen la

ralgjacion del pieo palvico y por enda

la necesidad del parto instrumentado para su ermi-
ne (18, 18).

Se puede apreciar como el puntaje de Apgar en casi
Ia 1otalidad de los neonalos lug mayor de 7 a 105 o
minutes, lo cual Puede sugerir que, Independlenle-
manta dal asguama utilizada, |lae aandicianne
?S;I'Darm sSon mas importantes para el bienesiar Ietal
17).
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