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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

El parto es una de las experiencias mas dolorosas que puede sufrir una mujer. El grado
de dolor experimentado y la calidad del alivio de este, puede afectar el bienestar
materno — fetal. La satisfaccidn materna durante el trabajo de parto puede tener

efectos emocionales y psicologicos a largo plazo (1,2).

Se ha demostrado que la analgesia neuroaxial y, dentro de ella la epidural, es la forma
mas eficaz de aliviar el dolor durante el trabajo de parto. Sin embargo, el método ideal
de analgesia de parto sigue en estudio. Aunque fue controvertido su uso, en la
actualidad, es la técnica analgésica preferida por anestesidlogos, ginecodlogos y
gestantes durante el trabajo de parto, convirtiéndose esta modalidad como el estandar
de atencion para el dolor del trabajo de parto en paises desarrollados como Estados
Unidos (3).

Los primeros estudios sobre analgesia epidural para el dolor del parto se publicaron
en 1900, donde se administraba como bolos manuales. Desde entonces, hubo un
avance sustancial en el uso de catéteres epidurales y el desarrollo de bombas para
proporcionar analgesia durante el trabajo de parto. A medida del avance de la
tecnologia, las bombas proporcionaban infusiones epidurales continuas (ICE)
brindando una analgesia menos laboriosa que fue reemplazada por bolos epidurales
intermitentes programados, pues estos proporcionan una mejor distribucion en
comparacidén con las infusiones continuas. Posteriormente, la analgesia epidural
controlada por el paciente (PCEA) permitié los beneficios de la dosificacion en bolo sin
dejar de tener el beneficio de un mantenimiento continuo de la analgesia mediante una
bomba. En la actualidad, la analgesia epidural controlada por el paciente (PCEA) se
usa ampliamente como analgesia durante el trabajo de parto, con la introduccién de
bombas que son capaces de brindar bolos automatizados. La tecnologia de bolos

epidurales intermitentes programados (PIEB) se ha convertido en un area de gran



interés; sin embargo, aun no esta del todo claro cual es el régimen de dosificacion

optimo y seguro del bolo intermitente programado (4,5).

La técnica de bolo epidural intermitente (IEB), fue descrita por primera vez por Wong
y Cool en el 2006, y se ha convertido cada vez mas popular para la analgesia en trabajo
de parto. Este método permite administrar un volumen definido de anestésico local en
el espacio epidural a intervalos programados en lugar de un flujo continuo. Dichos
bolos se aplican a una presién mas alta, lo cual permite que el anestésico local puede
distribuirse mas ampliamente planteando la hipotesis de que el anestésico local,
cuando se administra mediante el método de bolo epidural intermitente, a menudo da
como resultado dosis acumulativas mas baja, menos bloqueo motor y un mejor control

del dolor, en comparacién con el infusién epidural continua (6).

Sin embargo, actualmente son limitadas y escasas las investigaciones sobre los bolos
intermitentes programados para analgesia de parto, tanto a nivel nacional, como en la

institucidn a investigar, pues no se cuenta con evidencia estadistica.

Por tanto, la presente investigacion busca comparar la eficacia y seguridad de los bolos
intermitentes programados, versus infusion epidural continua como técnica de
mantenimiento de analgesia en gestantes sanas o de bajo riesgo en trabajo de parto

en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cual es la eficacia y seguridad de los bolos epidurales intermitentes programados
versus la infusidon epidural continua en analgesia de parto en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante el periodo 2020 -2021?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Comparar la eficacia y seguridad de los bolos intermitentes programados versus la
infusion epidural continua en analgesia de parto en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo 2020 - 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Comparar la eficacia (tiempo de duracidn de la segunda etapa de trabajo de parto) de
los bolos intermitentes programados versus la infusion epidural continua en analgesia

de parto.

Comparar la eficacia (satisfaccion materna) de los bolos intermitentes programados

versus la infusidn epidural continua en analgesia de parto.

Comparar la eficacia (disminucidon de uso de anestésicos locales) de los bolos

intermitentes programados versus infusion epidural continua en analgesia de parto.

Comparar la eficacia (disminucién del bloqueo motor) de los bolos intermitentes

programados versus infusion epidural continua en analgesia de parto.

Comparar la seguridad (ocurrencia de eventos adversos durante analgesia de parto)
de los bolos intermitentes programados versus infusion epidural continua en analgesia

de parto.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

El presente estudio de investigacion sera de utilidad para el profesional médico
anestesiologo, pues brindara informacion relevante sobre analgesia de parto, y
permitira conocer los resultados de las pacientes sometidas a esta técnica de

mantenimiento con bolos epidurales intermitentes programados versus infusion



epidural continua. Ello determinara la eficacia y seguridad mediante la disminucién de
duracion de la segunda etapa del trabajo de parto, uso de anestésicos locales, bloqueo
motor, como también, la mejora de la satisfaccion materna, ademas de los eventos
adversos que presentaron durante el trabajo de parto. Esto servira como base para
posteriores investigaciones relacionadas con analgesia de parto, siendo de beneficio
institucional, asi como para los profesionales de la salud, brindando una atencién de

calidad al binomio madre nino.

Actualmente, el Instituto Nacional Materno Perinatal, no cuenta con estudios recientes
sobre las técnicas de mantenimiento de analgesia durante el trabajo de parto, puesto
que es un centro de referencia a nivel de MINSA que brinda servicio a gestantes desde
hace mas de 20 afos, y cumple con los pilares del parto humanizado, por lo que es

necesario contar con protocolos y guias actualizadas.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable, pues cuenta con la autorizacion del Instituto Nacional Materno
Perinatal y la unidad de analgesia de parto del servicio de dicho Instituto, donde se
ejecutara el proyecto, asi mismo se cuenta con la poblacion necesaria para su
ejecucion.

La investigacion es factible porque se cuenta con los recursos humanos y econémicos

necesarios para la ejecucion del proyecto.

1.5 Limitaciones

El estudio podria presentar limitaciones debido a que la unidad de analgesia de parto
no cuenta con gran cantidad de bombas de infusién, por lo cual se hizo el requerimiento
al servicio de anestesiologia, el cual proporcionara las bombas de infusién necesarias

para no presentar limitacion alguna.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Wang et al., publicaron, en 2022, metaanalisis donde compararon la eficacia de la
técnica de mantenimiento de analgesia de parto de bolos epidurales intermitentes
programados con la de infusién epidural continua. Incluyeron 25 ensayos clinicos,
demostrando que la técnica con bolos epidurales intermitentes programados disminuia
la cantidad de uso de anestésico local, asi como el de opioides. Ademas de la cantidad
de bolos analgésicos de rescate, asi como la disminucién de la aparicion del dolor
irruptivo. A ello se anade la mejora del alivio del dolor, menor incidencia de parto
instrumentado, duracion del trabajo de parto, mejora la satisfaccibn materna y no

presentaron eventos adversos significativos tanto maternos como neonatales (7).

Huang et al., realizaron en 2021, metaanalisis con el fin de evaluar la eficacia y
seguridad del bolo epidural intermitente programado frente a la infusion continua de
parto con o sin analgesia epidural controlada por la paciente como técnica de
mantenimiento durante el trabajo de parto. Se incluyeron 10 ensayos controlados
aleatorizados, con una poblacion de 3790 gestantes sanas, y usaron como solucion
epidural anestésico local con o sin opioide, encontrando diferencias significativas en la
técnica con bolos epidurales intermitentes programados. Esto redujo el uso de
anestésico local en mg/h, a su vez disminuyo la duracion de la segunda etapa del
trabajo de parto y mejoro la satisfaccion materna, también disminuyo la presencia del
bloqueo motor. No encontraron diferencias significativas en el modo de parto, el uso
de cantidad de bolos de rescate, y en los eventos adversos tanto maternos como

neonatales (8).

Liu et al., elaboraron en China, en 2020, un metaandlisis, con el fin de evaluar la
seguridad y eficacia de bolo epidural intermitente programado, frente a la infusion
epidural continua como técnicas de mantenimiento de analgesia durante el trabajo de

parto. Incluyeron 22 ensayos clinicos controlados aleatorizados, con una poblacién



total de 2.573, entre nuliparas y multiparas donde encontraron, que el grupo que
recibié analgesia epidural con bolos intermitentes, presentd reduccion significativa de
la duracion de las etapas del trabajo de parto, mejor6 la satisfaccion materna, a su vez
redujo la cantidad mg/h de anestésico local usado, asi como la incidencia de
intervencion del anestesiologo. No hubo diferencias significativas en la incidencia de

partos instrumentados , cesarea de emergencia y de presencia de eventos adversos

(9).

Hussain et al.,, publicaron en 2020, revision sistematica y metaanalisis de la
actualizacion de evidencia que compara el bolo epidural intermitente, versus infusion
epidural continua, como técnica de mantenimiento para la analgesia de parto. Se
empled 27 ensayos clinicos controlados aleatorizados. Usaron la misma solucion
epidural anestésico local + opioide en ambos grupos. Se encontrd, que el bolo epidural
intermitente programado, mejoré la satisfaccion materna con evidencia moderada,
ademas disminuyo significativamente (P<0.00001); la duracion del trabajo de parto, el
bloqueo motor (P= 0.01) y el consumo de anestésico local (p< 0.000001), no hubo
significancia estadistica para eventos adversos. La evidencia encontrada, atribuye que
el bolo epidural intermitente programado respalda su uso de manera segura y eficaz

para la analgesia del trabajo de parto (6).

Tzeng et al., realizaron en 2020, un metaanalisis donde compararon el uso como
técnica de mantenimiento de analgesia epidural en infusidn con bolos epidurales
intermitentes programados, asi como los riesgos y efectos que involucran cada una de
ellas. Se incluyeron 11 ensayos clinicos controlados aleatorizados, con poblacién total
de 948 gestantes, distribuidos en ambos grupos. Encontraron que las gestantes que
usaron bolos epidurales intermitentes, presentaron diferencia significativa en la mejora
de satisfaccion materna valorando el dolor, disminucion del uso de anestésico local
(mg/h), disminucién de parto instrumentado, y necesidad de intervencion del
anestesiologo. No registraron diferencias estadisticas de la duracion de la segunda

etapa del trabajo de parto ni necesidad de cesarea de emergencia(10).



En 2020, Ojo et al., desarrollaron un estudio controlado aleatorizado doble ciego
comparando el impacto y los resultados maternos como neonatales de los bolos
epidurales intermitentes programados, versus la infusidbn epidural continua en
analgesia de parto. Incluyeron 120 pacientes distribuidos entre los dos grupos que
usaron una solucién epidural de anestésico local + opioide. Ambos tenian ademas
analgesia epidural controlada por el paciente. Obtuvieron como resultado que no habia
diferencia significativa en ambos grupos en la duracién de la segunda etapa del trabajo
de parto, necesidad de bolos de rescate, asi como la disminucion de dolor,
encontrando diferencia significativa en aquellas que recibieron bolos epidurales
intermitentes programados en la disminucién del bloqueo motor y que la variacién del

bloqueo dependia del tiempo de uso de la analgesia (11).

Holgado et al., en 2020, realizaron estudio de cohorte observacional en Espafa para
definir los efectos en el modo de parto, bloqueo motor y la satisfaccion materna en
primigestas que recibieron analgesia de parto con técnica de mantenimiento bolos
epidurales intermitentes programados + analgesia controlada por el paciente versus
infusién epidural continua incluyeron a 221 gestantes teniendo como resultados que la
técnica con bolos epidurales intermitentes programados + analgesia epidural
controlada por la paciente presento la disminucién de la tasa de cesarea y partos
instrumentados asi como menor dosis de anestésico local; mejorandola satisfaccion
materna, no hubo diferencias significativas en la duracién de la segunda etapa de parto

asi como en el bloqueo motor en ambos grupos.(12)

Roofthooft et al., en 2020, ejecutaron un estudio aleatorizado doble ciego comparando
los bolos epidurales intermitentes versus analgesia controlada por la paciente durante
el trabajo de parto. Incluyeron 130 mujeres distribuidas en ambos grupos utilizaron una
solucion epidural de anestésico local + opioide, teniendo como resultados que la
analgesia con bolos epidurales intermitentes programados presentaron menor
incidencia de dolor irruptivo disminucién de bloqueo motor, ademas de mayor consumo

de anestésico local y opioides, pero no encontraron diferencias significativas a nivel de



la satisfaccion materna y eventos adversos tanto maternos como neonatales durante

la analgesia de parto(13)

Riazanova et al., publicaron en 2019, una investigacion con el fin de mejorar el alivio
del dolor durante el trabajo de parto. Compararon las técnicas de mantenimiento de
analgesia de parto, bolos epidurales intermitentes programados con la infusion
epidural continua ademas ambas contaban con la analgesia epidural controlada por el
paciente, la solucion usada fue de Ropivacaina a bajas concentraciones sin opioide,
Incluyeron 84 gestantes primiparas a término, distribuidas en ambos grupos,
encontraron que las gestantes sometidas a los bolos epidurales intermitentes, tuvieron
mejor analgesia y duracidon mas prolongada de la misma, asi mismo la reduccion del
uso de anestésico local, ambas técnicas no presentaron diferencias significativas en

eventos adversos ni en el modo de parto.(14)

Fidkowski et al., desarrollaron en 2019, un ensayo clinico prospectivo aleatorizado con
el fin de conocer la efectividad de bolo epidural intermitente programado versus
infusidn epidural continua en analgesia de parto. Incluyeron 118 gestantes distribuidos
de manera aleatorizada en 3 grupos: primer grupo bolo intermitente de 5mi cada media
hora, segundo grupo bolo intermitente de 10ml/h y tercer grupo, infusion continua de
10ml/h teniendo como solucién epidural de Bupivacaina 0.125% + Fentanilo 2ug.
Encontraron que el grupo que recibio bolo epidural intermitente programado de 10ml/h
disminuyd la presencia de dolor irruptivo, asi mismo usaron menos dosis de refuerzo
analgésico; la puntuacién del dolor medida por la escala numérica, el bloqueo sensitivo

- motor y satisfaccidbn materna no tuvo diferencia significativa entre grupos.(5)

Diez-Picazo et al., en 2019, reportaron estudio donde demostraron la eficacia y la
disminuciéon del dolor irruptivo de la técnica de mantenimiento de analgesia bolos
epidurales intermitentes con infusion epidural de fondo + analgesia epidural controlada
por la paciente frente a infusion epidural de fondo + analgesia controlada por la
paciente durante el trabajo de parto se incluyeron 120 gestantes distribuidas en

ambos grupos, concluyendo que presentaron diferencias significativas en menor

10



incidencia de dolor irruptivo mejora de la analgesia, prolongando la duracién de
analgesia efectiva, asi mismo disminuyo el requerimiento de uso de analgesia de
rescate, pero a su vez se us6 mayor cantidad de anestésico local sin presencia de

eventos adversos.(15)

Xu et al., en 2019, realizaron revision sistematica y metaanalisis donde incluyeron 11
ensayos clinicos donde compararon las técnicas de mantenimiento de analgesia de
parto, bolos epidurales intermitentes programados con la infusidén epidural continua
ambas con analgesia epidural controlada por la paciente, donde concluyeron que las
gestantes sometidas a la técnica de bolos epidurales intermitentes mas analgesia
epidural controlada por el paciente presentaron menos partos instrumentados, sin
diferencia estadistica de requerimiento de cesarea de emergencia, disminuyo la
duracion de la primera y segunda etapa del trabajo de parto, mejoré el alivio del dolor,
disminuy® la incidencia de dolor irruptivo, y el requerimiento de dosis de refuerzo, asi
como menor uso anestésico local, mejorando asi la satisfaccion materna, no hubo
diferencias en la presencia de bloqueo motor asi como desenlaces maternos

neonatales.(16)

Fan et al., desarrollaron en 2019, un estudio controlado aleatorizado donde
compararon la técnicas de mantenimiento de analgesia de parto de bolos epidurales
intermitentes programados con la infusion epidural continua, y la presencia de la fiebre
materna ocasionada por el tiempo de analgesia de parto recibida entre otros,
Incluyeron 3000 gestantes distribuidas en ambos grupos, llegando a la conclusion que
las gestantes sometidas a bolos epidurales intermitentes presentaron menos
incidencia de fiebre materna posteriores a 4 horas de analgesia, mejor alivio de dolor,
e incluso disminuyd el uso de dosis de rescate, asi como la cantidad de anestésico
local y opioide requerido. Los analizados no presentaron eventos adversos

significativos maternos como neonatales (17).

Bullingham et al., publicaron en 2018, un estudio de cohorte prospectivo, controlado

con el fin de conocer la efectividad de la técnica de mantenimiento de analgesia con

11



bolos epidurales intermitentes programados, ademas de analgesia epidural controlada
por el paciente en funcidn a los resultados durante el trabajo de parto; y la técnica de
la infusién epidural continua. Incluyeron 397 gestantes primiparas y multiparas,
distribuidas entre si, y hallaron que las gestantes que usaron bolo epidural intermitente
programado + PCEA presentaron menos bloqueo motor, asi como también la
disminucion en cantidad de anestésico usado; y la disminucidén de la duracion de la
segunda etapa de parto. No se encontré diferencia significativa en relacion al modo de

término de parto y satisfaccion materna (18).

Gabriel et al., en 2018, desarrollaron un estudio para establecer la eficacia en el mundo
real de la técnica de mantenimiento de bolo epidural intermitente en gestantes
nuliparas como multiparas sanas, durante el trabajo de parto, valorando la funcion
motora (puntuacién de Bromage modificada), modo y duracién del trabajo de parto, asi
como la necesidad de intervencion del anestesidlogo para dosis de rescate. Se
incluyeron 839 gestantes y usaron como técnica de mantenimiento, bolos intermitentes
programados + analgesia controlada por el paciente. La solucion fue de bupivacaina
al 0,1% con fentanilo 2ug. Descubrieron que las gestantes multiparas presentaron
menos tiempo de analgesia de parto y mayor incidencia de inicio de parto espontaneo,
la funcion motora al momento del parto, el requerimiento de mayor dosis analgésicas
y el numero de manipulaciones del catéter por el personal encargado, no tuvo

diferencia significativa en gestantes nuliparas como multiparas (19).

Sng et al., en 2018, publicaron, revision de 12 ensayos clinicos aleatorizados donde
evaluaban los efectos de la técnica de mantenimiento de bolos epidurales intermitentes
con la infusién epidural continua durante el trabajo de parto Concluyeron que no habia
diferencia significativa entre ellas, ni en la incidencia de cesarea y disminucion de
parto instrumentado, pero si demostraron que en el grupo de gestantes, que fueron
sometidas a los bolos epidurales intermitentes programados, presentaron mayor
satisfaccion materna y menor riesgo incidencia de dolor irruptivo. No presentaron

desenlaces mayores maternos ni neonatales durante la analgesia de parto (20).
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Onuoha, en 2017, trabajaron una revision de ocho estudios con la finalidad de
determinar los beneficios de las técnicas de mantenimiento de infusion epidural
continua y bolo epidural intermitente programado para la analgesia del trabajo de parto.
Concluyé que la puntuacion de dolor no presento diferencias significativas en ambos
grupos, y demostraron que ambas técnicas proporcionan una excelente analgesia
durante el trabajo de parto. No obstante, multiples estudios continuan mostrando que
la técnica de mantenimiento con bolos epidurales intermitentes ofrece varios
beneficios, tales como la disminucion del uso de anestésicos locales y opioides,
bloqueo motor, menos incidencia del dolor irruptivo, y disminuye la incidencia de partos

instrumentados con la mejora de la satisfaccion materna (3).

Ferrer et al., en 2017, efectuaron un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado,
controlado, simple ciego y paralelo con la finalidad de evaluar y comparar a la técnica
de bolos epidurales intermitentes versus infusion epidural continua. Incluyeron 132
gestantes asignadas al azar a los grupos, para ello, usaron solucién epidural de
bupivacaina al 0.1% + fentanilo 2ug. El grupo de bolos intermitentes programados usoé
10ml/h de la solucidén y el de infusion continua uso 10ml/h. Los resultados fueron que
el grupo de bolos epidurales intermitentes programados, presentaron diferencias
significativas en la disminucion del uso de anestésico local. No hubo diferencias entre
los grupos con respecto a las caracteristicas del bloqueo motor como sensitivo, control
del dolor, asi como los efectos secundarios y la puntuacion de Apgar del recién nacido
(21).

Nunes et al., en 2016, disefaron un estudio donde compararon las técnicas de
mantenimiento de bolos epidurales intermitentes programados con la infusion epidural
continua durante el trabajo de parto. Evaluaron la satisfaccion materna, bloqueo motor
y la presencia de eventos adversos maternos y neonatales, concluyendo que la técnica
de bolos epidurales intermitentes programados, mejoro la satisfaccion materna,

presentdé menor incidencia de cesarea, no se encontraron diferencias en el bloqueo

13



motor, incidencia de parto instrumentado, asi como desenlaces maternos y neonatales
(22).

George et al., en 2013, elaboraron una revision sistematica y metaanalisis con la
finalidad de comparar el efecto del bolo epidural intermitente programado con infusion
epidural continua, valorando satisfaccion materna, necesidad de refuerzo analgésico
manual, la progresiéon del trabajo de parto y modo de parto en gestantes sanas que
reciben analgesia de parto. Emplearon nueve ensayos controlados aleatorizados, y
una poblacion total de 694 gestantes. No encontraron diferencias significativas entre
bolo epidural intermitente e infusion epidural continua en la tasa de cesarea, necesidad
de bolo de refuerzo manual, presencia de eventos adversos, asi como la duracion del
trabajo de parto, pero si hubo una reduccion en el uso de anestésico local y mejora de

la satisfaccion (1).

2.2 Bases Tedricas

Analgesia de parto

Medidas o medicamentos utilizados para aliviar el dolor materno durante el trabajo de
parto, pues, el nivel de dolor experimentado y la eficacia de su alivio, pueden influir en
la satisfaccion materna en el trabajo de parto y, por ende, tener efectos emocionales y
psicologicos a corto y a largo plazo. El tipo de analgésico utilizado durante el trabajo
de parto puede afectar la lactancia materna y la interaccion madre-hijo, por ello, el
método usado tiene que ser eficaz y seguro, puede ser farmacoldgico y no

farmacoldgico (23).

Los métodos farmacologicos como las técnicas de analgesia regional (epidural, espinal
y combinada) son consideradas como la mas eficaz para el manejo del dolor durante
el trabajo de parto, existiendo también técnicas alternativas como endovenosas,

inhalatorias (24).
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Analgesia epidural

La técnica epidural es considerada el estandar de oro en la analgesia del trabajo de
parto. Consiste en el bloqueo de las terminaciones nerviosas en su salida de la médula
espinal, que implica la inyeccion de un anestésico local en la region inferior de la
columna cerca de los nervios que transmiten estimulos dolorosos desde el utero en
contraccion y el canal del parto. El anestésico inhibe la conduccion nerviosa al
bloquear los canales de sodio en las membranas nerviosas, y evita la propagacion de
los impulsos nerviosos a lo largo de estas fibras, a medida que atraviesan el espacio
epidural, se evidencia la analgesia dentro de los 10 a 20 minutos posteriores a la
administracion.

El anestésico colocado en el espacio epidural, ejerce un efecto especifico de
concentracion, que afecta a todas las modalidades de sensacion de los nervios
bloqueados en diversos grados, de modo que la administracién de un anestésico en
dosis mas bajas (p. Ej., Bupivacaina al 0,125%) bloquea parcialmente de forma

selectiva los estimulos dolorosos conservando la funcién motora (25).

Con la practica obstétrica moderna, las mujeres ahora tienen la opcidén de aliviar su
dolor durante el parto, permitiendo a las madres participar plenamente en su trabajo
sin ser sedadas. Ademas, reduce el riesgo de desaturacion de oxigeno y mejora la
satisfaccion materna comparada con otros métodos de alivio del dolor. Historicamente,
se pedia a las gestantes que pospusieran la solicitud de analgesia de parto por el temor
a que su inicio temprano prolongaria el trabajo de parto y aumentaba el riesgo por
cesarea; sin embargo, los nuevos estudios sugieren que el momento del inicio de la

analgesia no influye de manera negativa en el progreso del trabajo de parto (20).

Indicaciones
Solicitud de la paciente
Predictores o via aérea dificil

Preeclampsia (sin alteraciones hematolégicas)
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Antecedente de cesarea o cirugia uterina previa.
Enfermedad materna (cardiaca, cerebrovascular o respiratoria).
Obesidad materna.

Alto riesgo de parto instrumentado (Embarazo multiple, presentaciéon de nalgas)

Contraindicaciones

Absolutas

Negativa materna

Coagulopatia

Infeccion en la zona de puncioén o Sepsis
Trombocitopenia severa

Hemorragia activa

Hipertension intracraneal

Alergia a anestésicos locales

Relativas
Alteraciones anatdmicas de la columna vertebral
Enfermedades neuroldgicas preexistentes (del sistema nervioso central o periférico).

Paciente no colabora (26).

Ventajas

No altera el estado de conciencia de la gestante, lo cual permite participar activamente
durante todo el parto. El uso de anestésicos locales mas opioides por via epidural,
presenta minimos niveles plasmaticos materno-fetales y no produce toxicidad materno
ni fetal.

El uso de catéter en el espacio epidural permite mantener la analgesia durante todo el
proceso del trabajo de parto, asi como la extension gradual del bloqueo, lo cual

disminuye la incidencia de hipotensién materna.

Desventajas

Mayor tiempo de insercion comparado a una espinal, y mayor tasa de fallo (27).
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Bolo epidural intermitente

Es una forma efectiva de analgesia y tiene el potencial de mejorar el mantenimiento
de analgesia durante el trabajo de parto.

Representa la evolucion de la analgesia del trabajo de parto cuando se introdujo por

primera vez los catéteres epidurales.

Hogan, en el 2002, describe que la propagacion de liquidos en el espacio epidural no
es uniforme a través de canales pequefos por lo que sugiere que la propagacion seria
mas uniforme al usar grandes volumenes, presion de inyeccidn alta y cerca del sitio de

inyeccion para involucrar mas canales (28) .

La analgesia se proporcionaba mediante bolos intermitentes, manuales de anestésico
local que eran administrados por los anestesidlogos a necesidad de la paciente.
Posteriormente, esta técnica fue reemplazada por bombas automatizadas que
proporcionan una infusion epidural continua. EI mantenimiento de la analgesia con
infusién epidural continua da como resultado: la necesidad de uso bolos de rescate
para tratar el dolor irruptivo, al utilizar velocidades de infusion bajas, produciendo
mayor bloqueo motor utilizando velocidades de infusién mas altas queriendo disminuir
la necesidad de bolos de rescate.

La analgesia por bolos epidurales intermitentes es un método automatizado para
administrar bolos con solucion de anestésico local (con o sin opioides) a intervalos de
tiempo fijos y programados. Puede proporcionar una mejor analgesia con una dosis de

farmaco mas baja en comparacion con las infusiones continuas (29).

Los dos modos de administracion de medicamentos por via epidural se diferencian en
la presidn generada durante la administracion del medicamento, a pesar de que la
cantidad total de farmaco puede ser parecida (p. Ej., La cantidad de farmaco en una
hora).

Diversos ensayos han demostrado que la técnica de bolo intermitente programado

parece disminuir el dolor irruptivo y mejorar la satisfaccion materna durante el trabajo

17



de parto, debido a que realiza una propagacion y extension mas uniforme de

anestésico local en el espacio epidural (30,31).

Infusién epidural continua

Chestnut, trabajo la técnica de infusion epidural continua hace mas de una década,
encontré que contrario a lo establecido por Thorp, el usar dosis bajas de anestésico
local con o sin opioide en infusidn continua, en etapas tempranas del trabajo de parto,
tiene efectos minimos sobre la duracion de la segunda etapa del trabajo de parto y

partos instrumentados (32).

La infusion epidural continua evita que se presenten picos dolorosos durante la
analgesia, dando como resultado a las gestantes una analgesia mas suave. Asimismo,
permite ajustar dosis con el fin de obtener una analgesia 6ptima de manera
personalizada. Igualmente, permite administrar dosis de rescate adicional si es
necesario. Sin embargo, la infusion continua prolongada aumenta la probabilidad del

bloqueo motor a pesar de dosis bajas de anestésicos locales (33).
2.3 Definicién de términos basicos

Analgesia neuroaxial: Incluye técnicas epidural, espinal o combinada. que a su vez
pueden usarse como dosis unica o la insercion de catéter que permitira el uso de

dosis subsecuentes o administracion continua (34).

Segunda etapa del trabajo de parto: Etapa del parto o también llamada periodo
expulsivo, que inicia con dilatacion cervical de 10cm, y finaliza con el nacimiento del
bebé (35).

Satisfaccion materna: Los factores que mas influyen en la satisfaccion de las
gestantes en trabajo de parto son: el alivio del dolor pues, aumenta el bienestar fisico
y emocional de la gestante, mejorando el vinculo materno-neonatal, por lo que debe
ser prioridad durante el parto, asi como el acompafamiento de una persona a su

eleccion, el apoyo de los profesionales de la salud, recibir adecuada informacion, que
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le ayude a tomar decisiones, asi como que cumpla sus expectativas respecto al parto.
La satisfaccion del paciente es un criterio para la valoracién de la atencion de calidad
(36).

Anestésicos locales: Son farmacos que bloquean de manera reversible los canales
de sodio en la membrana del nervio, evitando la propagacion del impulso nervioso, lo
que origina pérdida de sensibilidad, no obstante, la funcidon nerviosa se recupera
completamente una vez finalizado su efecto. Los anestésicos locales del grupo amida

tienen menos efectos secundarios y son los utilizados en obstetricia (37).

Bloqueo motor: Afeccion del nervio que inerva al musculo produciendo pérdida de las
sus funciones como debilidad o falta de movilidad, como resultado de la interaccion
del anestésico local con los receptores de los canales idnicos de membrana.

Existen diversas escalas que permiten valorar el bloqueo motor de miembros

inferiores. En obstetricia, la mas utilizada es la escala de Bromage modificada (38).

Eventos adversos: Dentro de los principales eventos maternos se incluyen:
hipotension, depresién respiratoria, prurito, fiebre, asi como también, bradicardia fetal,
que pueden ser producidos por efecto de los anestésicos locales y la adicion de
opioides (39).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

El mantenimiento con bolos epidurales intermitentes programados es mas eficaz y
seguro comparado con la infusién epidural continua en la analgesia de parto en el
Instituto Nacional Materno Perinatal 2020-2021.

3.2 Variables y su definicion operacional

L Tipo por Escala . .
Variable Definicién su Indicador de Categorias y sus M_e(_ilo d_g
conceptual L valores verificacion
naturaleza medicién
Caracteristicas | Cuantitativa Edad Razoén 18 - 35 afios Hoia d
Informacion de las oja de
e recoleccién
demogréfica. gestantes en de datos
estudio Cualitativa Paridad Nominal Multigesta / Nulipara
Técnica para
conservar Bolo epidural
. niveles de intermitente Historia
Mantenimiento de anestésico clinica
analgesia local Cualitativa Analgesia Nominal
epidural suficientes Infusién epidural
para mantener continua
la analgesia
Técnica de
mantenimiento
con L
Bupivacaina+ Tl?r:(i)cr;a
Bolo epidural Fentanilo a - . . Bupivacaina 0.625%+ .
intermitente intervalos de Cuantitativa Analgesia Continua Fentanilo50ug Hoja de.
. - Analgesia
tiempo fijo y d
e parto
programados
en analgesia
de parto
Técnica de
mantenimiento
de pequefas
dosis de Historia
Infusién Epidural Bupivacaina + Bupivacaina clinica
Ep Fentanilo, Cuantitativa Analgesia Continua o P ) Hoja de
continua . 0.625%+Fentanilo50ug :
administrada Analgesia
en forma de parto
continua y
volumen
constante
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Segunda Perl_odo c!gsde Duracion de Meno_r de 10 min 10 min- Historia
dilatacién P la segunda . 29 min 30 min- 1 hora 1 -
etapa de Cuantitativa Continua clinica
de10cm hasta etapa de hora - 2 horas Mayor de 2
parto . partograma
el nacimiento parto horas
Sentimiento de
bienestar que
presenta una
madre cuando Respuestas Historia
®© . L . .
3 Satisfaccién | se ha colmado Cuantitativa | . al Ordinal leve:0a3 Mc_)derada. 4a Clinica
3 materna un deseo o instrumento 7 Severo: 8a 10
hi cubierto una EVA
necesidad,
como aliviar el
dolor
Cantidad de
anestésico
local Dosis Historia
Uso administrado administrada clinica
Anestésico para obtener Cuantitativa de Continua numer?lc/iz bolos Hoja de
local analgesia anestésico analgesia
durante el local de parto
trabajo de
parto
Interrupcion de
I n ion
Bloqueo a(]1gci)mcplnllJJ(l:;:oos - Escala de . Historia
. Cualitativa Bromage Ordinal 0ab -
motor nerviosos en p: clinica
) modificada
las fibras
motoras.
Presencia o
ausencia de Ninguno
B complicaciones Hipotension,
2 Eventos inesperadas - L . depresion respiratoria, Historia
> adversos que afectan el Cualitativa | Complicacion Nominal prurito, clinica
J’) estado de fiebre, bradicardia
salud de la fetal
gestante.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador el estudio es observacional.
Segun el alcance, analitico.
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio es transversal.

Segun el momento de recoleccion de datos es retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Gestantes en trabajo de parto que ingresan a centro obstétrico en un hospital.

Poblacion de estudio
Gestantes en trabajo de parto, a quienes se les aplicé analgesia epidural en el Instituto

Nacional Materno Perinatal de Lima durante el 2020 al 2021.

Criterios de inclusién

Gestantes:

A término entre 18 y 35 anos.

ASA I

Multiparas o Nuliparas en trabajo de parto
Indicacion de parto eutdcico

Monitoreo electronico fetal patrén |I.

Analgesia epidural durante el trabajo de parto.

Criterios de exclusion

Gestantes:

Antecedentes obstétricos no favorables.
Alteraciones del estado fetal.
Inestabilidad hemodinamica.
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Trombocitopenia.

Muestreo

El tamano de muestra se calculdé con la férmula para poblacion finita o conocida.
Teniendo como referencia la estadistica de la unidad de analgesia de parto del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el afio 2020, se atendié a 1427 gestantes con analgesia
epidural durante el trabajo de parto, dato que fue utilizado para este estudio. El nivel
de confiabilidad es del 95% y el error de precisidon del 5%, el tamafo de muestra

resultd: 302 casos. Se utilizd la siguiente formula:

N=xZ 2 *P*q
n = 1—a/2

d2+«(N-1)+ Zl—a/Zz*p*q

Donde:

n =Tamafno muestral.

N = 1427 gestantes.

Za = valor de z =1.96, para el intervalo de confianza 95%.
p = (0,50).

g=1-0.5=0.5.

d = Error estandar; 5% de precision.

Se seleccionaran 302 gestantes con analgesia de parto de las cuales 151 gestantes
recibiran bolos epidurales intermitentes programados y 151 gestantes recibiran

infusién epidural continua.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos sera de manera documental, pues los datos necesarios para
el estudio serdan tomados de la historia clinica y encuesta a las pacientes que
ingresaran al estudio. Estos seran ingresados en la ficha de recoleccion de datos

(anexo1), previamente validada en el grupo de estudio.

23



Instrumentos de recoleccidén y medicion de variables

El instrumento sera la ficha de recoleccidén de datos, la cual registrara la medicion de
datos demograficos, escala del dolor (EVA), bloqueo motor (escala de Bromage
modificado), dosis de analgésico local usado durante todo el trabajo de parto, tiempo

de duracion de la segunda etapa de parto y eventos adversos.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se generara una base de datos usando el programa SPSS 25, hoja de calculo de
Excel, luego pasara por un control de calidad y, finalmente, se realizara el analisis

estadistico de Chi cuadrado.

4.5 Aspectos éticos

Se solicitara la firma del consentimiento informado por cada participante, con la
finalidad de realizar seguimiento y entrevistas necesarias en el estudio, se realizara
con el conocimiento y permiso del area de investigacidn del Instituto Nacional Materno

Perinatal de Lima.
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CRONOGRAMA

FASES

2022

Enero

Feb

Mar

Abril

May

Jun

Jul

Aprobacion  del
proyecto de la
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe
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PRESUPUESTO

Costo Costo total
Personal
Digitador S/. 250
Corrector S/. 100
Analista estadistico S/. 50
Total S/. 400
Servicios
Alimentacion (refrigerio) S/. 50
Fotocopias y empastado S/. 200
Internet S/. 30
Autorizacién del hospital S/. 150
Total S/. 430
Suministros, insumos
Papel S/. 50
Archivador S/. 30
otros S/. 300
Total S/. 380
Total S/. 1210
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Perinatal 2020
-2021.

Objetivos
especificos
Comparar la
eficacia
(tiempo de
duracién de la
segunda etapa
de trabajo de
parto) de los
bolos
intermitentes
programados
versus la
infusion
epidural
continua en
analgesia de
parto en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal 2020
-2021.

Comparar la
eficacia
(satisfaccién
materna) de
los bolos
intermitentes
programados
versus la
infusion
epidural
continua en

Perinatal 2020-
2021.

Perinatal 2020-
2021.

Procesamiento de
datos

Seran procesados
por el programa
SPSS 25, hoja de
célculo de Excel.
Frecuencias
relativas,
frecuencias
Absolutas,

Chi cuadrado
desviaciéon
estandar

Poblacién de Instrumento
_Pregu_nta _d,e Objetivos Hipotesis T|_po§ Y estud!o y de -
investigacion disefio procesamiento de recoleccion
datos de datos

¢Cudles la Objetivo El Observacional Poblacién: Ficha de
eficacia y general mantenimiento | analitico Gestantes en recoleccion de
seguridad de los Comparar la con bolos transversal trabajo de parto datos.
bolos epidurales | eficaciay epidurales retrospectivo con analgesia
intermitentes seguridad de intermitentes epidural atendidas
programados los bolos programados en el Instituto
versus la infusién | intermitentes es mas eficaz Nacional Materno
epidural continua | programados y seguro Perinatal 2020-
en analgesia de versus la comparada 2021.
parto en el infusion con la infusién
Instituto Nacional | epidural epidural Muestra:
Materno continua en continua en la 302 gestantes en
Perinatal 2020 - analgesia de analgesia de trabajo de parto
20217 parto en el parto en el con analgesia

Instituto Instituto epidural atendidas

Nacional Nacional en el Instituto

Materno Materno Nacional Materno
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analgesia de
parto en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal 2020-
2021

Comparar la
eficacia
(disminucion
de uso de
anestésicos
locales) de los
bolos
intermitentes
programados
versus infusion
epidural
continua en
analgesia de
parto en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal 2021-
2021

Comparar la
eficacia
(disminucion
del bloqueo
motor) de los
bolos
intermitentes
programados
versus infusion
epidural
continua en
analgesia de
parto en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal 2020
-2021

Comparar la
seguridad
(ocurrencia de
eventos
adversos
durante
analgesia de
parto) de los
bolos
intermitentes
programados
versus infusién
epidural
continua en
analgesia de
parto en el
Instituto
Nacional
Materno
Perinatal 2020-
2021.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

N° HISTORIA CLINICA: FECHA HORA DE
ANALAGESIA

Colaborador 1
DATOS GENERALES

Edad Peso Talla IMC

Paridad: O Nulipara O Multipara

DATOS CLINICOS

Fase de parto O Latente O Activa
Técnica de analgesia O Epidural O Combinada
Bolo de inicio Volumen:

XBUPIVACIANA AL 0,5% (RAQUIDEA) + FENTANILO

O BUPIVACAINA AL 0,125% + FENTANILO
O BUPIVACAINA AL 0,0625% + FENTANILO

Técnica de mantenimiento de Analgesia

O Bolo epidural intermitente programado (BEIP)

O Infusion epidural continua (IEC)
Dosis de mantenimiento Volumen — hora o minuto:
OBUPIVACIANA AL 0,5% + FENTANILO

O BUPIVACAINA AL 0,125% + FENTANILO
OBUPIVACAINA AL 0,10% + FENTANILO
OBUPIVACAINA AL 0,0625% + FENTANILO

EVA final:
EVA Inicio:
N° Bolos programados: N° Horas de infusion: N° Rescates:
Tipo de parto 0 Vaginal 0 Cesarea
Tiempo en expulsivo min:
Bloqueo motor ver escalade [ISi ONo

Bromage :
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Incidencias maternas Incidencias fetales

O Hipotensién (TAS <90 mmHg) O Escala De APGAR Mayor O Igual A7 ALos 5
Min

O Bradicardia (Fc < 60 Ipm) O Escala De APGAR Menor A7 A Los 5 Min

O Nauseas y vomitos O Bradicardia fetal

O Prurito 0 Reanimacioén neonatal basica

ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

SIN DOLOR EL MAXIMO DOLOR
POSIBLE

l l l l l | | | \ | l

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La valoracion sera:

—

. Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7.
Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.(43)

w N

ESCALA DE BROMAGE MODIFICADA

Bloqueo completo (incapacidad de mover pies y rodillas)

Bloqueo casi completo (capacidad de mover solo pies)

Bloqueo parcial (capacidad de mover las rodillas de forma incompleta)
Debilidad detectable a la flexion de la cadera.

No se detecta debilidad de la flexidon de la cadera en supino (flexidon completa
de las rodillas)

Capacidad de agacharse parcialmente sobre las rodillas.(41)

ahrwb =

o
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3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es llevada a cabo por MR Jackeline Dayang Vasquez
Yeng, alumno de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad de San Martin de Porres.

El objetivo del presente estudio es Comparar la eficacia y seguridad de los bolos
intermitentes programados versus la infusion epidural continua como técnica de
mantenimiento en analgesia de parto, en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2020-
2021.

La presente investigacion en estudio tendra un impacto positivo en gestantes que en
trabajo de parto, ya que la gestacion y el parto son las etapas mas importantes de la
vida toda mujer, es por eso que actualmente existe diversos métodos y técnicas con
la finalidad de mejorar la satisfaccion materna y todo lo que ella engloba, desde el
acompafnamiento por un familiar, atencion médica adecuada, y alivio del dolor, siendo
los pilares de un parto humanizado. Es asi como se plantea la analgesia epidural para
aliviar el dolor de parto, la cual consta de un catéter que permitira brindar soporte
analgésico durante todo el trabajo de parto; mediante las técnicas de mantenimiento
de bolos epidurales intermitentes programados, asi como también la infusién epidural
continua, por bombas de infusion, permitiendo un control mas preciso y seguro de las

dosis analgésicas administradas.

También este estudio servira como base para la realizacion de investigaciones
posteriores, apuntando a brindar una atencion de calidad. Si usted accede a participar
en este estudio se le pedira responder a una entrevista con el apoyo de un instrumento
de recoleccion de datos que sera mostrado antes de que sea realizado el estudio, su
llenado le tomara aproximadamente 5 min. Su participacion sera voluntaria. La
informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun
propoésito que no esté contemplado en la investigacion. Si presentara algun problema
o duda con relacién al desarrollo de la investigacion Usted podra ponerse en contacto

directo con el investigador
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Dra. Jackeline Dayang Vasquez Yeng, a través del teléfono 938101436 o al correo:

dilsiani_gy@hotmail.com, para formular las preguntas que crea conveniente.

Si se sintiera incbmoda ante alguna de las preguntas realizadas durante la entrevista
de la investigacion, puede informarle al investigador, como también abstenerse de

responder.

Muchas gracias por su participacion.

mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de

discutir sobre este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los
relacionados a mi salud o condicion fisica y mental, y raza u origen étnico, puedan ser
usados, segun lo descrito en la hoja de informacion que detalla la investigacidn en la

que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto
represente algun perjuicio para mi. Estoy enterado de que recibiré una copia de este
formulario de consentimiento y que puedo solicitar informacion sobre los resultados del
estudio cuando este haya concluido. Para ello, puedo comunicarme con

.................................................... Dentro de los beneficios esta la contribucidn al

desarrollo de la investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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