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1. RESUMEN

Introduccion: La anestesia peridural es uno de los métodos mas requeridos por
las gestantes a nivel mundial; en base a la literatura se evidencia que es una
buena alternativa para el alivio del dolor en el trabajo de parto, mostrando una
alta satisfaccion por parte de las usuarias. Objetivo: Analizar la literatura
cientifica publicada entre los afios 2011-2021 sobre efectos de la anestesia
peridural en el progreso del trabajo de parto. Metodologia: Se realiz6 una
revision bibliografica en base a la investigacion relacionada con la anastesia
peridural y sus efectos en el progreso del trabajo de parto, en donde se utilizaron
las siguientes bases de datos: EBSC, Web of Science, Pubmed, y Google
Scholar, con los siguientes términos de busqueda Decs: “Analgesia epidural’,
“distocia”, “trabajo de parto”, “efecto secundario” y “dilatacién”. Resultados: Se
analizaron un total de 11 articulos, en donde no se encontraron diferencias
significativas frente al uso de la anestesia peridural. Respecto al objetivo nimero
uno sobre las distocias en el trabajo de parto, se evidencia que en la mayoria de
los estudios existe discrepancia al momento de concluir si efectivamente la
anestesia peridural afecta o no en el desarrollo del trabajo de parto. De acuerdo
al objetivo nimero dos, sobre los efectos adversos en el trabajo de parto, la
mayoria de los autores concuerda con la sintomatologia que presentaron las
usuarias al momento de utilizar la anestesia peridural. Por Ultimo, en el objetivo
namero tres se evidencia que el porcentaje de bupivacaina al 0.25% es seguro y
mas efectivo en relacion a la disminucién del dolor del trabajo de parto, en
comparacion a la bupivacaina al 0.125%. Conclusién: No se encontrd evidencia
significativa respecto a afectacion de la anestesia peridural afecta directamente
el trabajo de parto, por lo que se requiere aumentar la investigacién en el tema.

Palabras claves: anestesia peridural, trabajo de parto, bupivacaina.



ABSTRACT

Introduction: Epidural anesthesia is one of the methods most required by
pregnant women worldwide; Based on the literature, it is evident that it is a good
alternative for pain relief in labor, showing high satisfaction on the part of users.
Objective: To analyze the scientific literature published between the years 2011-
2021 on the effects of epidural anesthesia on the progress of labor.
Methodology: A bibliographic review was carried out based on the research
related to epidural anesthesia and its effects on the progress of labor, where the
following databases were used: EBSC, Web of Science, Pubmed and Google
Scholar, with the following Decs search terms: "epidural analgesia”, "dystocia”,
"labor", "side effect" and "dilation". Results: A total of 11 articles were analyzed,
where no significant differences were found compared to the use of epidural
anesthesia. Regarding objective number one on dystocia in labor, it is evident that
in most studies there is discrepancy at the time of concluding whether or not
epidural anesthesia affects the development of labor. According to objective
number two, on the adverse effects in labor, most of the authors agree with the
symptoms presented by the users at the time of using epidural anesthesia. Finally,
objective number three shows that the percentage of 0.25% bupivacaine is safe
and more effective in relation to the reduction of labor pain, compared to 0.125%
bupivacaine. Conclusion: No significant evidence was found regarding the
involvement of epidural anesthesia directly affects labor, so it is necessary to
increase research on the subject

Key words: epidural anesthesia, labor, bupivacaine.



2. INTRODUCCION

La anestesia neuroaxial se denomina de este modo, ya que hace referencia al
eje de nuestro cuerpo que anatdmicamente se describe como axial, relacionando
los huesos situados en la linea media, como la columna vertebral que es donde
se administra la analgesia. Existen distintas técnicas que se engloban bajo el
término neuroaxial, dentro de las cuales podemos encontrar la analgesia epidural
o peridural, espinal o raquidea y combinada espinal-epidural (Ituk & Wong, 2022).
La analgesia peridural ofrece una de las formas mas efectivas de alivio del dolor
en el trabajo de parto y es utilizada por muchas mujeres en el mundo. Una de las
técnicas utilizadas es colocar un catéter en el espacio peridural, lo que permite
una infusién continua o una inyeccion intermitente de analgésicos durante el
trabajo de parto (figura 1), donde se recomienda fijar el catéter a la piel antes del
cambio de posicién de la usuaria, ya que esto va a minimizar el riesgo de
desplazamiento del catéter (Hamilton y otros, 1997) debido al frecuente
movimiento que puede ocurrir  en el trabajo de parto.
Para una correcta inserciéon del catéter, hay distintos estudios que sefialan que
se deben realizar procedimientos previos para la fijacién correcta y asi identificar
la zona adecuada donde debe ir el catéter. Segun un estudio realizado en lItalia,
la utilizacion de un ultrasonido previo a la insercién, muestra la ubicacion exacta
del punto 6ptimo en donde se debe realizar la técnica de fijacion del catéter,
reduciendo asi las complicaciones del procedimiento de insercion (Perna y otros,
2017). Esta técnica en pacientes con obesidad mérbida puede resultar muy (util,
porque permite la visualizacion de los puntos de referencias anatomicos, que son
guiados por el ultrasonido, y esto reduce el tiempo del procedimiento de fijacién
del catéter (Vernon y otros, 2019), en comparacion a la técnica normalmente
utilizada que es la palpacion de los puntos de referencias anatomicos.

Por otra parte, la preparacion de esta técnica consiste en realizar una mezcla de

dos medicamentos, que incluye un anestésico local junto con un opioide, con el
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objetivo de acceder al uso de concentraciones mas bajas de cada componente
para minimizar los efectos adversos. Concentraciones mas bajas de anestésico
local predisponen a un menor bloqueo motor, mientras que las concentraciones
de opioides dan como resultado un menor efecto sistémico para la madre y el
feto o recién nacido. Los anestésicos locales comunmente utilizados son la
bupivacaina ropivacaina y son equivalentes en resultados y efectos adversos

(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017).

Figura 1
Insercion de catéter

. — Espacio epidural
Catéter
epidural

Cola de caballo

Nota: Tomado de Blog de Anestesidlogos Mexicanos en Internet, A. C., (Higgins, 2021),
https://anestesiologia.blog/analgesia-epidural-continua/.

La analgesia epidural es un procedimiento que debe ser realizado por un médico
anestesiologo y a su vez necesita de la solicitud materna para iniciarse. La
experiencia del dolor de parto es subjetiva y depende de multiples factores, ya
sean fisiol6gicos, psicologicos y socioculturales, ademas de la interpretacion
individual de cada mujer de los estimulos del parto (Shivanagappa M, 2021).
Ademas, se requiere de un consentimiento informado que le brindara informacion
a la gestante sobre el procedimiento, los beneficios y riesgos que conlleva la

analgesia epidural. Esta analgesia puede administrarse en cualquier etapa del
11
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trabajo de parto, independiente de la dilatacion cervical, la paridad o el estado del
feto, a excepcion de que exista una contraindicacion médica para su utilizacion
(Toledano & Leffert, 2020). La analgesia epidural es una técnica que puede
realizarse de manera sencilla, pero que podria eventualmente provocar prurito
materno relacionado con la dosis, y en algunos casos hipotension materna y
bradicardia fetal. Sin embargo, estas son transitorias y manejables generando un
riesgo minimo tanto para la madre como para el feto (Shivanagappa M, 2021).
En relacidbn con sus contraindicaciones, estas se agrupan en un pequefio
conjunto, en donde se incluyen infeccion en la parte inferior del dorso,
coagulopatias, distocias de presentacién o alergia a los anestésicos locales
(Grant, 2022).

En Chile, con respecto a la realizacion del procedimiento, se toman en cuenta los
recursos y el equipamiento necesario en caso de que la administracion de la
analgesia cause efectos no deseados. Debido a esto, es importante que exista
un monitoreo continuo por una enfermera-matrona durante los primeros 20
minutos (Ministerio de Salud, 2012), para evaluar los signos vitales, grado de
bloqueo motor, nauseas, prurito y/o signos de infeccion en la zona del catéter,
ademas de un monitoreo de depresion respiratoria debido a que estos son los
efectos que puede causar la administracién de opioides (Wong & Sondekoppam,
2022).

Durante el progreso de trabajo de parto existe la posibilidad de que se produzca
dolor agudo, que en algunos casos puede relacionarse directamente con
distocias del trabajo de parto o también conocidas como “falta de progreso”. La
distocia se caracteriza por un desarrollo anormal del trabajo de parto y es una
indicacion comun para el parto por cesarea. Existe una controversia considerable
con respecto a si la analgesia epidural causa un trabajo de parto disfuncional, lo
cual conduciria a un parto por cesarea generado por distocia (Moeen K. Panni &
Scott Segal, 2003). En la literatura cientifica se encuentran estudios

contradictorios al momento de hablar de distocia del parto con uso de analgesia
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peridural. En un estudio del afio 1996 del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia, Hospital General de Massachusetts ubicado en Boston, Estados
Unidos, se observdé que cuando la analgesia epidural se administr6 mas
temprano en el trabajo de parto, hubo un aumento de riesgo de cesarea de mas
del doble, independientemente de la dilatacion y la etapa en la que se administré
la analgesia epidural, concluyendo que la analgesia peridural aumentaba
sustancialmente el riesgo de parto por cesarea (Lleberman y otros, 1996).

Sin embargo, durante los ultimos afios distintos estudios han demostrado que no
habria una relacion directa entre la administracion de la analgesia peridural y un
parto distécico que desencadene en cesarea. En el afio 2016 la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, realizdé un
estudio en el Hospital Universitario Dexeus en Barcelona, en donde todas las
gestantes recibieron analgesia peridural, concluyendo que no hubo diferencia
significativa entre las pacientes que tuvieron parto eutdcico frente a uno distécico
(Sanchez-Migallén y otros, 2017). De esta forma, no existe consenso en la
literatura cientifica analizada, sobre si afecta o no la analgesia peridural en un
trabajo de parto prolongado o partos que ocasionen una cesarea (Wong C. A.,
2017).

¢Cuales son los efectos de la analgesia epidural durante el progreso del
trabajo de parto, segun larevision de la literatura cientifica reportada a nivel

mundial entre los afios 2011-20217?

La motivacién de la presente revision bibliogréafica es beneficiar a las gestantes y
profesionales que utilizan esta técnica analgésica, poniendo a disposicién una
recopilacion de informacién sobre los efectos de la anestesia epidural durante el
progreso del trabajo de parto, abordando mitos relacionados con esta, tanto a
nivel intrahospitalario como al nivel de la sociedad. De esta manera, se contribuira
a que las parturientas tomen una decision informada y correcta acerca del uso
de esta analgesia, teniendo en cuenta cémo se realiza el procedimiento, de sus

beneficios o efectos secundarios y como también de los posibles efectos en el
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trabajo de parto, partos instrumentalizados o partos que pueden afectar al recién
nacido a nivel de sistema nervioso central, provocando un mal desarrollo motor

e intelectual.

Finalmente, al realizar esta investigacion se espera poder recabar la mayor
evidencia cientifica posible, dentro del periodo especificado, con el fin de que
pueda ser utilizada en futuras generaciones del &rea de obstetricia y/o en las
distintas areas de la salud.

OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Analizar la literatura cientifica publicada entre los afios 2011- 2021 respecto a los

efectos que genera la anestesia peridural durante el progreso del trabajo de parto.

1.2 Objetivos especificos:
- Determinar la relacion que hay entre la anestesia peridural y las
distocias en el trabajo de parto.
- Identificar los efectos adversos de la anestesia peridural durante las
distintas fases del trabajo de parto.
- Describir el mecanismo de accion de la bupivacaina en el trabajo de

parto.

14



3. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliogréafica en base a la investigacion relacionada con la
analgesia peridural y sus efectos en el progreso del trabajo de parto, con el fin de
poder recopilar la informacién necesaria sobre los efectos provocados a nivel

mundial.

Para realizar esta investigacion cientifica se utilizaron las siguientes bases de
datos: EBSCO, PUBMED, WEB OF SCIENCE y GOOGLE SCHOLAR. Los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) utilizados en inglés fueron: “epidural

LR 2] LR $) LRI 1]

analgesia”, “dystocia”, “labor”, “secondary effect”’ y “dilatation”. Los descriptores

en ciencias de la salud (DeCS) utilizados en espanol fueron: “Analgesia epidural”,

” M

“distocia”, “trabajo de parto”, “efecto secundario” y “dilatacién”.

Se utilizé el operador booleano de “AND” con la finalidad de obtener una

busqueda mas exacta y precisa.

Los filtros utilizados para obtener la busqueda méas exacta fueron:

e Articulos publicados entre el 2011-2021.
e Articulos originales.

e Articulos en inglés y espafol.

Para determinar resultados mas exactos y acordes a los criterios, se utilizaron los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
e Articulos referidos exclusivamente a mujeres gestantes.
e Articulos referidos de analgesia epidural y efectos provocados durante el

trabajo de parto.
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e Articulos referidos a la técnica y manejo de la analgesia.

e Materia: titulo principal: obstetrics, analgesia epidural, anesthesia epidural,

dystocia, bupivacaine.

Criterios de exclusion:

e Se descartaron articulos relacionados con analgesia Raquidea.

e Se descartaron articulos en mujeres no gestantes.

e Se descartaron articulos relacionados con gestantes con una 0 mas

patologias.

Resultado de busqueda en bases de datos internacionales en espafiol:

secundarios.

Base de Datos Combinacion Resultados
EBSCO Analgesia epidural and trabajo de | 46
parto and distocia.
Analgesia epidural and efectos 3
secundarios.
Analgesia epidural and dilatacion. | 6
Total 55
Base de Datos Combinacion Resultados
PUBMED Analgesia epidural and trabajode | 0
parto and distocia.
Analgesia epidural and efectos 1
secundarios.
Analgesia epidural and dilataciéon 173
Total 174
Base de Datos Combinacion Resultados
WEB OF SCIENCE Analgesia epidural and trabajode | 0
parto and distocia.
Analgesia epidural and efectos 15
secundarios.
Analgesia epidural and dilataciéon. | 10
Total 25
Base de Datos Combinacion Resultados
GOOGLE SCHOLAR Analgesia epidural and trabajo de | 802
parto and distocia.
Analgesia epidural and efectos 4.890

16



Analgesia epidural and dilatacion

2.990

Total

8.682

Resultado de busqueda en bases de datos internacionales en inglés:

Base de Datos Combinacion Resultados
EBSCO Epidural analgesia and labor and 84
dystocia.
Epidural analgesia and secondary 29
effect.
Epidural analgesia and dilatation. 210
Total 323
Base de Datos Combinacion Resultados
PUBMED Epidural analgesia and labor and 49
dystocia.
Epidural analgesia and secondary 416
effect.
Epidural analgesia and dilatation. 173
Total 638
Base de Datos Combinacién Resultados
WEB OF SCIENCE Epidural analgesia and labor and 68
dystocia.
Epidural analgesia and secondary 497
effect.
Epidural analgesia and dilatation. 114
Total 679
Base de Datos Combinacion Resultados
GOOGLE SCHOLAR Epidural analgesia and labor and 6.210
dystocia.
Epidural analgesia and secondary 17.400
effect.
Epidural analgesia and dilatation. 15.100
Total 38.710

17



Figura 2. Flujograma, metodologia de revisidn bibliografica sobre efectos de la anestesia peridural en el progreso del

trabajo de parto.
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4. RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos y evidenciados en la figura 2, a partir de la
busqueda realizada se obtuvo un total de 49.286 articulos utilizando las palabras
claves en las diferentes bases de datos anteriormente mencionadas. Posterior a
esto, luego de haber aplicado los criterios de inclusién y exclusion, ademés de
realizar una lectura critica y selectiva para elegir el material de mayor relevancia
para la presente investigacion, se logré acotar el nimero de articulos a 11, siendo

estos 11 articulos los utilizados para el desarrollo de la siguiente tesina.

Con respecto a los 6 articulos agrupados en la tabla nimero 1 para determinar
la relacién qué hay entre la anestesia peridural y las distocias en el trabajo de
parto, existe controversia en la literatura. En primer lugar, segun el estudio
realizado en el articulo numero uno de la tabla, en donde se analizaron dos
grupos de gestantes, se encuentra el grupo A que utiliza analgesia epidural,
frente al grupo B que no utiliza analgesia epidural, basandose en factores
importantes a considerar a la hora de utilizar la analgesia como por ejemplo, edad
materna, talla materna, paridad, peso materno, IMC y edad gestacional, se
observo que existe una relevancia significativa en la paridad de la mujer (Segado
Jiménez y otros, 2011). En personas nuliparas, existe una alta demanda de
analgesia epidural por la tendencia que existe a una dilatacion mas enlentecida
y acercarse a un recinto hospitalario con mayor anterioridad. Esto podria
extender el trabajo de parto y a su vez aumentar partos distocicos e
instrumentalizados, con el objetivo de acortar la fase del expulsivo y obteniendo
posiblemente consecuencias negativas a nivel neonatal, en relacibn a una
exposicion prolongada del uso de la anestesia (Hasegawa Yy otros, 2012). Por
otro lado, en comparacion a las multiparas, estas solicitan analgesia epidural de
manera mas tardia y con una dilatacion mas avanzada. Ademas, también se

plantea que la analgesia epidural no posee relacion con partos distdcicos, ya que
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las causas pueden ser multifactoriales (Garcia-Lausin y otros, 2019), pero sin
embargo existe un aumento en la duracion de la dilatacion y la fase del expulsivo
(Segado Jiménez y otros, 2011). En segundo lugar, segun el estudio realizado
por el articulo nUmero cuatro de la tabla, se encuentra que la incidencia de parto
instrumentalizado no se relaciona directamente con el uso de analgesia epidural,
sino que con los distintos modos de parto que podrian aumentar las
complicaciones neonatales a corto plazo (Hasegawa y otros, 2012), ya que,
segun el articulo numero cinco de la tabla, los partos instrumentalizados podrian
afectar las puntuaciones del Apgary el pH arterial umbilical frente a los partos no
eutdcicos (Djakovi¢ y otros, 2016).

En tercer lugar, segun el articulo nimero dos de la tabla, el manejo y la influencia
obstétrica podrian aumentar partos desencadenados en cesareas, asi como
también un mal control del dolor por parte de la gestante debido al uso precoz de
analgesia respecto a los centimetros de dilatacién, aumentando asi la induccion
médica con oxitocina e incrementando el riesgo de parto por cesarea (Sanchez-
Migallon y otros, 2017). Sin embargo, segun al articulo niumero tres de la tabla
en donde se realizé un estudio local, se concluye que un aumento en la tasa de
epidural se relaciona con un aumento en la tasa de partos vaginales,
disminuyendo asi el parto por cesarea y también la ausencia de cambios en
relacion al uso de férceps, puntuacion del Apgar y aumento de la oxitocina (Wang
y otros, 2018). Finalmente, en cuanto al articulo nimero seis de la tabla, se
obtuvo que la duracion a la exposicion de la analgesia epidural estuvo asociada
con partos no espontaneos mayoritariamente en mujeres primiparas que en
multiparas, existiendo también varios factores que contribuyen al parto por
cesérea, siendo la analgesia epidural atribuible en parte a la practica médica
obstétrica, pero no siendo una causa directa de nacimientos no espontaneos,

sino mas bien un tema multifactorial (Garcia-Lausin y otros, 2019).
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fases de dilatacion y expulsivo, y una
mayor necesidad de oxitdcicos.
Factores obstétricos, como la
nuliparidad, obesidad

materna y probablemente la practica
obstétrica aumenta el riesgo de
intervencionismo, mientras que ser
multiparay

colocar el catéter epidural cuando la
cabeza fetal se encuentra al menos en

el primer plano de Hodge disminuyen

el riesgo de parto no eutdcico.

Analisis y evaluacion
de la efectividad de la
analgesia epidural y su
relacion con el parto

eutdcico o distdcico.

V. Sanchez-Migallén,

E. Sanchez,

M.

Raynard, A. Miranda

y R. Borras

26 octubre de 2016,

Espafa.

Estudio observacional, analitico,

longitudinal y prospectivo.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la efectividad de la
analgesia

epidural en el parto eutécico frente al
distécico. Las  pacientes que
recibieron analgesia epidural y que
tuvieron  partos distdcicos no
obtuvieron una mayor puntuacién en
la EVN (Escala verbal nominal del
dolor) que aquellas

con partos

eutdcicos.
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The effect of labor
epidural analgesia on
maternal-fetal
outcomes:

a retrospective cohort

study

Qian Wang, Sheng-
Xing Zheng, Yu-Fei
Ni, Yuan-Yuan Lu,
Bing Zhang, Qing-
Quan Lian, Ming-pin
Hu

18 de mayo, 2018,

China.

Estudio de cohorte retrospectivo.

La utilizacién de analgesia epidural
durante el trabajo de parto puede
reducir la frecuencia de cesareas,
especialmente de la incidencia de
cesareas por indicaciones no médicas.
Hubo una disminucion significativa en
la tasa de episiotomia y lesion
perineal severa. Hubo un aumento en
las dosis bajas intraparto de oxitocina,
observado después de un marcado
aumento en la tasa de parto epidural
en la primera etapa del parto, y no
hubo impacto negativo en la tasa
hemorragia post parto. La reduccién
naloxona

del uso de parece

clinicamente insignificante. En
general, basado en los hallazgos de
este estudio, se concluye que la
aplicacion de la epidural en la primera
etapa del trabajo de parto en esta

comunidad es segura tanto para la

madre como para el recién nacido.

Effects of epidural

analgesia on labor
length, instrumental
delivery, and neonatal

short-term outcome.

J.  Hasegawa, A.
Farina, G. Turchi, Y.
Hasegawa, M.

Zanello, S. Baroncini.

11 de septiembre, 2012,

Italia.

Estudio retrospectivo de caso vy
control.

La analgesia epidural indujo un
trabajo de parto lento, lo que resulté
en una mayor tasa de parto
instrumental. El parto instrumental
debido a distocia y/o sufrimiento fetal
puede afectar negativamente los
resultados neonatales, y también es
probable que el parto instrumental
pueda afectar mas fuertemente los
resultados que la propia analgesia
resultados adversos

epidural. Los
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debidos a la analgesia epidural deben
explicarse al paciente antes de usar la

analgesia en la situacion clinica.

Effect of epidural
analgesia on mode of

delivery

. Djakovic, S.

Sabolovi¢, V. Kosec.

7 de septiembre, 2016,

Croacia.

Estudio de Cohorte, longitudinal,

retrospectivo.

Los resultados del estudio indican una
incidencia significativamente mayor
de partos quirtrgicos en mujeres
parturientas que reciben analgesia
epidural y la distocia es la principal
para la cesarea de emergencia. Una
mayor incidencia de trabajo de parto
gue no progresa como indicacion de
cesarea de emergencia en mujeres
que reciben analgesia epidural puede
deberse a los efectos de este método
analgésico, pero también puede ser
consecuencia de un trabajo de parto
Una

principalmente disfuncional.

mayor incidencia de parto
instrumental parece ser un riesgo
aceptable, considerando los efectos
positivos de este método analgésico.
Considerando insuficiente el
conocimiento de los mecanismos que
conducen a la ocurrencia de estas
circunstancias obstétricas, es
necesario realizar mds investigaciones

en esta area.

Relation between

Length of Exposure to

Epidural Analgesia
during Labour and
Birth Mode

L. Garcia-Lausin, M.

Perez-Botella, X.
Duran,

M. Mamblona-
Vicente,

M. Gutierrez-Martin,

15 de agosto de 2019.

Estudio prospectivo multicéntrico.

Se ha demostrado que los factores
contribuyentes que conducen a un
nacimiento que resulta en un parto no
espontaneo son multifactoriales.
Nuestros resultados sugieren que la

duracién de la exposicion a la
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E. Enterria-Cuesta, R. analgesia epidural influye en el modo
Escuriet de nacimiento. Ademas, se observo
que en los entornos de nuestro
estudio habia una alta tasa de uso de

oxitocina (75%).

Tabla 1. Articulos seleccionados para determinar la relacidn que hay entre la anestesia peridural y las distocias en

el trabajo de parto.

Respecto a la tabla 2, se agruparon 2 articulos para identificar los efectos
adversos de la anestesia peridural durante las distintas fases del trabajo de parto
y parto, obteniendo resultados similares. Estos autores concluyeron que las tasas
de parto instrumental en pacientes con anestesia epidural aumentan en
comparaciéon con pacientes donde no optan por este método, debido a que el
bloqueo motor que se produce por efecto de la anestesia epidural provoca una
relajacion del piso pélvico, lo cual puede desencadenar que la cabeza fetal no
gire correctamente durante el trabajo de parto ocasionando una distocia de
posicion, aumentando el riesgo de parto instrumental o quirdrgico (Eriksen L,
2011; Genc y otros, 2015).

En el articulo “Does bupivacaine and fentanyl combination for epidural analgesia
shorten the duration of labor?” se realizé un estudio prospectivo con un total de
100 mujeres embarazadas nuliparas, de las cuales 47 tuvieron parto vaginal con
anestesia epidural presentando diferentes efectos, uno de los cuales fue la
duracion de las etapas del trabajo de parto, donde se obtiene un acortamiento de
la primera fase del trabajo de parto (fase activa) de entre 166 — 217 minutos
(8,4%) y un aumento de la segunda fase del trabajo de parto (expulsivo), que se
extiende en un 11,9% (Genc y otros, 2015) en comparacion con el grupo de
gestantes que no utilizo anestesia peridural. Una de las razones por que se
extiende la segunda etapa del trabajo de parto es la dilatacion cervical
defectuosa, ya que, al aliviar el dolor materno se provoca una disminucion de las

concentraciones de adrenalina y a su vez disminuye la contractilidad del utero.

24



Por altimo, los posibles efectos que produce la anestesia peridural son: vomitos,
nauseas, temblores, cefalea e hipotension, siendo este ultimo el de mayor

relevancia.

TITULO PAPER AUTORES PAIS Y FECHA RESULTADO PRINCIPAL

Mode of Delivery after | L. Eriksen, E. Nohr, H. | 11 Abril, 2011. Estudio Cohorte, prospectivo.
Epidural Analgesia in a | Kjcergaard. Dinamarca.
Cohort of Low-Risk En este grupo de mujeres nuliparas
Nulliparaslaus de bajo riesgo, encontramos
mayores riesgos de cesdrea de
emergencia y extraccion de vacio
entre mujeres que utilizan
analgesia epidural. Como hemos
realizado un estudio observacional,
no podemos sacar ninguna
conclusidon sobre las relaciones
causales. Sin embargo, sugerimos
que los factores fisioldgicos,
psicologicos, organizacionales vy
culturales podrian explicar el
mayor riesgo de resultados
adversos entre mujeres que
utilizan analgesia epidural. Los
estudios futuros deben buscar y
explorar estos factores, con el
objetivo de contribuir
continuamente al debate en curso
sobre la seguridad de la analgesia

epidural para la madre y el nifio.

Does Bupivacaine and | M. Genc, N. Sahin, J. Maral, E. | 29 de | Estudio prospectivo controlado
fentanyl combination | Calik, A.. Kar, P. Usar, B. Korkut | diciembre, aleatorio.

for epidural analgesia | & S. Guclu. 2014. En conclusion, iniciar la aplicacion
shorten the duration of Turquia. de analgesia epidural durante la
labor? fase activa de la primera etapa del
trabajo de parto acorta la duracién

de la primera etapa en
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comparacion con el grupo que no
recibe analgesia epidural en
mujeres nuliparas. La analgesia
epidural aumenta la tasa de
dilatacion cervical. El factor que
incide en ello en la adiciéon de
fentanilo 50 BIm en solucidn salina
isotdnica al 0,9% hasta un volumen
total de 10cc y bupivacaina al 0,5%
utilizada para la analgesia epidural.
Sin embrago, la analgesia epidural,
alarga la segunda etapa del trabajo
de parto y aumenta el
requerimiento de parto

instrumental.

Tabla 2. Articulos seleccionados para Identificar los efectos adversos de la anestesia peridural durante las distintas

fases del trabajo de parto.

En la tabla 3 se agruparon 3 articulos para describir la relacién que hay entre el
mecanismo de accién de la bupivacaina en el trabajo de parto. En estos articulos
seflalan que la analgesia epidural es el método mas seguro y eficaz para el
tratamiento del dolor de parto comprobado cientificamente, siendo el anestésico
local mas utilizado en anestesia obstétrica (Rodriguez-Ramén y otros, 2015;
Arias & Montes, 2006). Se observa que en los 3 articulos sefialan la alta
satisfaccion materna frente al uso de la analgesia, sin encontrar resultados
obstétricos y neonatales adversos (Bathia y otros, 2021; Rodriguez-Ramén y
otros, 2015; Arias & Montes, 2006).

Respecto a la dosis, se observé que la analgesia epidural con bupivacaina al
0,25% via catéter es mas eficaz respecto a la diminucion del dolor (Arias &
Montes, 2006). En el articulo “Eficacia analgésica entre dos concentraciones de
bupivacaina en mujeres en trabajo de parto. Ensayo clinico controlado
aleatorizado triple ciego”, realizaron un estudio que incluyé a 114 pacientes en
trabajo de parto con embarazo de término, agrupando pacientes de forma

aleatoria en 2 grupos, en donde un grupo recibid bupivacaina al 0,125% vy el otro
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grupo bupivacaina al 0,25%, encontrando solo diferencias respecto al EVA

(Escala visual analdgica) indicado por las usuarias, a favor del grupo con

bupivacaina al 0,25%, sefialando que disminuyo la percepcion del dolor a partir

del minuto 30. No se encontraron diferencias en otros aspectos, como la presion

arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria. Asimismo,

no se

encontraron complicaciones asociadas como dificultad para la deambulacion, ni

dosis extras, ni dificultades para la madre ni el feto (Rodriguez-Ramoén y otros,

2015).
TiTULO PAPER AUTORES PAIS Y FECHA RESULTADO PRINCIPAL
Comparative Study of | U. Bhatia, V. Shah, E. | 23 de | Estudio  Prospectivo, aleatorizado,

Bupivacaine-Fentanyl
versus Ropivacaine-

Fentanyl for Epidural

Analgesia in Labor

Soni, M. Bajaj,
K. Patel, C. Pandya, H.

Vasaiya.

Noviembre de

2021, India.

comparativo.

Tanto la ropivacaina como la
bupivacaina proporcionan un trabajo
de parto equivalente con alta
satisfaccion materna gracias al uso de
la analgesia. La combinacién con
opiaceos se prefirid porque tiene un
efecto de disminucion de la dosis. Por
otro lado, no se observaron resultados
obstétricos y neonatales adversos, por
lo que cualquier farmaco es una opcién
razonable para la analgesia del trabajo
de partoy se puede utilizar sin poner en
peligro el

seguridad de la madre y el feto.

Bupivacaina 0,25%
peridural, en la analgesia
de parto;
Efectos hemodindmicos

en la madre y feto.

S. Aria, C. Montes.

29 de
septiembre de

2006, Peruq.

Estudio  descriptivo, longitudinal,

prospectivo.

La analgesia epidural con bupivacaina

0,25% via catéter es eficaz. La
hemodinamia materna se mantiene, el
latido cardiaco fetal desciende 12

latidos/minutos en promedio, la fase
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activa se acorta, estando relacionado al

requerimiento de oxitocina.

Eficacia analgésica entre
dos concentraciones

de bupivacaina en
mujeres en trabajo de
parto.

Ensayo clinico controlado

aleatorizado triple ciego

R. Rodriguez-Ramon, H.
Marquez-Gonzalez, M.
Jiménez-Baez, I

Iparrea.

15 de Febrero
2015, Colombia

Ensayo Clinico aleatorizado, triple
ciego.
La eficacia analgésica a

concentraciones de bupivacaina al
0,25% fueron mejores comparadas con
la concentracion al 0,125%, sin
presentarse complicaciones asociadas
como dificultad para la deambulacidn,
requerimiento de dosis extras y
complicaciones al binomio. Amerita la
medicién de otras variables de interés

para enriquecer los resultados.

Tabla 3. Articulos seleccionados para determinar la relacion que hay entre el mecanismo de accion de la

bupivacaina en el trabajo de parto.
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5. DISCUSION DE RESULTADOS

Hoy en dia, la anestesia peridural posee una alta satisfaccion por las madres que
la utilizan, debido a que se considera un método eficaz y que posee relacion con
el riesgo-beneficio mas favorable para el control del dolor relacionado con el
trabajo de parto. Sin embargo, no es una técnica libre de complicaciones, ya que
el uso de la anestesia puede derivar en diversos riesgos tanto para la madre
como para el feto. Si bien pueden ser pocos frecuentes, estas complicaciones
podrian desencadenar en situaciones peligrosas si no hay un control eficaz del
trabajo de parto. Ademas, se deben considerar los fallos que puedan existir
debido al uso de una mala técnica de la anestesia epidural por parte del
profesional de salud, pudiendo desencadenar partos distécicos,
instrumentalizados o ceséareas (Calvo y otros, 2005).

Al realizar la busqueda bibliogréfica para determinar la relacién que hay entre la
anestesia peridural y las distocias en el trabajo de parto, se observé que existen
distintos articulos de acuerdo al desarrollo del trabajo de parto bajo la utilizacion
de la anestesia peridural, ya que existen multiples factores que pueden afectar el
desarrollo del trabajo de parto, tales como: paridad, edad materna, edad
gestacional, IMC materno, mayor peso fetal, solicitud precoz de la anestesia,
dolor materno en el trabajo de parto, nivel socioeconémico, comorbilidades,
factores psicoemocionales, culturales, obstétricos, anatomicos, nivel
educacional y la duracion a la exposicion de la anestesia (Segado Jiménez y
otros, 2011; Garcia-Lausin y otros, 2019).

En primer lugar, segun el articulo “Analgesia epidural en obstetricia: ¢Como
afecta al desarrollo y finalizacion del parto?”, en donde se realiz6 una
comparacion sobre la incidencia de partos instrumentalizados y cesareas en
pacientes que recibieron anestesia peridural frente a aquellas que no recibieron

ningun tipo de anestesia. Segun los resultados obtenidos de acuerdo a los

29



factores anteriormente mencionados, se encontr6 que dentro de los mas
relevantes que afectaron el trabajo de parto y parto bajo ciertas variables
demograficas obstétricas maternas y fetales fueron: edad materna, talla materna,
peso materno, IMC materno, edad gestacional, paridad (primiparas y multiparas)
y el riesgo anestésico. Por otra parte, se utilizo la variable de los recién nacidos
segun su peso al nacer, test de Apgar al 1° minuto y a los 5 minutos y por ultimo
el sexo del recién nacido (Segado Jiménez y otros, 2011; Garcia-Lausin y otros,
2019).

Por otro lado, en el articulo “Effect of epidural analgesia on mode of delivery”, los
resultados del estudio muestran que en los distintos tipos de parto el nimero de
mujeres que recibieron anestesia epidural versus las que no recibieron, se asocia
con una posible cesarea de emergencia debido a la relajacién de los masculos
del piso pélvico, lo que lleva a una inhibicion de la rotacion de la cabeza fetal en
la pelvis. Es por esto, que a través de la anestesia peridural podria existir un
bloqueo sensorial perineal excesivo, llevando a un posible aumento de
intervenciones como parto instrumentalizado o cesarea. Segun los resultados
visualizados en los graficos de este estudio, en dende el grupo de mujeres que
decidié no utilizar anestesia peridural, solo el 1,1% tuvo un parto con extraccion
por ventosa, en comparacion a las usuarias que si utilizaron anestesia existiendo
un 5% de partos instrumentalizados. Por otro lado, los partos que
desencadenaron en cesareas de emergencia en el grupo que no utilizé anestesia
fue de un 10,0%, versus las que si utilizaron anestesia obteniendo un porcentaje
del 17,2%. 0 No obstante, a pesar del porcentaje de partos instrumentalizados,
se considera que la utilizacion de anestesia epidural tiene méas efectos positivos
como método de alivio para el dolor durante el trabajo de parto. Sin embargo, es
necesario desarrollar mas investigaciones acerca de estas circunstancias
obstétricas (Djakovic y otros, 2016).

En el articulo “Relation between Length of Exposure to Epidural Analgesia during
Labour and Birth Mode”, el principal hallazgo radica en que las mujeres que

estuvieron expuestas de forma mas prolongada a la anestesia peridural tuvieron
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MAas nacimientos no espontaneos, siendo una cifra superior en mujeres
primiparas que en multiparas. A pesar de ello, Existirian multiples factores que
también podrian influir en el modo de nacimiento, por ejemplo: una exposicion
mas prolongada a la anestesia epidural la cual llevaria a desencadenar en un
parto distécico (Garcia-Lausin y otros, 2019). Estos resultados se complementan
con los de Segado, debido a que existe una alta demanda de anestesia peridural
por parte de las nuliparas que presentan una dilatacion méas enlentecida, lo que
podria extender el trabajo de parto y aumentar partos distécicos e
instrumentalizados (Segado Jiménez y otros, 2011). En el afio 2012 segun el
Sistema Nacional de Salud de natalidad normal (SANC) en Espafia, analizé que
la utilizacion de la anestesia epidural alin se emplea en un 72,2% mas que otros
paises occidentales tales como: Reino Unido en un 30%, EE. UU 60% Yy en
Canada un 30 a 69%, pudiendo ser atribuible estos resultados a la practica
meédica obstétrica que en Espafia suele ser altamente intervencionista (Garcia-
Lausin y otros, 2019). Por consiguiente, este estudio demuestra que la
exposicion a la anestesia epidural solo puede ser una opcion dentro de los
multiples factores que podrian desencadenar partos distécicos, ya que puede
depender de préacticas obstétricas, mujeres con partos disfuncionales, malos
controles previos, etc. Por otro lado, en comparacién con el estudio local
realizado en China, indica que la utilizacion de la analgesia epidural en el parto
puede reducir la frecuencia de partos por cesarea (Wang y otros, 2018).

Segun el articulo “Analisis y evaluacion de la efectividad de la analgesia epidural
y su relacién con el parto eutécico o distocico” (Sanchez-Migallén y otros, 2017),
que analizé y evalud la efectividad de la anestesia peridural en el parto eutdcico
frente al parto distécico, sus resultados se asemejan con los de Segado,
concluyendo que la tasa de partos por cesareas es baja en comparacion a los
partos vaginales e instrumentalizados. Sin embargo, un mayor dolor durante el
trabajo de parto se relaciona con una solicitud y administracion precoz de la
anestesia epidural, extendiendo la primera y/o segunda fase del parto, lo que
podria conllevar un mayor incremento de partos distocicos y desencadenantes

en cesarea. Por otro lado, Lesley Bautista y Wong, sefialan que no hay relacion
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directa entre las distintas fases del trabajo parto en la cual se administra la
anestesia peridural con el desarrollo de parto desencadenado en cesarea
(Bautista & George, 2020; Wong y otros, 2005).

En el articulo "Effects of epidural analgesia on labor length, instrumental delivery,
and neonatal short-term outcome” sefiala que los partos distocicos con previa
administracion de anestesia peridural pueden tener consecuencias indirectas a
nivel neonatal, pero el factor determinante de estos posibles dafios es el uso de
herramientas, como férceps y ventosas. Algunos de estos dafios neonatales
pueden ser una puntuacion de Apgar y pH umbilical arterial bajo (Hasegawa y
otros, 2012).

En segundo lugar, con respecto a la busqueda realizada sobre los efectos
adversos de la anestesia epidural durante las distintas fases del trabajo de parto,
el articulo “¢ Does bupivacaine and fentanyl combination for epidural analgesia
shorten the duration of labour?” analiza dos grupos de gestantes. El primero de
ellas recibe anestesia epidural, en comparacion al segundo grupo que no recibe
dicha anestesia. A partir de este estudio, se concluye que una vez administrada
la anestesia epidural en el primer grupo de gestantes existe un acortamiento de
la primera fase del trabajo de parto (fase activa) y una extension de la segunda
etapa del trabajo de parto (fase expulsiva), siendo significativamente contrario al
grupo que no recibe anestesia peridural (Genc y otros, 2015). Sin embargo,
segun el estudio de Kirlesi y Antonaku se observé que la duracion de ambas
fases del trabajo de parto se ven prolongadas en relacién al tiempo de manera
sincrénica, pero no se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los
recién nacidos con respecto a la puntuaciéon Apgar (Kirlesi & Antonakau, 2015).
Estos resultados se respaldan segun el estudio realizado por Hasegawa, el cual
concluye de igual manera una prolongacion total del trabajo de parto en las
mujeres que utilizaron la anestesia epidural, no obstante, la puntuacion del Apgar
y pH arterial umbilical no muestra una disminucion significativa en relacion al uso
de anestesia, sino mas bien con respecto a la extraccion al vacio y la cesarea de

emergencia (Hasegawa y otros, 2012). Por el contrario, segun el articulo de
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Eriksen, los resultados de Apgar sugirieron una puntuacion menor en las mujeres
gue utilizaron la anestesia epidural. También, dentro de los resultados de este
estudio, se relata que el uso de anestesia epidural aumenta el riesgo de ceséareas
de emergencia o partos instrumentalizados, debido a que, al relajarse el suelo
pélvico por la administracion previa de anestesia, podria no existir la rotacion
correcta de la cabeza fetal, aumentando asi el riesgo de parto distocico (Eriksen
L, 2011). Este modo de parto podria conllevar cierto tipo de consideraciones
especiales, por ejemplo, un mayor uso de oxitocina durante las distintas fases del
trabajo de parto en mujeres que usaron anestesia epidural, con el objetivo de
alcanzar de manera Optima la completa dilatacion cervical, frente a mujeres que
no utilizaron anestesia epidural.

Por ultimo, segun el articulo de Garcia-Lausin, el uso de oxitocina se considera
beneficioso cuando es utilizado en la primera etapa del trabajo de parto por un
retraso de esta, sin embargo, su uso excesivo o la sobre indicacién a nivel médico
o clinico podria desencadenar partos distdcicos o instrumentalizados (Garcia-
Lausin y otros, 2019).

Finalmente los efectos adversos maternos descritos son: vomitos, nauseas,
temblores e hipotensién (Cochaud & Rodriguez, 2015; Genc y otros, 2015)
siendo esta ultima la de mayor relevancia médica debido a que los farmacos
anestésicos acttan sobre las fibras simpaticas que normalmente mantienen el
tono de la capilaridad de los vasos sanguineos, lo cual tiene como consecuencia
directa en el feto ya que se disminuye el flujo sanguineo placentario. Si se detecta
de manera oportuna no traeria complicaciones maternas o fetales (Rodriguez

Najera y otros, 2020).

Para finalizar esta discusidn se describe la relacion que hay entre el mecanismo
de accién de la bupivacaina en el trabajo de parto.

Los anestésicos locales inhiben selectivamente la forma abierta de los canales
de sodio dependientes de voltajes ya que disminuyen o eliminan la conduccion

al musculo liso vascular lo que conlleva a la relajacion.
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Dentro de estos anestésicos locales existe la bupivacaina la cual se encuentra
en tres concentraciones diferentes 0.25%, 0.5% y 0.75%, las cuales son
utilizadas para distintos procedimientos segun corresponda (Shafiei y otros,
2022).

En el articulo “Eficacia analgésica entre dos concentraciones de bupivacaina en
mujeres en trabajo de parto, ensayo clinico controlado aleatorizado triple ciego”,
compararon dos dosis distintas de bupivacaina, las cuales fueron 0,25% vy
0,125%, en donde se basaron en factores como las caracteristicas demograficas
y la paridad sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. Al realizar
una comparacion con respecto a la percepcion del dolor por parte de la gestante
durante el trabajo de parto versus los minutos en cual se evalud, estos fueron a
los 0, 15, 30, 60 y 90 minutos, en donde se encontraron diferencias a favor de la
bupivacaina al 0,25%, la cual disminuyo la percepcién del dolor a partir de los 30
minutos. Ademas, no se encontraron diferencias en efectos adversos tales como
la presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, siendo la Unica
diferencia significativa la percepcion del dolor (Rodriguez-Ramon y otros, 2015).
Por lo tanto, se considera mas efectiva la utilizacion de la bupivacaina al 0,25%
frente a la concentracion 0,125%, pero estas mediciones necesitan otras
variables para obtener resultados mas precisos.

Dichos resultados se respaldan segun Arias y Montes, que también evaluaron
bajo una escala visual anéloga y tiempo transcurrido desde la pre analgesia, 15,
30, 60, 90 y 120 minutos, siendo estds monitorizadas por un oximetro de pulso,
monitor cardiofetal, y presion arterial externa, concluyendo que la anestesia con
bupivacaina al 0,25% es altamente satisfactoria, ya que solo necesito una dosis
de recarga en comparacion con el estudio anterior que demostré que la utilizacién
de la bupivacaina al 0,125% necesito de mas dosis de refuerzo (Arias & Montes,
2006). De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se puede sefalar que la
analgesia al 0,25% es segura en el trabajo de parto y se puede utilizar sin poner
en peligro tanto a la madre como al feto (Bathia y otros, 2021; Rodriguez-Ramon
y otros, 2015; Arias & Montes, 2006).
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Por altimo un estudio comparativo acerca de la utilizacién de la bupivacaina con
fentanilo versus ropivacaina con fentanilo, no se encontraron resultados
significativos debido a que ambos farmacos proporcionan un trabajo de parto
equivalente logrando el objetivo de satisfaccion materna, disminuyendo el dolor
expresado por las usuarias. Estos resultados se respaldan segun el articulo “A
multicenter, randomized, controlled trial comparing bupivacaine with ropivacaine
for labor analgesia, en donde se realiza un estudio comparativo sobre el uso de
medicamentos anestésicos, obteniendo resultados poco significativos en relacion
a la incidencia de un parto quirdrgico o resultados neonatales adversos entre las
pacientes nuliparas que recibieron bajas concentraciones de Bupivacaina o
Ropivacaina para la anestesia del parto. (Bathia y otros, 2021; Halpern y otros,
2003).

6. LIMITACIONES

Respecto a las limitaciones de esta tesina es importante mencionar que no se
encontraron articulos a nivel latinoamericano, debido a que la mayoria se centra
en Norteamérica, Europa y Asia, limitando asi los resultados obtenidos para este

trabajo.

Recomendaciones clinicas para el uso de la anestesia peridural:
- Inicio de la anestesia peridural cuando lo solicite la usuaria.
- Dosis minima adecuada, para favorecer la deambulacion de la gestante.
- Complementar la anestesia peridural con métodos para el alivio del dolor
no farmacoldgicos.
- Equipamiento necesario para el buen funcionamiento de la anestesia

peridural.

35



7. CONCLUSION

¢, Cudles son los efectos de la analgesia epidural durante el progreso del
trabajo de parto, segun larevision de la literatura cientifica reportada a nivel

mundial entre los afios 2011-20217?

Los datos utilizados en el desarrollo de esta tesina incluyeron trabajos realizados
a nivel mundial, con la obtencion de estos datos se pudo observar los distintos
resultados que existen acerca del uso de la anestesia epidural en el trabajo de
parto, considerando los distintos factores que influyen a la hora de solicitar la
anestesia, dentro de los cuales se encontraron: comorbilidades de la usuaria, el
nivel educacional, nivel socioecondmico, diferencias culturales, factores

psicoemocionales, entre otras.

Luego de haber recopilado toda la informacion acerca de la relacion qué hay entre
la anestesia peridural y las distocias en el trabajo de parto, se pudo concluir que
existen distintos factores que podrian llevar a desencadenar partos distécicos, ya
sean cesareas, extraccion con forceps o ventosas, donde los factores mas
relevantes son: paridad, IMC materno, mayor peso fetal, inicio precoz de la
anestesia, edad gestacional y edad materna. Ademas, se considera la
intervenciéon médica como un factor determinante de posible parto distdcico,
como, por ejemplo: el uso excesivo de oxitocina e indicacion de cesarea para
acortar el tiempo de trabajo de parto. Otro factor determinante que se debe tener
en cuenta en esta revision es la paridad, debido a que se ha demostrado una
solicitud anticipada de la anestesia por partes de las nuliparas dado que expresan
un dolor insoportable por ser la primera vez que lo experimentan, en comparacion
a las multiparas que ya presentan una experiencia previa. Por lo tanto, al solicitar
precozmente la anestesia, se ha evidenciado que existe una relacion con partos

distécicos, debido a la relajacion excesiva del piso pélvico, lo que lleva a
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enlentecer el trabajo de parto y posiblemente pudiendo terminar en un parto

distécico.

Si bien al tomar en cuenta los distintos articulos leidos para esta tesina se infiere
gue la anestesia peridural por si sola no desencadena en partos distocicos o
instrumentalizados, ya que es multifactorial y depende de condicionantes

maternos, ambientales y médicos.

Al revisar la literatura para sefalar los efectos adversos de la anestesia peridural
se encontré que no existieron diferencias significativas en las distintas fases del
trabajo de parto por el uso de anestesia epidural. Sin embargo, existen efectos
adversos maternos los cuales si no son tratados a tiempo pueden tener
consecuencias a nivel fetal, por lo que es importante el continuo monitoreo para

detectar a tiempo cualquier complicacidén que puede presentarse.

En base a los articulos leidos respecto a las dosis de la bupivacaina, se demostré
gue es el farmaco mas efectivo y seguro para el alivio del dolor en el trabajo de
parto y parto, siendo fiable tanto para la madre como para el feto. Se evidencio
que la dosis de 0,25% vs la de 0,125% es la més utilizada, ya que requiere menos
dosis de recarga, y la percepciéon de dolor disminuye mas rapido que la dosis de
0,125%, siendo efectiva desde los 30 minutos de la administracion de la

anestesia.

A modo de sugerencia con respecto a los futuros estudios sobre anestesia
peridural, se recomienda clasificar de manera mas acotada los grupos de estudio
en relacion a la paridad, edad materna e IMC materno, con el objetivo de obtener
resultados mas especificos sobre el uso y los efectos que podria presentar la

anestesia peridural.
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