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Resumen

El trabajo de parto lleva con este la experiencia que causa uno de los dolores mas
intensos que se han descrito; en el ISSS se registran aproximadamente 600 a 700
partos vaginales por mes y de estos aproximadamente 10-20% solicitan analgesia
para trabajo de parto, la cual el servicio de anestesia provee a traves del abordaje
epidural. Es conocido que el medicamento ideal para la analgesia de trabajo de
parto se considera la bupivacaina y lidocaina sin embargo; es de especial
importancia determinar si el uso de cualquiera de las dos puede determinar el
resultado en el bienestar neonatal. Objetivo: Determinar como influye la utilizacion
de Lidocaina y Bupivacaina como anestésico epidural sobre el puntaje APGAR
posterior al nacimiento en mujeres embarazadas en fase activa del trabajo de
parto con necesidad de analgesia epidural. Métodos: El servicio de anestesiologia
del Hospital Materno Infantil Primero de Mayo cuenta con un registro sobre
cuantos y a cuéles pacientes se les administra analgesia epidural por lo que el
equipo investigador realizé una revision de la técnica anestésica y se describe el
Apgar al final del parto por via vaginal en aquellas pacientes que recibieron
analgesia epidural con lidocaina o bupivacaina. Se realiz6 el filtrado con la base
de datos de Excel utilizando criterios de inclusion y exclusion, finalmente se logro
incluir 81 pacientes en el analisis de los datos; sin embargo se encontr6 durante el
escrutinio de estos que a 25 de estas se les realizé cesarea de emergenciay en 6
de estos mismos expedientes no se consign6 de manera completa todos los
datos necesarios para el analisis de ello, por lo que se utilizaron finalmente 51
expedientes clinicos para la realizacion de la presente investigacion. Resultados:
El APGAR promedio de los pacientes que recibieron analgesia de trabajo de parto
con bupivacaina es de 8.75 y 8.9 al minuto y cinco minutos respectivamente y el
promedio de APGAR alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron
analgesia de trabajo de parto con Lidocaina es de 9 puntos al minuto y cinco
minutos. Conclusion: El promedio de APGAR en pacientes que recibieron

Bupivacaina es de 8.75 y el de Lidocaina es de 9.



Introduccién

En 1921 Fidel Pages desarrollé una técnica anestésica para adormecer la region
infra umbilical y miembros inferiores durante el trabajo de parto la cual no involucra

la puncién de la duramadre al cual denominé abordaje EPIDURAL.

En el Hospital Primero de Mayo se ofrece una técnica analgésica para pacientes
parturientas en fase activa de trabajo de parto por abordaje EPIDURAL el cual
puede ser realizado con diversos farmacos; sin embargo, la informacion disponible
para determinar si la utilizacion de Lidocaina o Bupivacaina ofrecen una diferencia
en el puntaje de APGAR de los recién nacidos es limitada, por lo que se plantea la
necesidad de conocer el score ya mencionado en aquellos recién nacidos de

madres que recibieron esta forma de analgesia de trabajo de parto.

Métodos

El presente es un Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo de Corte
Transversal, de fuentes primarias que fue conducido en 2021 que utilizo los datos
de las bases de datos del servicio de anestesiologia del Hospital Primero de Mayo
y los expedientes clinicos de aquellas mujeres a quienes se les administré una
técnica analgésica de trabajo de parto. Se consignaron los datos obtenidos de los
expedientes analizados, Se realiz6 el filtrado la base de datos de Excel utilizando
criterios de inclusion y exclusion se lograron encontrar 90 expedientes elegibles en
base a la informacion contenida en la base de anestesiologia, finalmente se logro

encontrar 81 expedientes fisicos en el servicio de archivo médico para incluirlos en



* 90 expedientes se incluyeron despues del filtrado de excell.

¢ Se encontraron 81 expedientes en el servicio de registros medicos.

Busqueda

¢ De estos 81 expedientes, 25 se excluyeron por haberseles realizado
Cesarea y se excluyeron 6 pacientes ya que no estaba debidamente
consignada la tecnica anestesica o Apgarpor lo que solo se incluyo a 51
sujetos para el estudio. )

el analisis de los datos; sin embargo se encontr6 durante el escrutinio de éstos que
a 25 de estas se les realizd cesarea de emergencia y en 6 de los expedientes que
no pasaron a cesarea no se consignd de manera completa todos los datos
necesarios para el andlisis de ellos por lo que se utilizaron finalmente 51

expedientes clinicos para la realizacion de la presente investigacion.

Se aplicé estadistica descriptiva como medidas de tendencia central, se verificé que
la edad de las pacientes pertenecen a una distribucién normal, se generaron

graficos con el programa de calculo Excel.
Resultados

Posterior al analisis de los resultados se encontré que el promedio de APGAR en
pacientes que recibieron analgesia de trabajo de parto con bupivacaina fue de 8.75
al primer minuto y de 8.9 a los 5 minutos, en la muestra hubo dos pacientes que
presentaron 4 y 6 de APGAR en este grupo. (FIG 1)

En el grupo de Lidocaina que consistié de 6 pacientes los cuales presentaron un
promedio de 9 de APGAR al minuto y 5 minutos, el 100% de los datos se
encontraron en este valor. (FIG 1)
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APGAR y Anestesico Local

En la Figura 2 se puede observar que la dispersion en cuanto a los puntajes de
APGAR al primer minuto es mayor en aquellos que solo recibieron una dosis de
Bupivacaina y es menos dispersa y mayor puntaje en el subgrupo de pacientes que

recibieron mas de 1 dosis del anestésico local

FIGURA 2.
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En la FIGURA 3 es posible observar que en aquellos pacientes que recibieron 1
dosis de anestésico local hay una mayor dispersién de scores de APGAR que en
aquellos que recibieron més de 1 dosis

FIGURA 3
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En la FIGURA 4 es posible observar que no existe dispersiéon
de los datos con respecto al APGAR de los pacientes cuyas madres recibieron
analgesia de trabajo de parto con Lidocaina sin embargo; este grupo consta solo de

6 pacientes.

FIGURA 4
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Discusion:

En el presente documento se expone la evidencia que el Apgar al minuto y cinco
minutos alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron analgesia
de trabajo de parto y que no sufrieron de determinantes obstétricos de Apgar bajo
es en promedio mayor a 7; sin embargo en 2 pacientes que recibieron
bupivacaina se describe un puntaje de bienestar neonatal bajo (menor a 7).

A pesar que la evidencia muestra un discreto aumento de las medias de APGAR
de un grupo contra el otro, no se debe de interpretar que existe una correlacion de
ventaja sobre el uso de un farmaco contra el otro ya que la muestra encontrada
en el grupo de Lidocaina solo cuenta con 6 expedientes, adicionalmente no se
tomd en cuenta los Apgar de los recién nacidos de aquellas pacientes que se les

realiz6 cesarea de emergencia por pérdida de bienestar fetal.

La observacion de estos pacientes demuestra que la mayoria de sujetos van a
tener un Apgar mayor a 7 tal como se encontr6 en el estudio de Anim-Somuah M
et al (3) y Nafisi S et al (5); no obstante, es necesario realizar estudios de
correlacién con datos acumulativos que comparen este score y la utilizacién de
uno de los dos farmacos o la probabilidad que el trabajo de parto progrese a

cesarea a pesar de la analgesia adecuada.

Por lo que el equipo investigador concluye que el APGAR promedio de los
paciente gue recibieron analgesia de trabajo de parto con Bupivacaina es de 8.75
y 8.9 al minuto y cinco minutos respectivamente y el promedio de APGAR
alcanzado por los recién nacidos de pacientes que recibieron analgesia de trabajo
de parto con Lidocaina es de 9 puntos al minuto y cinco minutos.



Referencias

1. Silva M, Halpern SH. Epidural analgesia for labor: Current techniques. Local
Reg Anesth. 2010 Dec 8;3:143-53. disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3417963/

2. Rodriguez-Ramon R, Marquez-Gonzélez H, Jiménez-Baez MV, Iparrea-
Ramos IC. Eficacia analgésica entre dos concentraciones de bupivacaina en
mujeres en trabajo de parto. Ensayo clinico controlado aleatorizado triple ciego.
Rev Colomb Anestesiol. 2015 Jul 1;43(3):179-85. disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
33472015000300003&script=sci_arttext&ting=es

3. Anim-Somuah M, Smyth RM, Jones L. Epidural versus non-epidural or no
analgesia in labour. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec 7;(12):CD000331.
disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22161362/

4. Ravelli ACJ, Eskes M, de Groot CIJM, Abu-Hanna A, van der Post JAM.
Intrapartum epidural analgesia and low Apgar score among singleton infants born
at term: A propensity score matched study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2020
Sep;99(9):1155-62. disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32142154/

5. Nafisi S. Effects of epidural lidocaine analgesia on labor and delivery: A
randomized, prospective, controlled trial. BMC Anesthesiol. 2006 Dec 18;6(1):15.
disponible en: https://bmcanesthesiol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-
2253-6-15

6. Pediatrics AA of, Newborn C on F and, Gynecologists AC of O and, Practice
C on O. The Apgar Score. Pediatrics. 2006 Apr 1;117(4):1444—7. disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26416932/

7. Omokhodion FO, Roberts OA, Onadeko MO, Beach JR, Cherry N, Burstyn I.
Social, obstetric and environmental determinants of low Apgar score among infants
born in four selected hospitals in Ibadan, Nigeria. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet
Gynaecol. 2018 May;38(4):454—60. disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29390911/

8. Sharpe EE, Arendt KW. Epidural Labor Analgesia and Maternal Fever. Clin
Obstet Gynecol. 2017 Jun;60(2):365—74. disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28079555/

9. Epidural-Related Fever and Maternal and Neonatal Morbidity: A Systematic
Review and Meta-Analysis - FullText - Neonatology 2020, Vol. 117, No. 3 - Karger
Publishers [Internet]. [cited 2021 Mar 8]. Available from:
https://www.karger.com/Article/FullText/504805

10. Salameh KM, Paraparambil VA, Sarfrazul A, Hussain HL, Thyvilayil SS,
Mahmoud AS. <p>Effects of Labor Epidural Analgesia on Short Term Neonatal

9



Morbidity</p>. Int I Womens Health. 2020 Feb 4;12:59-70. disponible en:
https://www.dovepress.com/effects-of-labor-epidural-analgesia-on-short-term-
neonatal-morbidity-peer-reviewed-fulltext-article-IJWH

10



