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RESUMEN:

Objetivos: a) conocer la frecuencia con que se presentan los sintomas adversos de
la analgesia peridural en el post-parto; y b) evaluar, en contra partida, € confort de la
paciente en este mismo periodo.

Material y Métodos. Serealizd un estudio observaciona prospectivo, en el cua se
incluyeron en el andlisis las pacientes asistidas en € Sanatorio de la Mujer de la ciudad
de Rosario entre el 6 de Junio de 2008 y el 6 de Octubre del mismo afio, que se
realizaron analgesiaperidural 'y cumplian los criterios de inclusion (160 pacientes).

Resultados: La complicacion que mas frecuentemente se presenté durante el
periodo post-parto fue la lumbalgia (40%), seguido de la cefalea (11,25%), y por ultimo
las parestesias (1,88%). El 46,88% no refirieron ningun sintoma.

El 75,6% de las parturientas sintieron un gran alivio del dolor de las
contracciones uterina después de la colocacion de la peridura. El 99,4 % de las
pacientes se sintieron contenidas, e 96,3% afirmaban que el anestesidlogo les habia
explicado la técnica peridural, y destacando la conformidad de las pacientes, se hallo
que el 88,8% de las parturientas se volveria a redlizar la técnica analgésica peridural
parael alivio del dolor en e parto.

Conclusiones: La técnica de la analgesia peridural no esta exenta de sintomas
adversos, pero en este trabajo se encontrd que estos sintomas en la mayoria de |os casos
son de corta duracion y no influyen significativamente en la decisién por parte de las

parturientas de redizarse la analgesia peridural en caso de un nuevo parto.
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INTRODUCCION:

El dolor asociado a proceso del parto es tan antiguo como la humanidad y ha
sido un tema que ha preocupado a los anestesiélogos y a los obstetras desde hace
muchos anos. Este dolor es muy variable y son pocos los estudios sobre la prevalencia,
intensidad y calidad de este dolor. La incidencia de dolor intenso e intolerable varia
entre el 30y el 80%".

El dolor del trabgjo de parto afecta a la embarazada y a feto®>. La
hiperventilacion materna durante las contracciones es seguida de un periodo de
hipoventilacion que disminuye la transferencia de O2 a feto; esta situacion es
generalmente bien tolerada en una gestacion normal, pero puede agravar la situacion de
un feto previamente comprometido. El aumento de catecolaminas provocado por el
dolor incrementa la presion arterial y € gasto cardiaco y disminuye € flujo uterino; esto
implica un aumento del trabajo del ventriculo izquierdo bien tolerado en las gestantes
sanas, pero que puede llevar a descompensaciones en la cardiOpata, hipertensa o
preeclamptica.

La analgesia obstétrica debe cumplir los siguientes requisitos: aliviar €l dolor
materno sin afectar su seguridad, no afectar e proceso de parto y no aterar € bienestar
fetal ni a recién nacido.

Desde 1847 se han utilizado diversas técnicas analgésicas y diversos farmacos
para intentar mitigar €l dolor, como los anestésicos inhaatorios, los opiéceos
administrados via intravenosa, intramuscular, peridura o intraduramente, solos o
asociados a anestésicos locales.

De todos estos métodos analgésicos la analgesia peridural es la técnica més
efectiva y con la relacion beneficio/riesgo més favorable para controlar e dolor

relacionado con € trabajo del parto y del expulsivo * °.
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Los efectos ®bre la evolucion del parto y su influencia en el aumento de
instrumentacion y de ceséreas han sido objeto de miltiples estudios, ® 8 y son objeto de
controversia La analgesiay anestesia peridural no estén exentas de complicaciones® ¢
y, por tanto, de demandas médico-legales'!; pero en general, tanto la incidencia como la
trascendencia de las complicaciones son menores S la técnica se rediza

correctamente'® %3,
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MARCO TEORICO:

La anestesia epidural o peridural consiste en la introduccion de farmacos en €
espacio peridura blogueando las terminaciones nerviosas a nivel de su saida de la
meédula. El espacio peridural se encuentra dentro del conducto vertebral, por fuera de la
duramadre espinal. El bloqueo peridura afecta a todas las modalidades de la funcion
nerviosa, es decir, motora, sensitiva y autondémica. Sin embargo, se puede obtener un
bloqueo diferencial, regulando la concentracion del anestésico local**.

Para llegar a espacio peridura, la aguja debe atravesar e ligamento
supraespinoso, € ligamento infraespinoso y, por ultimo, e ligamento amarillo, que une
las |&minas adyacentes y es € més grueso y robusto de los ligamentos™.

El espacio peridural se extiende desde €l orificio occipital hasta el cdccix. La duramadre
espinal discurre desde el orificio occipital hasta aproximadamente S1- S2.

Ademéas de los nervios espinales € espacio peridural contiene un tejido adiposo
y vasos sanguineos que se dirigen a'y desde las vértebras, médula espinal, meninges y
nervios espinales'®.

En la realizacion de la técnica peridura es importante que antes de inyectar la
dosis del farmaco completa se utilice una dosis de prueba que no es mas que una
peguefa dosis del farmaco, con la finalidad de asegurarse de gque el espacio alcanzado
es € deseado artes de continuar administrando dosis mayores.

Las indicaciones para un blogueo analgésico durante € parto son las siguientes:

Indicaciones analgésicas Indicaciones obstétricas

1- Dolor, estrés materno o ambas cosas. 1- Distocias dindmicas (incoordinacion
uterina).

2- Presentacion occisito-posterior. 2- Distocia cervical (espasmo cervical).

3- Solicitud materna (excepto que existan | 3- Embarazo doble.

contraindicaciones).
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4- Parto instrumental, probable cesérea o

ambas cosas.

5- Ceséreaprevia

6- Estados hipertensivos del embarazo
(excepto s existen convulsiones o
coagulopatias).

7- Situaciones que desaconsgen la
hiperventilacién (por g.: epilepsia).

8- Situaciones en las que sea aconsejable
evitar una anestesia general (por g. Fata
de ayuno o probabilidad de intubacion
dificil)

9- Prematurez

10- Muerte fetal intradtero

11- Parto inducido

12- Enfermedad respiratoria

En cuanto a los anestésicos locales en obstetricia, si bien no existe ninguno que
retina todas las condiciones idoneas para brindar analgesia durante €l trabgjo de parto, es
decir, que seainocuo parala madrey € feto, que produzca una excelente analgesia, que
no provoque bloqueo motor y que no interfiera sobre la fisiologia del parto; en la
préctica se trata de acercarse a los objetivos con los farmacos disponibles en nuestro
medio: lidocaina, bupivacainay ropivacaina.

De estos, los més utilizados son la bupivacaina y la ropivacaina, ya que su efecto
es més prolongado y en bajas concentraciones tienden a bloquear las fibras sensitivas en
mayor medida que las motoras.

Algunos anestesiologos combinan €l anestésico local con un opioide, ya que
estos interrumpen  selectivamente la conduccion nociceptiva, logrando la abolicion del

dolor sin afectar las funciones motoray autonomica, con lo cual se disminuye la dosis
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del anestésico local a utilizar. El fentanilo es € opioide de eleccion por su

liposolubilidad que le permite atravesar las meninges con mayor facilidad y rapidez.
Lamentablemente, pese a los avances técnicos y farmacoldgicos logrados en €

campo de los blogueos centrales, la analgesia peridural para d parto no es un método

exento de complicaciones.**

Si la aguja peridural se hace avanzar més alla de la duramadre se producira una
lesion parciad o una perforecion total de la citada meninge, ocasionando una
comunicacion accidental entre el espacio subaracnoideo y el espacio peridural. Esta es
una de las més frecuentes complicaciones técnicas del bloqueo peridural, “la puncion
dural accidental”. Si bien su incidencia se reduce bastante si se adopta una técnica
prolija y e habito de la cautela, varias circunstancias (espacios peridurales muy
superficiales, pacientes movedizas, estructuras ligamentarias muy laxas, jeringas
atascadas, falta de experiencia 0 exceso de confianza) determinan que esta complicacion
sea casl inevitable en un porcentge variable de las punciones. Los estudios publican
incidencias de dolor de espalda en € postparto de mujeres que han recibido analgesia

epidural que varian desde un3 a un45% 1"

Cuando la aguja de Tuohy ha perforado la duramadre y e liquido cefalo
raquideo (LCR) fluye por su extremo distal en forma francay clara € diagnéstico de la
complicacion es sencillo; en estos casos se trata de 1o que se conoce como puncién
dural accidental advertida. En cambio, hay otros casos en los que se ha producido una
solucion de continuidad en la duramadre y sin embargo no se observa la salida de
liguido o solo refluyen unas pocas gotas de procedencia dudosa. Es posible que en estos
ultimos casos solo una pequefia porcion del bisel de la aguja peridural haya ingresado
en el espacio subaracnoideo y que la presion del LCR espinal lumbar no sea suficiente

para provocar un reflujo franco y clinicamente detectable: puncion dural accidental
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inadvertida y solo una dosis de prueba adecuada permitira diagnosticarla con certeza. S
no se procede de este modo es posible que una dosis alta de anestésico local (dosis
peridural) sea inyectada directamente dentro del LCR y se produzca |o que se conoce
como un bloqueo espinal masivo, & que no solo conlleva un elevado riesgo para la
paciente sino que ademas congtituye una verdadera emergencia médica debido a la
rapidez con la que se instalan los sintomas: bloqueo motor, depresién respiratoria e

hipotension®>' 18,

Como resultado de la puncion dura accidental se produce €l sindrome de
hipotension intracraneal, en €l que se observa cefalea que puede acompararse de
sintomas visuales y auditivos. Este sindrome se produce porque con la pérdida de LCR
a través de orificio dura dejado por la aguja, la presién de LCR disminuye, y la
vasodilatacion compensadora, agravada por la posicién erecta, produce una traccion de
los vasos sanguineos dilatados sensibles a dolor y origina una cefalea de tipo vascular®™
18.

Esta cefalea tiene ciertas caracteristicas. como son los cambios posturales, ya
que la cefalea comienza a adoptar la posicion erecta, y se divia al acostarse; otra
caracteristica es la localizacion, pudiendo presentarse en la region fronto-occipita, la
cual es laforma més frecuente, en la nuca, en el vértex, o una combinacion de estas. La
intensidad, la duracion y e momento de inicio varian. A veces comienzan mucho
después de que la paciente abandona el hospital, ya que la lenta pérdida de LCR se
produce de forma continua sin causar sintomas hasta que las pérdidas sobrepasan un
limite, 0 hasta que se alcanza un cierto umbral de dolor.

A su vez, la pérdida de LCR puede persistir durante un largo tiempo, debido a

gue laduramadre no cicatriza facilmente por tener pobre irrigacion
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Como existe una comunicacion anatbmica entre el espacio subaracnoideo y la
coclea se pueden producir alteraciones auditivas como la disminucion de la audicion,
sensacion de taponamiento, chasquidos, tinnitus, zumbidos y retumbos. > 1

También se pueden ver ateraciones visuales que consisten en vision doble,
dificultad para e enfoque, vision borrosa, manchas en el campo visual, fotofobia,
destellos visuales y dificultad paralalecturat®,

Lainsercion del catéter en el espacio peridural puede producir irritacion de las
raices nerviosas dando como resultado parestesias en miembros inferiores. Hay varios
factores que pueden influir en la aparicion de parestesias, como: € material de
fabricacion del catéter, que la puncién peridural se realice exactamente en lalinea media
y lalongitud de catéter que avanza en el espacio peridural®® .

Otro sintoma muy frecuente es la lumbalgia, la cual es muy comun durante €l
embarazo y € puerperio. Generalmente € dolor de espalda es producto de la lordosis
exagerada durante el embarazo. Pero se han propuesto otros factores que aumentan €l
riesgo de sufrir dolor de espalda en e post-parto después de la administracion de
analgesia peridural, como ser: e uso de agujas largas, hematomas en e ligamento
supraespinoso, la dificultad en la identificacion del espacio peridural, la postura que se
adopta de manera prolongada durante el parto y el periodo expulsivo y la distension de
la articulacion sacroiliaca como resultado del movimiento de las extremidades

inferiores antes de la resolucion de la anestesia®®.
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PROBLEMA:

¢Son frecuentes los sintomas adversos de la peridural para parto?

¢Es més significativo parala paciente € alivio del dolor o los sintomas adversos?

OBJETIVOS:

Generales:
1. Conocer lafrecuencia con que se presentan |os sintomas post-anestesia peridural
en €l parto.

2. Evauar € confort de la parturienta con respecto ala peridura en €l parto.

Especificos:
1. Identificar los sintomas adversos mas frecuentes.
2. Conocer laduracion de lossintomas adversos.
3. Evaluar € divio del dolor durantes las contracciones uterinas.
4. Cuantificar e deseo de las pacientes de ser anestesiada con peridural ante un

nuevo parto.

MATERIAL Y METODOS:

Se llevd a cabo un estudio de tipo observaciona prospectivo. EI mismo incluyé
atodas las parturientas alas que se les haya realizado peridural entre el 6 de Junioy € 6
de Octubre del afio 2008 en el Sanatorio de la Mujer de laciudad de Rosario, Santa Fe,
Argentina

Se obtuvo la informacién del libro de partos del Sanatorio de la Mujer de cada

parturienta acerca de que s habia recibido, o0 no, anestesia peridural, s € parto habia
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terminado en cesarea, s se utilizo forceps, o fue esponténeo, la edad de la paciente y s
era primeriza o cuantas gestas tuvo. Luego se les pedié autorizacion a cada paciente en
forma personal, previa informacion sobre los objetivos del trabajo, y sus datos de
filiacion en € dia de internacion post-parto y alos 15 - 20 dias posteriores se les realizd
una entrevista telefénica, completando la recoleccién de los datos para la investigacion.

Se excluyeron a aguellas pacientes que no habian recibido peridural y alas que

se les habia redlizado cesérea.
Las variables a analizar fueron: (ver anexos| y 1)
Dolor en el sitio de puncién
Parestesias en miembros inferiores
Cefalea
Alivio del dolor de las contracciones uterinas
Contencién
Realizacion del curso de preparto
Realizacion de una nueva peridural para futuro parto
Edad de la paciente
Si esprimerizao no
Parto instrumentado (férceps, ventosa)

Los datos obtenidos fueron tabulados en una tabla en e programa Microsoft Excel

XP. El andlisis estadistico de los resultados se realiz6 con el programa SPSS 17.0.
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RESULTADOS:

Desde el 6 de Junio hasta el 6 de Octubre de 2008, se recolectaron los datos del
libro de pre-parto de 661 pacientes del servicio de Obstetricia del Sanatorio de la Mujer,
de las cudes fueron excluidas 172 pacientes por cesareas programadas, 63 que
comenzaron €l trabagjo de parto espontaneamente y 45 fueron inducidas pero
terminaron en cesarea. En total se excluyeron por cesarea 279 pacientes (42,20%).

De las ceséress, tanto programadas como no, todas fueron con peridural.

Se excluyeron también: 7 pacientes a las que se les habian realizado legrados
uterinos, 3 mujeres por obitos fetales y 1 presentaba un embarazo retenido.

Entre las 371 mujeres con partos normales, instrumentados o no, no se realizaron
anestesia peridural 100 parturientas (26,95%).
Se obtuvo el consentimiento y la entrevista de 160 pacientes, que conformaron

nuestro grupo en estudio.

Cuadro N° 1. Edad de mujeres parturientas con aplicacién de peridural. Sanatorio de la

Mujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

Edad (en afios) N° mujeres % mujeres
Menos 20 13 8.1
20-30 73 45.6
30—-40 74 46.3

Totd 160 100.0

Entre las pacientes estudiadas |la mayoria tenia entre 20 y 40 afios.
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Grafico N° 1. Caracteristicas de las mujeres parturientas con aplicacion de peridural.

Sanatorio de laMujer. Rosario, Junio — Octubre 2008.

a. Parturienta primeriza

No
33,8 %

Si
66,3 %

n =160

Mas de la mitad de las parturientas eran primerizas.

De las que no eran primerizas (54), 27 se habian realizado la peridural en

el parto anterior.
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b. Recibié Peridural para parto anterior

No
50 %

Si
50 %

n =54

Del grupo de pacientes que ya habian tenido parto anterior, la mitad se habian realizado

latécnicaanalgesia peridural.

c. Realizacion de Curso pre-parto

No
49,4 %

Si
50,6 %

n =160

Un 50,6 % de las mujeres incluidas en € trabajo habian realizado el curso de pre- parto.
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Grafico N° 2: Caracteristicas del parto de mujeres parturientas con aplicaciéon de

peridural. Sanatorio de laMujer. Rosario, Junio — Octubre 2008.

a. Inicio del trabajo de parto

Inducido
25,6 %

Espontaneo
74,4 %

n =160

Del total de las embarazadas € 74,4 % inicio €l trabajo de parto espontaneamente.
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b. Término del parto

Forcep
21,9 %

Ventosa
1.3%

Espontaneo
76,9 %

n =160

El 76,9 % de los partos terminaron de forma espontanea.

c. Relacion de laforma deinicio de los partos con la terminacién

100% -+
90% A
80% -
70%

60%

50%
40%

30%

OVentosa

Terminacion del parto

20%

B Forceps

O Espontaneo

10%

0%

Inducido

Espontaneo

Inicio del parto

Alrededor de las tres cuartas partes de los partos, tanto inducidos (25,6%) como

inicialmente espontaneos (74,4%), finalizaron espontaneamente.
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Grafico N° 3 Sintomas adversos en mujeres parturientas con aplicacion de peridural.

Sanatorio de laMujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

200
g 150
(3]
)
£ 100
(]
©
Z 50
0 I
Lumbalgia Parestesia Cefalea
B Si 64 3 18
O No 96 157 142
Sintomas Adversos
n =160

Entre los sintomas adversos encontrados, € 40% de las mujeres presentaron lumbalgia,

el 11,25% cefdea y e 1,87% parestesias.

En las 3 pacientes que manifestaron parestesias se habia utilizado €l férceps para

laterminacion del parto y eran primerizas.
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Gréfico N° 4 Presencia de Sintomas adversos en mujeres parturientas con aplicacion

de peridural. Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

Sin Sintomas
46,9 %

Con Sintomas
53,1 %

n =160

Aproximadamente la mitad de las pacientes no tuvieron ningin sintoma adverso.
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Cuadro N° 2 Caracteristicas de la lumbalgia en mujeres parturientas con aplicacion de
peridural. Sanatorio de laMujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

(n=64)

N° mujeres | % mujeres
Momento del dolor
En e momento de la peridural 44
Luego de la peridural 38 59.4
Ambos 19 29.7
Totd 64 100.0
Duracion de la lumbalgia
la2dias 31 54.4
3a6dias 12 21.1
7y masdias 14 24.5
Totd 57 100.0

Consulta por dolor lumbalgico

Si 8 125
No 56 87.5
Total 64 100.0

De las pacientes que sintieron lumbalgia, en la mayoria se presento después de recibir la

peridural, de una duracion de 1-2 diasy solo 8 de ellas consultaron por ese dolor.
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Cuadro N° 3: Caracteristicas de las cefaleas en mujeres parturientas con aplicacion de

peridural. Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

(n=18)
N° mujeres

Si 12

No 6

Total 18

[ 1a2dias 112 |

3a7dias 2
7alOdias 1

Més de 10 dias 3

Total 18

Si 6

No 12

Total 18
Calmaba la cefalea con la posicion

Si 6

No 14

Total 18

En la mayoria de los casos la cefalea fue fronto-occipita y de 1-2 dias de duracién, y en
menos de un tercio de los casos se acompafio de algun sintoma y calmaba con la

posicion horizontal.

De las 18 pacientes que manifestaron cefalea, 13 se volverian a redizar la
analgesia peridural en caso de un nuevo parto, 4 no sabeny 1 no se lavolveriaa

redizar.
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Gréafico N° 5: Alivio de las contracciones uterinas con la anestesia en mujeres

parturientas con aplicacién de peridural. Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio —

Octubre 2008
Fue Fue
soportable insoportable
0,6 %

23,8 %

Gran alivio
75,6 %

n =160

Las tres cuartas partes de las pacientes refirieron haber sentido un gran aivio del dolor

de las contracciones uterinas después de la peridural.
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Grafico N° 6: Contencién en mujeres parturientas con aplicacién de peridural.

Sanatorio de laMujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

No se sinti6
contenida
0,6 %

Se sinti6
contenida
99,4 %

n =160

La gran mayoria de las pacientes se sintieron contenidas
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Grafico N° 7: Explicacién del procedimiento de la peridural por parte del anestesiélogo
a muijeres parturientas con aplicacion de peridural. Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio

— Octubre 2008

No
3,.8%

96,3 %

n =160

A solo un 3,8% de las pacientes el anestesiélogo no les explico el procedimiento de la

analgesia peridural.
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Gréfico N° 8: Redizacion de peridural en caso de un nuevo parto de mujeres
parturientas con aplicacion de peridural.. Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio —

Octubre 2008

No
11,2 %

Si
88,8 %

n =160

El 88,8 % de las parturientas elegirian la analgesia peridural en caso de un nuevo parto.
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Gréfico 9: Realizacion de peridural en caso de un nuevo parto de mujeres no primerizas

sin aplicacion de peridural . Sanatorio de la Mujer. Rosario, Junio — Octubre 2008

No volverian
11,1 %

Volverian
88,9 %

n=27

El 88,9% de las mujeres con peridurales en partos anteriores se volveria a redlizar la

esta técnica analgésica en caso de un nuevo parto.
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DISCUSION:

Actualmente, con los datos publicados hasta este momento, la técnica méas
efectiva para controlar €l dolor relacionado con el trabgo del parto es la analgesia
epidural. Pero, a pesar de tener una relacion beneficio/riesgo favorable, no debemos
olvidar que no es una técnica inocua'®.

Durante e periodo postparto pueden ocurrir complicaciones que tal vez se
relacionen con la técnica analgésica empleada. El dolor de espalda es un sintoma
frecuente durante e embarazo y del puerperio, generamente producto de la lordosis
exagerada durante el embarazo. Se han propuesto otros factores que aumentan el riesgo
de sufrir dolor de espalda en el postparto que se han comentado en el marco tedrico®.
Los estudios publican incidencias de dolor de espalda en € postparto de mujeres que
han recibido analgesia epidural que varian desde un 3 a un 45% *® " En el presente
estudio se encontré un 40% de pacientes que presentaron lumbalgia, mucho mayor a lo
encontrado por Calvo M. y cols'® pero cabe destacar que la gran mayoria lo referian
como molestia, 1o que se interpreta como un dolor de poca intensidad y ademés en la
mayoria de las pacientes fue un sintoma de corta duracién y solo 8 pacientes
consultaron por ese dolor.

Macarthur y cols?! revisaron 6 estudios en los que se examinaba la asociacion
entre la analgesia epidural y el dolor de espalda en €l postparto. Los tres estudios que
mostraban un efecto significativo de este tipo de analgesia en el desarrollo de este dolor
eran retrospectivos, mientras que los prospectivos no encontraron diferencias
significativas en la incidencia de dolor de espalda después de la analgesia peridural,
comparado con otras formas de analgesia. Howell y cols. ¢ realizaron un estudio
también prospectivo y aeatorizado con 369 pacientes en el que, después de un afio de

haberse producido € parto, se recogio la informacion sobre la presencia del dolor de
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espalda y la discapacidad que este pudiera provocar en los dos grupos de estudio. Ellos
encontraron frecuencias altas de este dolor durante e embarazo y también a largo
plazo después del parto, pero las diferencias entre |os dos grupos de pacientes no fueron
significativas. Por lo tanto, con lo publicado hasta é momento, no existe evidencia de
una relacion causal entre la analgesia epidural lumbar para € control del dolor del
trabgo del parto y la lumbalgia. Se necesita de estudios prospectivos controlados y
aleatorizados con gran nimero de pacientes para aclarar la posible relacion con la
analgesiaepidural.

Seguin el metandlisis de Choi y cols. ?? |a cefalea postpuncion dural  (CPPD)
aparece en la mitad de los casos de punciones durales inadvertidas, que suele ocurrir en
el 1,5% de las gestantes a las que se les realiza la técnica de analgesia epidural. En el
trabgjo de Calvo M. y cols.®® se presentd una frecuencia de cefalea en el periodo post-
parto del 2%.En este trabajo se encontrd un mayor porcentaje de cefalea (11, 25%) pero
hay que tener en cuenta que en € postparto la mujer se enfrenta a una situacion en
muchos casos extenuante: necesidad de alimentar y asear al bebé cada 3 6 4 horas,
marcada privacion de suefio, drasticos cambios fisicos y hormonales, mayor
susceptibilidad a la depresion, estrés; por o que estan mas propensas a dolor de
cabeza® - No se corrobord s eran todas a causa de una CPPD, lo que se puede analizar
es que ce las 18 pacientes que manifestaron cefalea, 13 se volverian a redlizar la
analgesia peridural en caso de un nuevo parto, 4 no saben y solo 1 no se la volveria a
realizar.

Coincidiendo con los resultados positivos sobre la practica de la analgesia
peridural en € parto, una investigacion del Texas Tech Medica Center, c& El Paso
(Estados Unidos) 2, halla que de las mujeres que ya habian tenido algiin parto anterior y
habian recibido anestesia peridural, la mayoria de €ellas afirmoé que habia sido una buena

experiencia.
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Para tener en cuenta, en e 2002 e Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos publicé: “la peticion por parte de una embarazada de un procedimiento de
analgesia para € trabgo de parto es una indicacion médica suficiente para
administrarlo” %°.

En mi opinién personal la analgesia peridural para e parto deberia ser un
derecho de toda mujer que desee y este en su consideracion, tener un parto sin dolor.
Con esto quiero decir, que ademas conocer la existencia de este método, con toda la

informacion necesaria acerca de sus posibles complicaciones y beneficios, deberia

tener acceso gratuito a procedimiento.
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CONCLUSIONES:

Aproximadamente la mitad de las pacientes no presentaron ningun sintoma
adverso.

La gran mayoria de las parturientas estuvo conforme con haberse realizado la
analgesia peridura en e pato, dado que las tres cuartas partes de las
parturientas sintieron gran alivio del dolor de las contracciones uterinas; cas la
totalidad de €ellas se sintieron contenidas; el anestesista les explicé como era la
técnica peridura a la mayoria de las pacientes; y por Ultimo, una gran parte de
estas mujeres se realizarian nuevamente la analgesia peridural en caso de un
nuevo parto.

El sintoma adverso mas frecuentemente halado fue la lumbalgia, seguido de
cefaleay muy poco frecuente fueron las parestesias.

La presencia de estos sintomas fue en su mayoria de corta duraciéon, no

interfiriendo con la decision de realizarse analgesia peridura en un nuevo parto.
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ANEXOS:
ANEXO I: Planilla de datos recolectados del libro de la sala de pre-parto y

entrevistando a la paciente.

Apellido
Fecha [y nombre |Edad |G |P |A | C | Czo.|Término | Anest. | Apgar | bebeV/M. | Hab. | Teléfono

G: Gestas. P Partos. A: Abortos. C: Cesareas Czo: Comienzo. Hab.: Habitacion
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ANEXO |1: Encuesta

1. ¢Tuvo dolor en € sitio de puncion?

Si
No

Si larespuesta es No, continte con la pregunta 6

2. ¢En e momento de recibir la peridura?
Si
No

3. ¢Despuésde recibir la peridural?
S|
No

Si larespuesta es No, continle con la pregunta 6

4, Cuanto dur6?
1-2 dias
3-4 dias
mas de 5 dias

5. ¢Consulté por ese dolor?
Si
No

6. ¢Sintio parestesias en los miembros?
Si
No
Si larespuesta es No, continte con la pregunta 8

7. ¢Cuanto le duro?
1-2 dias
3-4 dias
Mas de5 dias

8. ¢Sufrio cefalea post- anestesia?
Si
No
Si larespuesta es No, continle con la pregunta 14

9. ¢Fronto-occipital?
Si
No
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Cuanto duro?
1-2 dias
3-7 dias
7-10 dias
Més de 10 dias

¢Se acompaiié de nauseas, vomitos, fotofobia o ateraciones auditivas?
Si
No

¢Calmaba segin la posicion?
Si
No

cCud?
Horizontal
Verticd

En cuanto al dolor de las contracciones uterinas:
Sintio gran aivio
Fue soportable
Fue insoportable

¢Se sintié contenida?
Si
No

¢El anestesidlogo le explico € procedimiento y sus efectos?
Si
No

¢Realizo €l curso de preparto?
Si
No

En caso de un nuevo parto, ¢se redlizaria una nueva peridura ?
Si
No
No sé
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