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RESUMEN

El dolor provocado por el trabajo de parto se ha estudiado a profundidad, y se ha
determinado que ademas de generar estrés psicolégico y emocional, tales como
estrés postraumatico, depresion postparto, genera también alteraciones fisiologicas
intensas tales como una importante liberacion de catecolaminas, aumento del gasto
cardiaco, taquipnea y aumento de la actividad muscular, o que en conjunto puede
comprometer la integridad y poner en peligro la vida del binomio, es por eso que la
analgesia obstétrica es un procedimiento en el cual se describen diferentes técnicas
con el fin de disminuir al méximo dicho dolor del trabajo de parto para que de esta
manera sea una experiencia no traumatica para las madres, la analgesia neuroaxial
es el método analgésico de predilecto denominado “gold estandar” y resulta mas
efectivo a cualquier modalidad analgésica; garantizando seguridad y bienestar en
todas las fases del parto.
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ABSTRACT

The pain caused by labor has been studied in depth, and it has been determined
that in addition to generating psychological and emotional stress, such as post-
traumatic stress, postpartum depression, it also generates intense physiological
alterations such as a significant release of catecholamines, increased cardiac
output, tachypnea and increased muscular activity, which together can compromise
the integrity and endanger the life of the binomial, that is why obstetric analgesia is
a procedure in which different techniques are described in order to minimize the pain
of labor so that in this way it is a non-traumatic experience for mothers, neuraxial
analgesia is the preferred analgesic method called "gold standard" and is more
effective than any analgesic modality; guaranteeing safety and well-being in all
phases of childbirth.

Keywords: Analgesia, pain, stress, neuraxial, childbirth, postpartum, obstetric.
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1.- Introduccién.
La gestidn de protocolos o procedimientos en el ambito de la salud es de vital

importancia; nos permiten dar seguimiento al trabajo diario, estandarizar guias
diagnésticas y de tratamiento. Son herramientas esenciales para la evaluacion del

desempeiio, comparar resultados y establecer metas.

Abren un panorama de las actividades diarias que se realizan y por lo tanto
permitan hacer perfectibles o por lo menos mejorar ciertos pasos del procedimiento.
En nuestra institucion no contamos con tal protocolo para la seleccién, manejo y
aplicacion de analgesia obstétrica, tal falla nos impide proporcionar atencion digna

y de calidad a la paciente en trabajo de parto.

Por esta razon se ideo este estudio, con el propésito de gestionar la
implementacion de un protocolo especifico que permita tanto al médico
anestesiélogo como al gineco-obstetra, seguir un proceso desde el internamiento
hasta la culminacién del trabajo de parto y su atencion posterior, que disminuya los
eventos adversos, complicaciones y que por consiguiente aumente la satisfaccion

de la paciente.

El dolor de trabajo es innecesario, completamente evitable, compromete la
integridad tanto fisica y mental de la madre y provoca cambios fisiopatolégicos en

el feto. Es entonces menester tratarlo de forma integral y efectiva.



2.- PROBLEMA A ESTUDIAR.

Marco Teorico
“Era un dolor tan violento que de pronto dejaba de ser dolor para

transformarse en una cualidad del ser” .... Doris Lessing.

El trabajo de parto es un proceso fisiolégico dinamico y mecanico, con
caracteristicas particulares; su inicio, progreso y término depende de la interaccion
tres factores; las fuerzas (musculo uterino y pared abdominal), los pasajes (conjunto
de estructuras anatomicas que conforman el canal de parto) y el pasajero (el feto),
éste ultimo, siendo en extremo susceptible a los efectos depresores de los farmacos
y de las diferentes técnicas tanto anestésicas como analgésicas que se puedan
implementar. Lo antes mencionado desencadena dolor con caracteristicas,
intensidad y comportamiento peculiares, se identifican en éste, dos componentes;
visceral (principalmente difuso, provocado por las contracciones uterinas y la
dilatacion cervical) y soméatico (durante el periodo expulsivo siendo mas intenso,
asociado al estiramiento de los tejidos blandos perineales. Cada uno de estos
componentes supone un requerimiento farmacoldgico distinto para su control, cada
técnica que se pretenda utilizar para este propdsito tendrd que mantener en todo

momento la integridad fisica y fisioldgica materno-fetal. (1) (2) ©)

Histéricamente el dolor provocado por el trabajo de parto ha sido
estigmatizado, es bien visto y esperado su padecer, esto dentro de un contexto
sociocultural, pero también dentro de uno médico-cientifico. Los métodos
analgésicos durante el trabajo de parto fueron considerados, en su momento, como
perjudiciales y moralmente inaceptables. Actualmente el dolor de trabajo de parto
se ha estudiado a profundidad, asi se concluye, que no sélo provoca estrés
psicolégico y emocional (trastorno de estrés postraumatico, depresion postparto),
ademas provoca alteraciones fisioldgicas intensas que afectan tanto a la madre

como a el feto. Desencadena la aparicion de:



1) Importante incremento y liberacion de catecolaminas, que a su vez
compromete la efectividad de las contracciones uterinas y del flujo sanguineo

uterino.

2) Aumento del gasto cardiaco, que consecuentemente aumenta la precarga
y el consumo metabdlico de oxigeno miocardico, lo cual puede ser catastréfico en

pacientes con cardiopatia previa.

3) Taquipnea y aumento de la actividad muscular, que conlleva a alcalosis
respiratoria y/o acidosis metabdlica, aumento de requerimiento metabdlico y
deshidratacion. Y como se menciond antes, todo lo anterior es en detrimento del

binomio, provocando de igual manera; hipoxia fetoplacentaria y acidosis fetal. ® ©)

Por todo esto, el dolor de trabajo de parto no es beneficioso ni ofrece
ventajas, y tiene que ser manejado de manera oportuna e integral, por razones
humanitarias, éticas y médicas. Es tiempo que el estigma de que el dolor obstétrico
es “aceptable o permitido”, sea borrado de la mente tanto del Gineco-obstetra
como de la del Anestesidlogo. Es aqui donde entra la Analgesia Obstétrica, de la
cual se describen diferentes técnicas durante el transcurrir de los afios. Un principio
basico en la anestesia y analgesia obstétrica dice: “La seleccién del método y la
técnica depende en todo momento de la condicién obstétrica y del estado fisico del
binomio”(Carrillo Esper & Rivera Flores, 2006). La verdadera y Unica indicacion
para administrar analgesia obstétrica es el dolor de la paciente, independientemente
de otros factores, siempre individualizando el método segun la condicién clinica de

la paciente y el feto. @) (1)

Como menciona Manrigue Mufioz, et al @ “La analgesia neuroaxial; es el
meétodo analgésico de eleccion (“gold standard”) y resulta superior a cualquier
modalidad analgésica; es seguro y efectivo en todas las fases del parto”. En lo que
respecta a la técnica: se coloca a la paciente en decubito lateral, se ubica el espacio
intervertebral (ya sea, L4-L5 o L3-L4), se localiza el espacio peridural (técnica de
pérdida de resistencia o uso de solucion salina) y por ultimo se coloca un catéter

nimero 18 — 16 para infusiéon del anestésico. ¥
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Tabla 1. Métodos analgésicos para el trabajo de parto
Métodos no farmacolégicos
Eficacia demostrada Apoyo durante el parto
Inyeccién dérmica de suaro estéril
Inmersién en agua
Psicoprofilaxis

Eficacia variable

Eficacia poco documentada Hipnosis
Acupuntura

Ineficacia demostrada Estimulacidn nerviosa eléctrica trans-
cutdnea(TENS)

Métodos farmacoldgicos

) ) Analgesia epidural
Analgesia neuroaxial : - : .
Analgesia combinada espinal-epidural

) Remifentanilo
Analgesia parenteral e
Meperidina

o , Oxido nitroso
Analgesia inhalatoria " .
Sevofluorane a bajas dosis
Blogueo paracervical

Analgesia local
Blogueo pudendo

(Manrigue Mufioz, S. M., & Guasch Arévalo, E. G, 2016).

La paciente obstétrica requiere analgesia individualizada, selectiva y
balanceada, ya sea, espinal, peridural o combinada. Debemos atender actualmente,

a administrar tal analgesia evitando efectos adicionales, que no sean los deseados.
@)

Cabe destacar que la aplicacion de analgesia obstétrica peridural no afecta
el nimero de cesareas realizadas (no aumenta indice de ceséareas) ni disminuye los
valores de APGAR neonatal. Independiente a esto se ha encontrado fuerte
asociacién con el aumento en la incidencia de parto instrumentado, que esta
relacionado con el tipo y dosis de farmacos utilizado en el periodo expulsivo, no es
necesariamente dependiente de la técnica, sino de la experiencia del médico
anestesiélogo. Sin embargo, a pesar de tener buena eficacia y margen de error,
como toda técnica, no esta exenta de complicaciones. Estas las podemos dividir en
aguellas que se presentan durante el peri-parto: distribucion inadecuada del

anestésico en el espacio peridural, que resultaria en lateralizacion de la analgesia



(16,4%), puncién hematica (8,7%), parestesias (8,2%), multiples punciones/
dificultad en realizar la técnica (5,2%), analgesia ineficaz (2,7%), hipotension (2,5%),
y en aquellas que se presentan en el postparto; lumbalgia (18,5%), retencion
urinaria (3,4%), cefalea post-puncion dural (1,4%) y neuropatias periféricas (0,9%).
3@

Hemos mencionado ya, las ventajas y beneficios de la administracién de
analgesia durante el trabajo de parto, lo que sobrepasa la posible presencia de
efectos deletéreos o eventos adversos por aplicacion de la misma, pero
independiente esto, hay ciertas circunstancias que privan o contraindican el llevar a

cabo tal técnica.

Contraindicaciones para Analgesia Epidural y Espinal.

e Negacion de la paciente o imposibilidad para su cooperacion.

e Aumento de la presion Intracraneal secundaria a la presencia de
tumoracion.

e Infeccion de tejidos blandos o piel en el sitio de puncioén.

e Franca coagulopatia.

e Anti-coagulacion farmacologica reciente.

e Hipovolemia.

e Poca experiencia o entrenamiento inadecuado en ejecucion de la
técnica.

e Recursos insuficientes (personal, equipo, etc.) para monitoreo y

resucitacion.

(Chestnut, 2014)

“Todo lo que hacemos es un proceso” ...Pitagoras.



La gestion, protocolizacion de esquemas de actuacion médica,
estandarizacion de procedimientos, y el cambio en habitos del quehacer diario de

los profesionales de la salud, siempre es muy complicado.

Siempre en la implementacion de los mismos existird renuencia al cambio,
incertidumbre y problemas de adaptabilidad, a pesar de adecuar cambios materiales
y estructurales. Esto fendmeno impactara en la relacion médico — paciente, sobre
todo en aquellos elementos que presenten un “duelo” mas intenso al cambio,
resultara sobre todo en quejas e inconformidad por parte del paciente. Podemos

hablar de la “Gestidn de Procesos” como el elemento central de la mejora continua

en la calidad de la atencién. Dentro del ambito de la salud, se ha acufiado diferente

terminologia para describir tal gestiéon, podemos hablar de; protocolos, guias de
practica clinica, vias clinicas, vias criticas, cuidados estandarizados, circuitos
asistenciales, diagramas matriciales, mapas de procesos, etc. Pero todos son parte
del mismo concepto y podemos denominarles genéricamente como “Gestion y
mejora de procesos”. Suponen orden légico y secuencial de las tareas, para

obtener los resultados buscados, necesarios y satisfactorios segun la encomienda.

Se fundamenta en la visidon que otorga en conjunto, de las actividades y de
las herramientas con las que podemos actuar controlando, mejorando o incluso
redisefiando el flujo de trabajo para hacerlo méas eficiente y adaptado a las
necesidades de los pacientes y de acuerdo a los recursos e infraestructura de
nuestra institucién. Es aqui donde radica la importancia de implementar en nuestro
medio hospitalario, un proceso de atencion que no solo es necesario, ademas es
normativo y auditable. La intencion del establecimiento de tal protocolo es el
disminuir en medida de lo posible la variabilidad de la préactica clinica, evitando que
se produzcan diferencias al establecer indicaciones médicas, quirdrgicas y en este
caso el manejo analgésico de la paciente en labor de parto. El objetivo de la gestion

de procesos o protocolos en el sector salud sigue siendo contestar a la pregunta:



¢, Son satisfactorios los cuidados que prestamos en nuestros centros de salud
y hospitales?, y para demostrar esto hay que darle substancia y ponerlo en nimero,

lo cual es la intencion de este estudio. © ()13

Marco Conceptual.
Los cambios sociales y econémicos durante el siglo XX, junto con el avance

de la ciencia y las tecnologias sanitarias, impulsaron el desarrollo de un enfoque
mas tecnologico del proceso de nacimiento. Durante este siglo, se construyeron
modelos mecanicistas de la salud y de la enfermedad que se fueron implantando en
la atencion sanitaria, y la asistencia al parto ha permanecido bajo esta influencia,
iniciandose asi una etapa de creciente medicalizacion. Sin embargo, a finales del
siglo XX, la Organizacion mundial de la salud (OMS) insto a revisar este modelo
porque no respetaba el derecho de las mujeres a recibir una atencion adecuada que
tuviera en cuenta sus necesidades Yy expectativas. Siguiendo estas
recomendaciones, se produjo un cambio en la asistencia a la mujer gestante, donde
se intenta atender a los factores individuales, asi como los familiares, psicolégicos,
sociales, ecoldgicos y espirituales, valorando aspectos como el estado emocional,
y el sentido de la dignidad y autonomia durante el parto ?% @) En esta linea, han
surgido iniciativas para otorgar mayor libertad a la mujer sobre como vivir esta
experiencia de manera mas satisfactoria para ella, propiciando su participaciéon en
decisiones relativas a su atencién durante el proceso de parto. Ante esta realidad,
es fundamental conocer las necesidades y expectativas de la mujer durante el
proceso de parto y puerperio inmediato en el entorno hospitalario, pues la
satisfaccion percibida con la atencién durante el parto y el puerperio permite
identificar &reas de mejora en nuestra atencion clinica diaria, asi como incrementar
la vivencia positiva global de este proceso en la vida de las mujeres, sus parejas y

sus familias @9 22,

En este Hospital Central del Estado, durante el afio 2022, se obtuvieron los

siguientes resultados estadisticos:
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TABLA GENERAL
Unidad médica | Especialidad Tipo de anestesia | Procedimientos
CHIHUAHUA Gineco obstetricia | GENERAL 117
REGIONAL 2,606
SEDACION 260
LOCAL 1,130
COMBINADA 12
NO USO 10,237
Total 14,362
Total 14,362
PROCEDIMIENTOS
Unidad Especialidad | Tipo de | Tipo de | Procedimientos
Médica parto anestesia
CHIHUAHUA | Gineco No GENERAL 72
obstetricia aplica
REGIONAL 380
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SEDACION 212
LOCAL 22
COMBINADA 11
NO USO 2,199
Total 2,896
Eutécico | GENERAL 16
REGIONAL 412
SEDACION 38
LOCAL 1,077
NO USO 4,992
Total 6,535
Distdcico | GENERAL 1
Vaginal
REGIONAL 13
SEDACION 6
LOCAL 16
NO USO 65
Total 101
Ceséarea | GENERAL 28
REGIONAL 1,801
SEDACION 4
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LOCAL 15
COMBINADA 1
NO USO 2,981
Total 4,830
Total 14,362
Total 14,362
Grand Total 14,362
DESGLOSE
Unidad Especialidad | Tipo de | Tipo de | Tipo de | Procedimientos
médica parto atencion | anestesia
obstétrica
CHIHUAHUA | Gineco No N/A GENERAL 46

obstetricia aplica

REGIONAL | 239

SEDACION | 17

LOCAL 6

COMBINADA | 11

NO USO 1,410
Total 1,729
Aborto GENERAL 26

REGIONAL 141

10
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SEDACION | 195
LOCAL 16
NO USO 789
Total 1,167
Total 2,896
Eutécico | Parto GENERAL 16
REGIONAL | 412
SEDACION | 38
LOCAL 1,077
NO USO 4,992
Total 6,535
Total 6,535
Distdcico | Parto GENERAL 1
Vaginal
REGIONAL |13
SEDACION |6
LOCAL 16
NO USO 65
Total 101
Total 101
Ceséarea | Parto GENERAL 28

11




REGIONAL 1,801

SEDACION |4

LOCAL 15

COMBINADA | 1

NO USO 2,981

Total 4,830

Total 4.830

Total 14,362

Total 14,362

Grand Total 14,362

De los datos obtenidos, las pacientes que no recibieron ninguna clase de
atencion para el parto representan el 71.27% del total de pacientes que fueron
atendidas en este hospital, lo cual es una cifra alarmante ya que corresponde a casi

3 cuartas “partes del total de pacientes, y acorde a lo que hemos mencionado con

antelacion, recalcando que la analgesia obstétrica es un derecho al cual tiene
acceso toda paciente obstétrica que cumpla con los requisitos fisicos vy
laboratoriales, asi como de su consentimiento, aqui nos encontramos ante una
problematica de otra indole: la falta de informacion a las pacientes, quienes en
muchas ocasiones ignoran completamente que pueden beneficiarse al ser

candidatas para una analgesia obstétrica.

Son muchos los factores que intervienen e interfieren con una correcta

atencion hospitalaria, la falta de disposicion por parte del personal médico y

12



enfermeria, la carga de trabajo que en ocasiones sobrepasa a la capacidad

hospitalaria de esta Institucion y la falta de conocimiento por parte de la poblacion,

todo lo anterior contribuye de manera directa que la atencion medica no se
incluya de manera rutinario a una analgesia obstétrica a todas aquellas pacientes
que se encuentran en trabajo de parto activo o bien que se someteran a una inducto-
conduccion del trabajo de parto, logrando con esto una verdadera atencion integral

a la paciente embarazada.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Pregunta de investigacion.
¢Laimplementacion de un protocolo para estandarizar el manejo y aplicacién

de analgesia durante el trabajo de parto permitira aumentar la cantidad de
analgesias obstétricas aplicadas a pacientes en trabajo de parto o sometidas a

inducto-conduccién del trabajo de parto?

Justificacion.
Segun la informacién proporcionada por el Departamento de Estadistica de

nuestro hospital en el afio 2022 de atendieron 6535 partos de los cuales sélo a 1527
llegaron a término con analgesia adecuada (23.36%), dichos datos obtenidos son
alarmantes. Este panorama es mas que inaceptable, segun estandares

internacionales mas 70% de los partos deberian ser conducidos con analgesia

adecuada, esta practica mejora la evolucion del mismo (menor estancia
intrahospitalaria) asi como su desenlace (menor incidencia de complicaciones),
aumenta la satisfaccion de las pacientes y resulta en menor nimero de quejas y
conflictos. Y que mayor justificacion de implementar un protocolo que no existe y
gue no hay antecedente del establecimiento de algo similar en nuestra institucion,
pero que sin dudas es normativo y es motivo de sancion su inexistencia. Contamos
con personal especifico para la atencion de estas pacientes, con inSumos y recursos

adecuados. Es necesario de igual manera acabar con el estigma de que el dolor de
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parto es necesario y debe ser permitido, el hacer esto es una mala préctica 'y

debe ser erradicada @4,

Hipotesis.
* Hipotesis alterna:

* La implementacion de un protocolo para estandarizar el manejo y
aplicacion de analgesia obstétrica aumentara la cantidad de
analgesias obstétricas aplicadas en las pacientes durante el trabajo

de parto.
+ Hipétesis nula:

* La implementacion de un protocolo para estandarizar el manejo y
aplicacion de analgesia obstétrica no aumentara la cantidad de

analgesias obstétricas en las pacientes durante el trabajo de parto.

Objetivo general.
Aumentar la cantidad de analgesias obstétricas aplicadas en las pacientes

atendidas bajo la implementaciéon del protocolo en el area de toco-cirugia durante

su trabajo de parto.

Objetivos especificos.
e Determinar caracteristicas socio-demograficas de las pacientes.

e Desarrollar operatividad y normatividad del protocolo.

e Emitir recomendaciones para la mejora en la atencion de la paciente.

Material y métodos.

1. Tipo de estudio

Experimental.
2. Disefio de estudio.

Ensayo clinico, aleatorizado, abierto.
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3. Poblacion de estudio.

Pacientes que ingresen al area de Tococirugia del Hospital Central del
Estado, especificamente al area de labor, ya se programadas para inducto-
conduccion o durante el trabajo de parto.

4. Grupo de estudio.

Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion.

e Pacientes que ingresen al area de labor para inducto-conduccién o
durante el trabajo de parto.
e Pacientes que acepten participar en el estudio.

e Pacientes que contesten encuesta.
Criterios de Exclusion.

e Paciente en las que este contraindicada la puncién lumbar, ya sea por
deformidades en la columna, coagulopatias, masa cerebral que
condicione a hipertensién endocraneana o infeccion de piel y tejidos
blandos en el lugar de la puncion.

e Pacientes en estado de choque hipovolémico.

e Pacientes programadas para operacion cesarea.

e Paciente analfabeta.
Criterios de Eliminacion.

e Pacientes a las que se les realice cesarea de urgencia.
e Pacientes con complicaciones de trabajo de parto (distocias o parto
instrumentado).

o Falta de informacién o llenado inadecuado de la encuesta.

5. Tamano de la muestra.
e Nivel de confianza — 95%.
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e Poder de la prueba — 80%.

e Proporcion de sujetos a estudiar:

Aplicacion No aplicacion
Si protocolo 90% 10%
No protocolo 60% 40%

e Tamafio de muestra = 94 pacientes.

6. Seleccién de la muestra.
No Probabilistica. Con técnica consecutiva incluyendo a las pacientes

conforme vayan llegando y vayan cumpliendo los criterios de seleccion.

ASIGNACION ALEATORIA

e Se realizacion de numeros aleatorios.

7. Variables de Estudio.

Operacionalizacion de variables.

Variable dependiente

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
PROTOCOLO | Documento que describe | 1.- Aplicado Nominal

en resumen el conjunto de | 2.- No aplicado
procedimientos  técnico-
médicos necesarios para
la atencibn de una
situacion especifica de
salud y se usan en
aspectos  criticos  que
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exigen apego total a lo

sefalado.

Variable independiente

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Edad Tiempo transcurrido | Afios cumplidos Razon

desde el nacimiento
hasta la fecha
actual.

Peso Volumen de un | Kilogramos Razon
cuerpo  expresado

en kilogramos.

Talla Altura medida en cm | Cm Razoén
desde el vértex
hasta los pies.

indice de masa | Medida de | Kg/m2 Razon
corporal asociacion entre el

peso y talla de un

individuo.
NUmero de | NUmero de | Gestas Razoén
embarazos gestaciones que

llegaron a término y
se mantiene

producto vivo.

Situacion laboral Sicuenta contrabajo | 1.- Si Nominal

u ocupacion viable. | 2.- No

Nivel de estudios A qué grado de | 1.- Primaria Ordinal
escolaridad 2.- Secundaria
3.- Preparatoria

17



completo de forma | 4.- Universidad

integra

8. Analisis Estadistico.

1.

1.- Analisis univariado proporciones simples y relativas de las variables
dicotomicas y de las continuas medidas de tendencia central y de dispersion.
2.- Andlisis bivariado riesgo relativo, intervalos de confianza 95% X2 valor de
la p, t de Student para muestra pareadas y t de Student para muestras
independientes.

3.- Analisis multivariado; analisis estratificado y modelo de regresién logistica

multiple.

9. Recursos: Humanos, Fisicos, Financieros, Fuentes de

financiamientos.

Recursos humanos:

N o v B~ wWw N RE

Anestesidlogos de base (4).

Residentes de Anestesiologia (7).
Ginecélogo de base (4).

Residentes de Ginecologia y Obstetricia (10).
Enfermeras (3 en el area de labor por turno).
Director de tesis (1).

Asesores de tesis (1).

La presente investigacion se realizé con la colaboracion de los residentes de

anestesiologia, adscritos de anestesiologia, personal de enfermeria en el area de

labor y tococirugia.
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Recursos Fisicos:
Hojas de registro:

¢ Analgesia obstétrica.
e Parto grama.

e Consentimiento informado (3; internamiento, anestesia, estudio).
Sala de Labor:

e 10 camas.
¢ 10 monitores para seguimiento continuo de signos vitales.

e 5 cardio-tocografos.
Sala de Expulsion:

2 camas.

2 maquinas para administrar anestesia.

2 monitores para seguimiento continuo de signos vitales.

2 servo cunas.

Material e Insumos:

e [Equipo para anestesia epidural, marca DURAL llI.
e Anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina).

e Opioides (fentanilo).

e Yodopovidona.

e Gasas.

e Jeringas.

e Guantes estériles.

e Equipo de bloqueo espinal/epidural.
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Durante el estudio se contd con las instalaciones del Hospital Central
Universitario del Estado de Chihuahua, asi como los materiales y fuentes primarias

de informacion del expediente clinico.
Material e Insumos por paciente:

e [Equipo para anestesia epidural, marca DURAL IlI; $ 286.17
e Anestésicos locales; bupivacaina = $ 44.00, lidocaina= $ 65.00
e Opioides (fentanilo); $68.30
e Yodopovidona; 1L = $ 250.00
e Gasas; $27.50
e Jeringas; 5cc = $6.00, 10cc = $13.00, 20cc = $17.00
e Guantes estériles; 2 pares = $18.00
= Total: $794.97

Los gastos del presente estudio fueron cubiertos por la dependencia de

afiliacion del paciente sin generar costos adicionales para el paciente o la institucion.

10. Consideraciones Eticas.
Este protocolo cumple con los lineamientos de la FDA y a los estatutos en

materia de investigacion de la Ley General de Salud, los cuales establecen que no
se debe de retirar el tratamiento establecido bajo alguna Norma o Guia de préactica
clinica para fines de investigacion. Al ser un ensayo clinico, este protocolo sera

sometido al Comité de Investigacién y al Comité de Etica.

Nos apegaremos a las normas éticas de toda investigacién biomédica, segun la
declaracion de Helsinki y al articulo 17 del reglamento de investigacion en seres
humanos de la Ley General de Salud en materia de investigacion en salud, fraccion
Il.

Se explicara a cada uno de los pacientes los pasos y procedimientos del estudio,
asi como riesgos y beneficios, tanto en forma verbal como por escrito y se solicitara

el consentimiento informado para su participacion.
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El posible beneficio es poder identificar una alternativa segura y eficaz para
proveer a nuestras pacientes una adecuada analgesia obstétrica, y ademas
disminuir efectos adversos por otras terapéuticas.

Se garantizard la confidencialidad de los datos, cumple con la NOM-004 del

expediente clinico y ley de transparencia de los datos personales.

11. Metodologia Operacional.

Se ingresara a la paciente por Admision independientemente si se encuentra
programada para inducto-conduccién o si acude por presentar trabajo de parto. Se
internara en el area de tococirugia, especificamente en la sala de labor, dénde, se
le abrira expediente, se canalizar4 una vena periférica de adecuado calibre y se
iniciara monitoreo continuo de los signos vitales, asi como de la frecuencia cardiaca
fetal y la actividad uterina. Posterior a esto se ofertara la aplicacion de la analgesia
obstétrica, dando a conocer a la paciente beneficios, riesgos y potenciales
complicaciones inherentes al procedimiento, asi como las caracteristicas del mismo
y como se procederd para su aplicacion. Se iniciara el procedimiento sélo y mientras

se tengan los consentimientos debidamente llenados y firmados.

El siguiente paso es colocar a la paciente en decubito lateral izquierdo,
descubriendo la espalda, se realiza asepsia y antisepsia de la zona a puncionar
(zona lumbar supra yacente a las vértebras L3, L4 y L5), se procede a puncionar
con aguja 22G la piel y ligamentos propios de la columna vertebral aplicando
anestésico local, posterior a esto se realiza puncidn con aguja Tuohy #17 en la zona
previamente anestesiada hasta llegar a los ligamentos intervertebrales y que la
aguja se encuentre fija; se procede al avance de la aguja al momento de realizar
presién con el embolo de una jeringa especial para percibir perdida de resistencia,
cuando esta se logra se introduce catéter peridural de 3 a 5 cm en posicion cefalica,
se realiza marcaje del mismo con lidocaina al 2% + epinefrina, si no se obtiene
alteracion hemodinamica (taquicardia o hipertension), se procede a la fijacion del

catéter y se por terminado el procedimiento.
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La dosis subsecuente de anestésico y narcético dependera de la evolucion
de cada paciente. Durante el puerperio inmediato se otorgara a la paciente la

encuesta de satisfaccion y se dara apoyo para el llenado adecuado de la misma.

12. Cronograma de Actividades.
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Febrero 2023

Inicio de Anteproyecto | X
12 revision X
Correccion final X
Entrega al comité local X
de investigacion
Inicio real del estudio X
Recoleccion de datos X | X X
Captura de datos
Analisis de datos X X
Resultados X X
preliminares
Conclusiones y X
recomendaciones
Informe final
Presentacion en
evento académico
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13. Seccién de resultados

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en el presente estudio los
cuales consisten en una muestra de 94 pacientes, de los cuales el 94.69% acepto
la analgesia obstétrica, demostrandose el alto indice de aceptaciéon de dicho
procedimiento, por lo que la implementacion de este protocolo de analgesia
obstétrica de manera como parte del abordaje y tratamiento de las pacientes en
trabajo de parto y/o programadas para inducto-conduccién del trabajo de parto

representa una mejora considerable en la calidad de atencion de dichas pacientes.

Pacientes totales

Caracteristica del Numero de pacientes Porcentaje
paciente

Acepto analgesia 89 94.69%

No acepto analgesia 5 5.31%

Pacientes totales de la muestra

® Aceptaron:89
@ Noaceptaron:5
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Caracteristicas generales de las pacientes.

Las caracteristicas de las pacientes que se muestran a continuacion representan a
una poblacion en edad reproductiva, con parametros antropomorfos en un promedio
adecuado para la poblacion de nuestro Estado de Chihuahua, con una media de
pacientes jovenes de 22 afios, con peso y talla adecuados para la edad.

Caracteristica Media (SD) Min-Max
Edad 22.2 Afios (4.5) 18-36
Peso 76.3 Kg (6.44) 61-69
Talla 157 Cm (4.43) 150-170

Escolaridad de las pacientes

El nivel de estudios de las pacientes objeto del presente estudio, se observa que
casi el 50%, tiene estudios de nivel medio, y tan solo el 12.8% tienen una carrera
profesional, lo que demuestra que la mayoria poblacion de pacientes que se
atienden en el &rea de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Estado, no
cuentan con una preparacion académica de nivel profesional y con un porcentaje

casi minimo con un nivel de posgrado.

Grado de Numero de Porcentaje
escolaridad pacientes

Primaria 1 1.1%
Secundaria 46 48.9%
Preparatoria 34 36.2%
Profesional 12 12.8%
Posgrado 1 1.1%
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@ Primaria:1

@ Secundaria:46

& Preparatoria:34
@ Profesional:12

@ Posgrado:1

Estado civil de las pacientes

En lo que respecta al estado civil de las pacientes que formaron parte del presente
estudio podemos observar que el 52.1 son casadas, representando un poco mas de
la mitad del total de la muestra total, lo que es relevante debido que el nacleo familiar
es fundamental para el desarrollo de una persona adecuado, y que le permita crecer

en un ambiente familiar de manera correcta.

Estado civil Numero de Porcentaje
pacientes

Casada 49 52.1%

Soltera 45 47.9%
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Estado civil

Casada Soltera

Ocupacion de las pacientes

La situacion laboral hoy en dia, es equitativa para el hombre y la mujer incluso
cuando las mujeres tienen hijos, como se puede observar, el 63.8%, es decir, mas
del 50% del total de las pacientes, tienen un trabajo y por lo tanto contribuyen

econémicamente al sustento del hogar.

Ocupacion Numero de Porcentaje
pacientes

Ama de casa 34 36.2%

Trabaja 60 63.8%
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Caracteristicas en los grupos que aceptaron y no aceptaron la

analgesia.

A continuacién, se muestra una tabla comparativa entre las pacientes, tomado en

cuenta su estado civil y su situacion laboral, y la correlacion que existe respecto a

Ocupacion

Trabaja

la aceptacion de la analgesia obstétrica.

Ama de casa

Caracteristicas Aceptd analgesia | No acepto
analgesia
Estado civil
Casada 49 0 0.022
Soltera 40 5
Ocupacién
Ama de casa 31 3 0.348
Trabaja 58 2
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Comparacién de caracteristicas entre ambos grupos de pacientes

En la siguiente tabla se observan las caracteristicas fisicas y su correlacion

con la aceptacion de la analgesia obstétrica,

Caracteristica Acepto analgesia | No aceptd p
analgesia

Edad 21.6 31.4 .001

Peso 76 81 22

Talla 156.9 158.6 4

Caracteristicas entre ambos grupos
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Grafica de comparacién entre los grupos que aceptaron y no

aceptaron analgesia respecto a la edad

35 4

30 - m]
kS
3 o Media (IC 95%)

o Mediana
25 1
o
20 1 O
Acepto Mo acepto
Analgesia

14. Discusiéon

Dentro de todos los aspectos que existen para valorar la correcta atencion de las
pacientes en trabajo de parto o inducto-conduccién del trabajo de parto, una labor
de caracter trascendental consiste en garantizar el bien estar de las pacientes
durante todo el tiempo que permanezcan en trabajo de parto y durante su estancia
hospitalaria, para lograr lo anterior el personal de salud esta obligado a brindar una
serie de servicios mediante la atencidn correcta como prestadores de servicios de

salud que son, siendo una de estas tareas la del control del dolor de las pacientes
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gue se encuentran en trabajo de parto, dicha labor, recae especificamente en
el médico anestesiologo, ya que siendo el encargado de manejar el dolor en los
pacientes debido a que cuenta con el entrenamiento y conocimientos
especializados en esta area, recae en el la responsabilidad y obligacion de
salvaguardar el bien estar de las pacientes, controlando correctamente el dolor que
puedan llegar a presentar en cualquier momento durante su trabajo de parto, y
durante todo el tiempo que permanezcan en el hospital.
Desde hace ya varias décadas, se establecid que toda paciente embarazada tiene
derecho a que se le otorgue el servicio de la analgesia obstétrica como un beneficio
al cual es acreedora, de tal manera que su experiencia en el trabajo de parto no se
traumatica, o bien poco placentera, sin embargo, desafortunadamente, ese
beneficio no se ofrece de manera rutinaria como parte de un protocolo de abordaje
a dichas pacientes, debido a razones que son dificiles de exponer, siendo entre
otras: la falta de personal capacitado, la falta de personal suficiente, la falta de
insumos, la falta de conocimientos por parte de los pacientes sobre el tema, la falta
de interés por parte del personal médico, entre otras, de tal manera que conforme
el tiempo transcurre se hace una costumbre negativa de no ofrecer ese servicio, y
por consiguiente las pacientes al desconocer que cuentan con ese derecho no lo
solicitan y al final su experiencia en cuanto al trato hospitalario y en cuanto al
proceso de parto no es satisfactoria debido a que presentaron un dolor constante y
con una magnitud muy elevada y que no se atendi0 de manera adecuada o

simplemente no se hizo de ninguna manera.
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En este estudio, se realizé una investigacion con el propdsito precisamente
de comprobar que al ofrecer la analgesia obstétrica de manera rutinaria con un
protocolo establecido, y como parte de un abordaje integral de las pacientes
embarazadas en trabajo de parto activo y/o programadas para inducto-conduccién
del trabajo de parto, la aceptacion de las pacientes de este procedimiento seria
positiva en un porcentaje alto, permitiendo asi poder ser atendidas de un modo
digno y correcto tratando y manejando el dolor correctamente en todas y cada una
de las etapas del trabajo de parto y durante toda su estancia hospitalaria.

La intencion del presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer un
protocolo de una analgesia obstétrica, que sea ofrecido como parte de un
tratamiento completo e integral, que se les debe de brindar a las pacientes
embarazadas, las cuales independientemente de su situacién laboral, econémica,
académicay social, y aun desconociendo que son acreedoras de dicho derecho, se

les debe de ofrecer sin excepcion alguna.

15. Conclusion

La analgesia epidural consiste en un procedimiento, para el cual quien lo va a
realizar necesita contar, con el conocimiento y entrenamiento necesario para poder
realizarlo de manera correcta y satisfactoria, siempre salvaguardando la salud, asi
como la integridad de las pacientes, teniendo en cuenta que se ha realizado una

valoracion anestésica previamente a cada una de las pacientes a quienes se les va
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A realizar a todas las pacientes que fueron participes en el presente
estudio de investigacion, una vez que se confirmd que reunieron las criterios
adecuados como candidatas a la realizacion del procedimiento se les explico
previamente en que consiste el procedimiento de la analgesia obstétrica, se les
explico cual es su finalidad y los beneficios que representa; asi como también, se
les explicé los riesgos que representa, la aceptacion por parte de las pacientes fue
casi de la totalidad de aquellas a quienes se les ofrecio, independientemente de su
preparacion académica, cultural, situacion civil o laboral, debido a que en cuanto
lograban entender que la finalidad del procedimiento era disminuir y controlar el
dolor, su reaccion era positiva casi de inmediato, demostrando de esta manera que
el dolor quelas pacientes pueden sufrir durante el trabajo de parto puede alcanzar
una intensidad dificil de explicar incluso por ellas mismas, ya que como es necesario
recordar, el dolor es algo subjetivo y cada persona lo percibe y lo tolera de una
manera diferente, sin embargo, no por esto nadie es capaz de minimizar la

intensidad del dolor que otra persona manifiesta tener.

La aceptacion del procedimiento de la analgesia obstétrica que se evidencia en el
presente estudio hace constar que es fundamental que se ofrezca de manera
rutinaria para de esta manera poder ofrecer un servicio digno y calidad todas
aguellas pacientes que sean atendidas en el Hospital Central del Estado de
Chihuahua debido a que desafortunadamente no existe hasta este momento la
oferta de dicho servicio aun a pesar de que el hospital cuenta con la infraestructura

y personal con la capacitacién adecuada para poder hacerlo.
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16. Recomendaciones

A los médicos gineco6logos, para que hagan del conocimiento de las pacientes de

gue existe el procedimiento de la analgesia obstétrica.

A las pacientes, que se documenten lo mas posible acerca de como seran atendidas
en el hospital y que pregunten si existe algo para que no tengan tanto dolor durante

le parto.

A los médicos anestesiélogos, para que comenten con los médicos ginecélogos

para que en conjunto ofrezcan el servicio de la analgesia obstétrica.

A las autoridades u directivos del Hospital Central del Estado de Chihuahua, para
que estén contacto con el area de Tococirugia, y estén al tanto de la manera en la
cual se esta atendiendo a las pacientes en dicha area.

Al departamento de Anestesiologia, para que se comience a realizar estos

procedimientos de manera rutinaria.

Al director del Hospital Central del Estado de Chihuahua, para que contemple la
posibilidad de crear un puesto de medico anestesiodlogo especificamente para la

aplicacion de analgesias obstétricas.

A los médicos residentes de anestesiologia, para que estén en comunicacién con
sus maestros y médicos adscritos y propongan la realizacion de analgesias
obstétricas.
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18. Anexos
1.- Analgesia del Parto. HOSPITAL CENTRAL DEL ESTADO. Universidad

Autonoma de Chihuahua.
Consentimiento informado para aplicacion de analgesia Obstétrica.
No firme nada si no ha leido y comprendido y si no se ha llenado esta hoja

El QUE SUSCRIBE C. AUTORIZO AL DR. (A)

RESIDENTE DE 3er° ANO DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DEL
ESTADO, para que me efectle el procedimiento de analgesia obstétrica, se me ha

informado que los riesgos de dicho procedimiento son:

Dolor de cabeza, nauseas, vomitos, comezon, dolor de espalda o en le sitio de
colocacion del catéter, hasta severas tales como alteraciones cardiovasculares
(frecuencia cardiaca baja o presién arterial baja), descompensacion de
enfermedades que pudiera padecer, reacciones alérgicas a los medicamentos
administrados, disfuncién del catéter colocado, infeccion en el sitio de colocacion,

todas ellas pueden llegar a causar secuelas permanentes o incluso fallecimiento.

Por lo que habiendo entendido claramente las complicaciones anteriores autorizo al
Dr. (A) RESIDENTE DE TERCER ANO EN ANESTESIOLOGIA
A REALIZAR LA APLICACION DE ANALGESIA OBSTERICA DESLINDANDOLO
DE TODA RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL DESCRITAS EN EL PRESENTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

NOMBRE Y FIRMA DE PACIENTE O REPRESENTANTE LEGAL DR. EFREN ANCHONDO PEREZ, RESIDENTE DE
TERCER ANO DE ANESTESIOLOGIA

TESTIGO UNO TESTIGO DOS
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2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Edad

Peso

Talla

IMC

Situacion

Laboral

Nivel de

estudios
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3.- Protocolo de Analgesia Obstétrica.

Protocolo de analgesia obstétrica

A

Paciente programada para
inductoconduccién de trabajo de
parto

v

Colocacion de catéter epidural:

Fase latente de trabajo de parto y
la paciente presenta o inicia con
dolor:

. Fentanilo 100 mcg diluidos
en 10 ml de solucién
fisiologica, aplicar un bolo
por hora.

Paciente en fase activa de trabajo
de parto:

1.- Ropivacaina al 0.2% bolo de
10 ml.

2.- Bupivacaina isobarica 0.2% un
bolo de 10 ml.

Paciente en trabajo de parto
activo

A4

1.- Dosis subaracnoidea:

a) Ropivacaina al 0.2% un bolo de
3ml

o]

b) Bupivacaina isobarica 0.2% un
bolo de 3 mi

cualquiera de las 2 opciones en
combinacién con 25 mcgde
fentanilo.

2.- Colocacién de catéter epidural
inerte.
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