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TRABAJOS LIBRES

Analgesia sistémica en el trabajo de parto. Estudio
comparativo de tres combinaciones medicamentosas

L A analgesia en el trabajo de parto cons-
tituye un problema de actualidad, ya
que a pesar de los adelantos obtenidos en
relacion al control del dolor del parto, no
se cuenta con un método ni una técnica
“ideales”.

T.a analgesia obstétrica “ideal” debe ser
innocua para la madre y para el producto,
no interferir con la contractilidad uterina y
facil de administrar. A pesar de que no ret-
ne totalmente estos requisitos, la analgesia
sistémica es la que se usa con mas frecuen-
cia, por otra parte, se ha observado que
la frecuencia de complicaciones tanto ma-
ternas como fetales es mayor cuando no se
se proporciona alivio del dolor durante el
trabajo de parto.®?

Estudios clinicos y de gabinete han de-

“La Raza”, 1LM.S.S.

Dr. Luis PErez TAMAYO *

Dr. RatCLn CamacuHo CASTILLO. **

Dra. Marfa pEL CARMEN VaLpivia C. ***
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mostrado la utilidad de la meperidina en el
trabajo de parto y la frecuencia baja de
efectos colaterales indeseables sobre la ma-
dre, el porducto y la contractilidad uteri-
na, &4°

Iin las altimas décadas se han estudiado
diferentes combinaciones medicamentosas
(CM), con el objeto de encontrar la que
retna los requisitos de wuna analgesia
“ideal”. Entre las mas utilizadas se pue-
den mencionar las siguientes: metamino
diazepdxido-meperidina, meperidina-prome-
tazina - promazina, meperidina - promazina-
escopolamina, pentazocina-prometazina-pro-
mazina-escopolamina, hidroxibutirato de so-
dio, diacepam-pentazocina, pentazocina-clor-

promazina y pentazocina - benzodiacepina.
5,6,7,8
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La diversidad de CM que se usan en
la clinica confirma el hecho de que no exis-
te una combinacién “ideal”; sin embargo,
los estudios mencionados han permitido
conocer las ventajas de los firmacos utili-
zados y esto a su vez ha conducido al uso
mas racional de ellos.

FEntre los firmacos de aplicacién clinica
reciente se encuentran la pentazocina y el
droperidol. En la actualidad se realizan es-
tudios con el compuesto CT-1341 (Alfa-
tesin®).

La pentazocina modifica la contractilidad
uterina cuando se combina con prometa-
zina, ademas de producir efectos colatera-
les indeseables como son: taquicardia, hi-
potension e hipertension, agitacion, diafo-
resis, miosis, nausea y vomito, 1011

En 1959, De Castro y Mundeller 2 pu-
blicaron sus observaciones con un neurolép-
tico, el droperidol, farmaco que se carac-
teriza por producir indierencia psiquica,
estahilidad neurovegetativa y antiemesis pro-
funda. Posteriormente, varios autores han
aumentando los conocimientos sobre el uso
clinico de este medicamento en la neurolepto-
analgesia (NLA) combinado con el fen-
tanil, 13141516 Fpn ohstetricia, la aplicacion
de la NLA en su forma clasica, produce
resultados negativos tanto en la madre co-
mo en el producto. ¥

En 1973, Pérez Tamayo y colaborado-
res, 8 utizaron el droperidol asociado a la
meperidina-prometazina y promazina du-
rante el trabajo de parto. lLos resultados
clinicos y de gabinete (registros de contrac-
tilidad uterina) indican que la CM: mepe-
ridina droperidol retine varios de los re-
quisitos de una analgesia “ideal”. %2

El compuesto esteroide alfaxolona-alfa-
dolona es un anestésico endovenoso de ac-
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cion corta (4-5 minutos); combinado al
droperidol proporciona analgesia satisfac-
toria en el 80 por ciento de los casos. 2

El bloqueo peridural constituye un re-
curso util en ¢l control del dolor del parto
v posée ventajas sobre las distintas CM
que se administran por via endovenosa;
sin embargo, por razones diversas no es
posible aplicarlo en todos los casos y en
la practica se observa que en el mayor nu-
mero de pacientes en trabajo de parto se
utiliza la “sedacidén’ sistémica.

Por lo antes expuesto, se justifica estu-
diar combinaciones medicamentosas (ue
por sus propiedades farmacologicas ofrezcan
una seguridad mayor tanto para la madre
como para el producto.

Hipdtesis—“Desde el punto de vista far-
macoldgico, las combinaciones medicamen-
tosas que se propone estudiar ofrecen ven-
tajas sobre las que se utilizan en la actua-
lidad y por lo mismo, su efecto puede ser
minimo o nulo sobre el estado fisico mater-
nofetal y la aotividad uterina”.

MATERIAL Y M#%Topo

Se estudid un grupo de 108 pacientes en
trabajo de parto, en las cuales se propor-
ciond “sedacion” sistémica. En 36 casos se
utilizé6 diacepam-meperidina, en un segun-
do grupo (n=36) CT-1341-droperidol y
en el tercero (n=36) droperidol-meperidi-
na. lLas dosis utilizadas fueron las siguien-
tes: diacepam 10 mg., meperidina 100 mg.
(DM); CT-1341 10 ml. *, droperidol 25
mg. (CTD); meperidina 100 mg., droperi-
dol 25 mg. (MD).

La aplicaciéon de los medicamentos se

* (120 mg. esteroides totales).

Vol. 24, Num. §, 1975
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hizo por via endovenosa, diluidos en 500
ml. de solucién glucosada al cinco por cien-
to. La velocidad del goteo fue gradual se-
gin la respuesta clinica de cada paciente;
se inici6 el goteo a razon de 40 gotas por
minutos. Al obtener la respuesta deseada
se suspendia para ser continuada nueva-
mente cuando las condiciones de ‘“‘seda-
cion” y analgesia lo requerian. Se midie-
ron: presion arterial, pulso, respiraciones,
frecuencia cardiaca fetal (FCF) y activi-
dad uterina.

En un grupo de 18 pacientes se canali-
z6 una vena central y una arteria radial
para medir la presion venosa central (PVC)
y realizar determinaciones de Pa O,, PaCO,,
saturacién de hemoglobina, hematdcrito, dé-
ficit de base y pH, antes e inmediatamente
después de la extraccion del producto. Se
tomaron muestras de sangre arterial y ve-
nosa de un segmento del cordén umbilical
para efectuar mediciones gasométricas y de
pH. En tres casos se registrd la actividad
uterina siguiendo la técnica descrita por
Caldeyro Barcia y colaboradores. 2

La calidad de la analgesia fue valorada
como buena, regular o mala, de acuerdo al
criterio propuesto por Rosen y colaborado-
res. 28

En la recuperacion postanestésica de las
pacientes se utilizd el método de valoraciéon
de Aldrete y Kroulik. ?* Se valor6 el estado
fisico de los recién nacidos por el método de
Apgar al minuto y a los cinco minutos. #

REsurLrapos

La edad de las pacientes varié entre 17
y 40 afios, con promedio de 26. Desde el
punto de vista de niunero de gestaciones,
partos, cesareas previas, abortos; dilatacion
cervical y borramiento existente al iniciarse

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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la “sedacion”, los tres grupos fueron compa-
rables. I.a edad gestacional fue de 39 a 40
semanas; so6lo en un caso fue de 37.

Signos vitales. Las mediciones de con-
trol de la presi6n arterial, variaron entre
130-110 mm.Hg. para la sist6lica y de 90-
70 para la diastdlica. El pulso varid entre
76 y 90 latidos por minuto, la PVC entre
5y 7 cms. de agua y la FCF entre 140 y
100 latidos por minuto, Durante la seda-
cidbn no se observaron variaciones signifi-
cativas para estos parametros.

Patologia maternofetal. En 38 pacientes
se observd la patologia que se indica en el
cuadro I. En los 18 casos en los que se
efectuaron gasometrias y pH no existia pa-
tologia maternofetal.

PATOLOGIA MATERNO FETAL

Q
=
]

Ruptura prematura de
membranas
Toxemia
Amnioitis ...............
Hipertonfa uterina
Diabetes ...............
Obesidad ............... -—
Prematurez
Sensibilizacién (Rh)
Procibito de cordén .... --—

| It\w-u—tlwus-q

o I IR A

Cuabro 1

Dosis. La cantidad de solucidon que se
utiliz6 en la induccién y en el manteni-
miento de la analgesia se indica en el cua-
dro IL

Duracién de la sedacién. En el cuadro
I1T se pueden observar los tiempos maximo,
minimo y promedio durante los cuales se
controlé la ‘“sedacidon”.

Vol. 24, Num. 5, 1975
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DOSIS (ml.)

DM CTD MD

Induccién ............ 185 133 120

Total ................ 246 208 153
Cuapbro II

DURACION DE LA SEDACION
(Tiempo en minutos)

DM CTD MD

Maximo ............. 180 285%* 300%*

Minimo .............. 10 15 10

Promedio ............ 35 58 180%*
Cuaoro III

Estado de conciencia y contractilidad ute-
rina. Cuando se utilizd diacepam-meperi-
dina y droperidol-meperidina (Grupos I y
1IT) las pacientes conservaron la concien-
cia; mientras que en el grupo de pacientes
que recibieron CT-1341-droperidol, se ob-
servaron alteraciones del tipo de la excita-
ci6bn e inconsciencia.

Desde el punto de vista clinico, las pa-
cientes de los Grupos I (diacepam-mepe-
ridina) y IIT (droperidol-meperidina) con-
servaron una contractilidad uterina regular
y las del Grupo I1I (CT-1341-droperidol)
evolucionaron con un trabajo de parto irre-
gular que en ocasiones requirié la conduc-
cién del mismo con ocitocina.

El trabajo de parto evoluciond esponta-
neamente en 97 casos, mientras que nueve
pacientes del grupo en el que se usé CT-
1341-dropevidol y dos de las que recibie-
ron droperidol-meperidina requirieron con-
duccién del mismo.

Tipo de analgesio. La calidad de la anal-
gesia se valord como buena, regular y ma-
la. La asociacion meperidina droperidol

proporcioné analgesia buena en el 99 por
AN
Rev. Mex. Anest, y Ter. Int.
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ciento de los casos, en el 80 por ciento con
CT-1341-droperidol y en el 50 por ciento
con diacepam-meperidina.

Recuperacion  postanalgésica.  Indepen-
dientemente del tipo de medicamentos ad-
ministrados, todas las pacientes fueron va-
loradas con ocho puntos o més por el mé-
todo de Aldrete.

Apgar. En el grupo de 90 casos, en el
que se descubrid la patologia seflalada en
el cuadro I se obtuvieron siete recién naci-
dos que fueron calificados con Apgar de 6
6 menos al minuto; a los cinco minutos to-
dos fueron valorados con 7 & mas puntos.

Cuando se descubrid patologia materno-
fetal los recién nacidos fueron valorados
con 7 6 mas al minuto, a los cinco minu-
tos con 8 6 mas.

El peso de los recién nacidos varid entre
2060 (producto de 37 semanas) y 3,580 gr.

Los resultados de los estudios gasomé-
tricos y de pH se observan en las graficas
1 a5y los de los registros de contrac-
tilidad uterina se muestran en las graficas

6 a 13.

Discusion

En el grupo estudiado, la mayoria de las
pacientes eran multiparas en el primer pe-
riodo del trabajo de parto, en veinte de ellas
existian antecedentes de cesarea previa, sin
embargo, todos los casos fueron resueltos
por via vaginal. En general, se atendieron
mujeres jOvenes que se encontraban en la
tercera década de la vida; sélo en cuatro
casos se tratd de mujeres “afiosas”’. Este
dato es importante, ya que es conocida la
relacidbn que existe entre la presencia de
patologia maternofetal, la edad de las pa-

Vol. 24, Nim. 5, 1975
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Determinaciones de las tensiones de oxigeno en
18 pacientes y recién nacidos. Los valores se en-
cuentran dentro de limites normales para la dtura
de la Ciudad de México. AR (arterig radial ma-
terna), VC (Vena central materna), VU (Vena
umbilical), AU (Arteria umbilical).
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GRrAvica 2
Determinaciones de biéxido de carbono en 18 pa-
cientes y recién nacidos. Los valores son normales
para la altura de la Ciudad de México. AR (arteria
radial materna), VC (vena central materna), VU
(vena umbilical), AU (arteria umbilical).
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GRAFICA 3

Determinaciones de la saturacion de la hemoglo-

bina (por ciento) en 18 pacientes y recién nacidos.

Los wvalores se encuentran dentro de limites nor-

males para la Ciudad de México. AR (arteria ra-

dial materne), VC (vena central materna), VU (ve-
na umbilical), AU (arteria umbilical).

I 1 jirg
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GrArica 4

Determinaciones del déficit de base en 18 pacientes
y recién nacidos. Los valores son normales para
la altura de la Ciudad de México. AR (arteria
radial materna), VC (vena central materna), VU
(vena umbilical), AU (arteria umbilical),
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Determinaciones de pH en 18 pacientes y recién sedacion con diacepam-meperidina.
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central materna), VU (vena umbilical), AU (ar-
teria umbilical),
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GrArica 7
Registro de contractilidad uterina antes de la sedacion con diacepam-meperidina.
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GrArica 8

Registro de contractilidad uterina antes de la
sedacion con CT-1341-droperidol.
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CT-1341 18 ml. Expuliivo
106 Droperidol 25 mg.
+ 40 gotas/min, l
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Minutos
GrArica 9
Registro de contractilidad uterina durante la seda-
cién con CT-1341-droperidol. Se observa una discre-
ta disminucién en la intensidad de las contracciones.
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GrArica 10 GrAFica 11
Registro de contractilidad uterina antes de la Registro de contractilidad uterina después de ini-
sedacién con meperidina-droperidol, ciada la sedacién con meperidina-droperidol.
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Grarica 12

Registro de contractilidad uterina durante la
sedacion con meperidina-droperidol.

cientes y el estado fisico de los recién na-
cidos. 252728

Desde el punto de vista clinico, la as>-
ciacion CT - 1341 - droperidol modificd la
contractilidad uterina, ya que en nueve ca-
sos fue necesario conducir el trabajo de
parto con ocitocina (2 UI en 500 ml. de
glucosa al 5 por ciento). Unicamente en
dos pacientes del grupo que recibié drope-
ridol-meperidina se requirio la conducci6n.

Conviene enfatizar la necesidad de “va-
lorar” el efecto analgésico y sedante de la
solucidén y evitar la sobredosificacién, asi
gomo reducir la dosis de induccién a la can-
tidad minima necesaria ya que en caso con-
trario, se manifestara el efecto depresor de
los medi~amentos sobre la contractilidad uts-
rina y el estado fisico maternofetal.

"Rev. lex. Anest. y Ter. Int.
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Gririca 13

Registro de contractilidad uterina en el periodo ex-
pulsivo bajo sedacién con meperidina-droperidol.

La cantidad de soluciéon que se utilizd
para mducir la analgesia asi como la dosis
total fueron menores en el grupo que reci-
bié meperidina-droperidol: 120 y 153
respectivamente (cuadro 11). Desde el
punto de vista clinico se observé que la
potencia analgésica y “sedante” de esta com-
binacion es superior a las de DM y CTD;
hecho importante si se toma en cuenta que
el efecto del droperidol scbre la contracti-
lidad uterina esta en relacion directa con la
dosis utilizada. *#2° La combinacién de DM
tuvo la menor potencia analgésica y sedan-
te ya que fue necesario administrar los 250
ml; por otra parte, por las dosis utilizadas
(133 y 208 ml. respectivamente), la com-
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binacién de CTD resultd con una potencia
intermedia.

La combinacion meperidina-droperidol es-
taria indicada en aquellas pacientes en las
que se espera que el trabajo de parto sea
prolongado; mientras que la combinacion
CTD tendria preferencia en pacientes con
trabajo de parto avanzado. La solucién con
diacepam-droperidol encontraria indicacién
en las dos situaciones. En el cuadro IIT se
puede observar que el tiempo de adminis-
tracién (promedic y maximo) de las dis-
tintas CM utilizadas, fue mayor cuando se
usé meperidina-droperidol.

La combinacion de CTD modific6 la con-
tractilidad uterina, asi como el estado de
conciencia; estos efectos se relacionan en
forma directa con la dosis y velocidad de
administraciéon. Por otra parte, esta CM
permite proporcionar anestesia general en
los casos que requieren aplicacién de for-
ceps, revisién de cavidad y otras manio-
bras obstétricas o quirtirgicas.

Desde el punto de vista clinico, el efecto
de esta combinacion sobre la contractilidad
uterina puede ser compensado mediante la
conduccion del trabajo de parto con ocito-
cina (nueve casos). Con DM y MD no se
observaron modificaciones clinicas impor-
tantes de la actividad uterina.

Cuando el trabajo de parto se asocia a
un aumento del tono, de la contractilidad
uterina, o de ambos, el efecto dtero inhibi-
dor del droperidol puede ser de utilidad. 1%:2°

En 1971, Resen sugirié un método para
valorar la calidad de la analgesia, tomando
en cuenta el estado de conciencia, la res-
puesta a las contracciones y tranquilidad
o inquietud de la paciente durante el tiem-
po de administracion de la “sedacion” (por-
centaje). Es un método objetivo que en

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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nuestra experiencia ha resultado de gran
utilidad (cuadro 1IV).

ANALGESIA OBSTETRICA

Alerta Conciencia

Obedece ordenes F

Respuesta lenta

Satisfactoria

No satisfactoria

Ninguna Respuesta a las contracci

Tinguna p contracciones J_ Satisfactoria
Marcad i

reada No satisfactoria
«Vialenta
Inquietud

Crlniada ' r F Batisfactoria
Inquieta L No_gutisf b

Hatisfactoria

parémetros por ciento

Tdslos | Il 0 B N W Iq
0 10 20 30 40 50
Minutos

Cuabro IV
Modificada de: Rosen, M.: Brit. J. Anesth,
43: 837, 1971,

La depresion del estado fisico cue se ob-
servd en siete recién nacidos, puede rela-
cionarse con la existencia de patologia ma-
ternofetal (cuadro I). Clinicamente, a los
cinco minutos todos se encontraban en bue-
nas condiciones, lo que habla en favor de
los efectos minimos de la “sedacién”. Cuan-
do no existid patologia agregada todos los
recién nacidos fueron valorados como ‘“‘vi-
gorosos”.

Los resultados de gasometria y pH (con-
trol y postextraccién) tanto en las pacien-
tes como en los recién nacidos se encomn-
traron dentro de limites normales para mu-
jeres embarazadas de término a la altura de
la Ciudad de México.?® Graficas 1 a 5.

Independientemente del titpo de CM uti-
lizada, desde el punto de vista metabdlico
(gasometria y pH) no se encontraron di-
ferencias significativas a excepcion de los
valores de PaCO, y H,CO, entre las pa-
cientes de los grupos que recibieron CTD
y droperidol - meperidina (P<005 y P
<0.01). Esto podria explicarse tomando
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en cnenta que el CT-1341 es en si mismo
un anestésico general y atn cuando no
posée un efecto depresor sobre la respira-
ci6n en la dosis utilizada, al combinarse con
el droperidol dicho efecto puede manifes-
tarse.

Como ya se menciond antes, desde el
punto de vista clinico se observaron modi-
ficaciones de la contractilidad uterina en
nueve pacientes que recibieron CTD y en
dos de las del grupo en el que se utilizd
DBP-M. En las grificas 6 y 7 se muestran
los registros de contractilidad uterina co-
rrespondientes a la asociacién diacepam-me-
peridina; en los cuales se aprecia que no se
producen modificaciones de importancia va-
rios minutos después de que se inicia el
goteo de la solucidn a excepcién de una dis-
minucion ligera en la intensidad de las con-
tracciones.

En la grifica 8 se observa un registro de
contractilidad uterina tomando antes de la
administraciéon de una solucion de glucosa
al 5 por ciento con CTD y en la grafica 9
se puede ver el trazo después de la inicia-
cién del goteo; es evidente que entre seis y
siete minutos después disminuye la inten-
sidad de las contracciones, observacion que
esta de acuerdo con la apreciacién clinica.

Tas graficas 10 a 13 corresponden a re-
gistros de la contractilidad uterina y fre-
cuencia cardiaca fetal bajo analgesia con
droperidol-meperidina. Las variaciones en
la frecuencia cardiaca fetal, intensidad de
las contracciones y tono uterino fueron mi-
nimas, permaneciendo dentro de limites nor-
males.

CONCLUSIONES

1. La analgesia y “sedacidon” sistémica en-
dovenosa con droperidol-meperidina tie-

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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ne ventajas sobre otras combinaciones
medicamentosas de uso comun. Cuan-
do se administra de manera gradual, sa-
tisface los requisitos que caracterizan
una analgesia “ideal” en el trabajo de
parto.

2. El CT-1341-droperidol permite propor-
cionar analgesia y “sedacion” satisfacto-
rias en el 80 por ciento de los casos y
encuentra su indicacién principal en pa-
cientes en trabajo de parto en las que
se espera la expulsion del producto en
un plazo corto. FEsta combinacidén pue-
de ser utilizada no s6lo para producir
analgesia, sino que permite proporcio-
nar anestesia general endovenosa para
diversas maniobras obstétricas y quirir-
gicas.

3. La asociaciéon diacepam-meperidina tie-
ne una utilidad relativa, ya que sola-
mente en el 50 por ciento de los casos
produjo analgesia considerada como
buena.

4. Independientemente del tipo de combi-
nacién medicamentesa que se utilice, los
efectos de estos medicamentos sobre el
estado fisico maternofetal y del recién

nacido seran minimos, siempre y cuan-

do la dosis de induccion y la de mante-
nimiento se administren gradualmente
de acuerdo a la respuesta particular de

cada paciente.

RESuUMEN

Se estudié un grupo de 108 pacientes en
trabajo de parto en las cuales se adminis-
trd analgesia sistémica endovenosa con tres
combinaciones medicamentosas: diacepam-
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meperidina, CT-1341-droperidol y meperi-
dina-droperidol.

Se realiz6 una valoracién de los siguien-
tes parametros: antecedentes y condiciones
obstétricas, patologia maternofetal, presién
arterial, pulso, presién venosa central, fre-
cuencia cardiaca fetal; contractilidad uteri-
na (clinica y de gabinete), gasometria y
pH.

La calidad de la analgesia se valord co-
mo buena en el 99 por ciento de los casos
en los que se utilizé droperidol-meperidina,
en 80 por ciento con CT-1341-droperidol
y en 50 por ciento de las pacientes que re-
cibieron diacepam-meperidina.

No se observaron alteraciones significa-
tivas en el estado fisico maternofetal y del
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recién nacido; contractilidad uterina, gaso-
metrias y pH cuando se us6 droperidol-me-
peridina,

La combinacion de CTD puede ser de
utilidad en pacientes en las que se espera
la expulsion del producto en un plazo cor-
to. Con estos farmacos puede proporcio-
narse ademids de analgesia en el trabajo de
parto, anestesia general para diversas ma-
niobras obstétricas y quirtirgicas.

El efecto sedante y analgésico del diace-
pam y meperidina es limitado.

La combinacién de droperidol-meperidi-
na proporcion6 los mejores resultados des-
de el punto de vista clinico y de gabinete y
constituye la combinacidn medicamentosa
de eleccion.
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