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Analgesia del parto en adolescentes

Resultados de nuestra experiencia desarrollada en el
Hospital de la Mujer — Centro Hospitalario Pereira Rossell

Dres. Maryana Nurez Barnales™, Virginia Quintana Romero*, Micaela Micol™,
Maria José Torrado Rocat, Juan Pablo Bouchaucourt Mantaf, Carlos Enrique Alvarez Solari*

Resumen

Introduccion: el embarazo adolescente constituye un impacto biopsicosocial. La analgesia obstétrica mejora la satisfaccion
materna y el vinculo madre-hijo.

Objetivo: describir las embarazadas adolescentes que recibieron analgesia epidural y la eficacia de la misma, para conocer la
realidad de estas pacientes y el trabajo que realizamos en el Hospital de la Mujer.

Material y método: estudio retrospectivo, descriptivo, de enero de 2012 a enero de 2013. Revisamos 186 historias registrando:
edad, paridad, escala verbal andloga (EVA) previo a la analgesia y a los 10 minutos, duracién, parto o cesarea, complicaciones
maternas, test de satisfaccion, Apgar.

Resultados: el promedio de edad fue de 17,3 + 0,1 afios. El 85,5% eran primigestas; 9,7% secundigestas, y 1,1% tercigestas.
EI180,1% presentaban EVA de 10; 5,9% EVA de 9; 8,6% EVA de 8. Alos 10 minutos, el 97,3% presentaban EVA de 0 y el 4,8%
un EVA entre 1y 4. Se encontr¢ una diferencia estadisticamente significativa entre el EVA al inicio y a los 10 minutos en 179 pa-
cientes, valor p <0,001. EI 67,2% estuvieron totalmente calmadas y el 32,8% parcialmente calmadas. La duracién de la analge-
sia presento un promedio de 198,9 + 8,1 minutos. El 84,9% tuvo parto y el 15,1% cesarea. No existieron complicaciones mater-
nas graves. El 98,4% de los neonatos fueron vigorosos.

Conclusiones: la mayoria de las adolescentes estaban en etapa tardia, eran primigestas y presentaban dolor severo. La anal-
gesia del parto representd una técnica eficaz. Se requieren mas estudios para evaluar el impacto sobre la via de finalizacion del
parto.
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Introduccion

El embarazo en la adolescencia constituye un impacto
desde el punto de vista biopsicosocial de la mujer. En
Uruguay los nacimientos que provienen de madres ado-
lescentes representan el 17,3% (0,37% de madres me-
nores de 15 afios y 16,45% de madres entre 15 y 19
afios)"), mientras que en nuestro centro de trabajo, se-
gun el informe del afio 2011, correspondi6 a 26%%.

Las caracteristicas del trabajo de parto, las preferencias
y el impacto de la analgesia obstétrica en adolescentes, han
sido poco tratados en la literatura internacional y es inexis-
tente a nivel nacional, por lo cual creemos que este trabajo,
aunque descriptivo, puede aportar informacion valiosa de
la realidad que viven nuestras adolescentes.

El trabajo de parto es uno de los eventos mas doloro-
sos que una mujer puede experimentar en su vida, siendo
las adolescentes un grupo de especial vulnerabilidad en
cuanto a como experimentan ese dolor™®. El alivio del
dolor fue uno de los principales aspectos que destacaron
las adolescentes a la hora de evaluar como positiva o ne-
gativa la experiencia del nacimiento, siendo asi la anal-
gesia un indice de satisfaccion materna durante el traba-
jo de parto, logrando una vision positiva de la materni-
dad y favoreciendo el vinculo madre-hijo® .

La Organizacion Mundial de la Salud define la ado-
lescencia como el periodo de edad comprendido entre
los 10 y los 19 afios. A su vez, dentro de esta etapa vital
se distinguen dos tramos: la adolescencia precoz entre
los 10 a 14 afios y la tardia entre los 15 a 19 afios".

La mujer adolescente presenta diferencias tanto fisi-
cas como psicoldgicas con respecto a la mujer adulta,
derivando en diferencias en relacion con expectativas,
requerimientos y cuidados durante el trabajo de parto.

En reglas generales podemos decir que son primipa-
ras sin preparacion, representando entonces el grupo de
parturientas que experimentan el dolor de parto de ma-
nera mas intensa e intolerable™*®. En un estudio en el
cual se evalu6 la experiencia del parto en adolescentes,
se observo que estas experimentan el dolor del trabajo
de parto de manera diferente a las adultas, describiéndo-
lo no solo como una experiencia corporal sino también
emocional, yuxtaponiendo el dolor del parto con el do-
lor de haber sido abandonadas por sus parejas o el dolor
por la responsabilidad de la maternidad®.

Un dato interesante con respecto a las preferencias
de analgesia en adolescentes, es que las primiparas pre-
ferian analgesia epidural con menor frecuencia que las
adultas, no siendo asi para las adolescentes multiparas.
Una posible explicacion que encontraron los autores es
el miedo alos procedimientos invasivos y la preparacion
prenatal tardia o esporadica encontrada en estas adoles-
centes!”).

Con respecto a la duracion del trabajo de parto en
adolescentes, se observd que este ocurre en un periodo
mas breve que en mujeres adultas. Existen estudios que
demuestran que tanto el periodo dilatante como el ex-
pulsivo son mas breves. Con analgesia epidural, a pesar
de que el periodo expulsivo se prolonga, contintia sien-
do mas breve en adolescentes que en la poblacion obsté-
trica general®”.

Otra caracteristica es que presentan un mayor por-
centaje de parto vaginal y menor porcentaje de cesareas
que las mujeres adultas®'?.

Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de la
poblacion de embarazadas adolescentes que recibieron
analgesia del parto, mostrando la eficacia de la misma,
como una manera de conocer la realidad de estas pacien-
tes en nuestro medio y difundir a toda la comunidad mé-
dica el trabajo que venimos realizando en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Material y método

Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo en el
CHPR del 1° de enero de 2012 al 31 de enero de 2013.

Se estudiaron 186 embarazadas adolescentes, regis-
trando: edad, paridad, escala numérica o verbal analoga
(EVA) previo a la analgesia y a los 10 minutos (en esta
escala introducida en 1978 por Downie, la paciente asig-
na un valor numérico a su dolor en funcion del grado de
intensidad que considere. Generalmente la numeracion
vadesdeel 0al 10 o desdeel 0al 100, en funcion del gra-
do de discriminacion que queramos obtener, siendo el 0
la ausencia de dolor y el 10 o el 100 el maximo dolor
imaginable), duracion del trabajo de parto desde el ini-
cio de la analgesia, via de finalizacion del parto, compli-
caciones maternas graves (definidas como hematoma
peridural, infecciones del sistema nervioso central, le-
siones nerviosas y muerte) y Apgar del recién nacido.
Ademas se revisaron los tests de satisfaccion evaluando
si las pacientes estuvieron calmadas total o parcialmente
durante todo su trabajo de parto. Este test consiste en
preguntas realizadas a las madres, luego del nacimiento
de su hijo, que evaluan la satisfaccion y calidad en anal-
gesia del parto. Desarrollado en el 2009 y utilizado de
forma rutinaria por nuestro servicio, evaliia, entre otros
aspectos, el alivio del dolor evidenciado por la paciente
de forma subjetiva, siendo las posibles respuestas: que
no estuvo calmada (0), calmada parcialmente (1) o total-
mente (2).

Se presentan medidas de resumen y frecuencias para
la descripcion de datos. Para la busqueda de diferencias
en la variable EVA al inicio y a los 10 minutos se utilizo
test de Wilcoxon, usandose software SPSS, v.18.0 para
el analisis estadistico de los datos.
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Resultados

El promedio de edad de las adolescentes estudiadas co-
rrespondi6 a 17,3 £ 0,1 aflos, con un minimo y un maxi-
mo de 12 y 19 afios respectivamente. Del total de ado-
lescentes, el 3,8% (7) se encuentra en el grupo de ado-
lescencia precoz (10 a 14 afios).

En relacion con la paridad, 85,5% (159) eran primi-
gestas, 9,7% (18) secundigestas y 1,1% (2) tercigestas,
no se posee el dato para siete de las pacientes.

Al momento de realizar la analgesia, 80,1% (149)
presentaban EVA de 10; 5,9% (11) presentaban EVA de
9;8,6% EVA de 8; con puntajesde 4,5,6y7de EVA se
encontraron el 0,5% (1) paciente con cada uno. Se care-
ce del dato para seis pacientes.

A los 10 minutos de iniciada la analgesia, 97,3%
(181) de las pacientes presentaban EVA de 0 y el 4,8%
(9) restante presentaban EVA entre 1 y 4. Falta el dato
para cinco pacientes. Se encontr6 una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el puntaje obtenido para la
escala EVA alinicioy alos 10 minutos en 179 pacientes,
para las que se poseen ambos datos, valor p < 0,001.

Analizando los tests de satisfaccion, el 67,2% (125)
de las pacientes estuvieron totalmente calmadas y el
32,8% (61) parcialmente calmadas durante el trabajo de
parto.

La duracion del trabajo de parto desde el inicio de la
analgesia presentd un promedio de 198,9 + 8,1 minutos.
Con un minimo en 30 minutos y un maximo en 10 horas.

Con respecto a la via de finalizacion del parto, el
84,9% (158) tuvo parto y el 15,1% (28) cesarea. No se
describieron complicaciones maternas graves.

Conrespecto al Apgar, se carece del dato para61 pa-
cientes, lo que representa el 32,8%; en los restantes ca-
sos, €1 98,4% (123/125) de los recién nacidos fueron vi-
gorosos a los 5 minutos (puntuaciones mayores o igua-
les a 7) y un 6bito de madre con diagnodstico en el prepar-
to de muerte fetal en la que se realizo analgesiadel parto.
Discusion
Podemos decir que algunas caracteristicas demografi-
cas de nuestra poblacion adolescente no difieren de las
descritas en la literatura>*'>'?); es asi que la mayoria
son adolescentes en etapa tardia (15-19 afios), que la
mayoria son primigestas y se presentan con dolor
severo.

La analgesia del parto representd una técnica eficaz,
ya que logro6 un alto porcentaje de alivio del dolor y las
pacientes estuvieron total o parcialmente calmadas du-
rante todo el trabajo de parto.

En cuanto a la duracion de la analgesia, si bien repre-
senta un dato descriptivo, no podemos realizar compara-
ciones o conclusiones por no contar con una poblacion
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de control y por la heterogenicidad de la poblacion en
cuanto a los centimetros de dilatacion al momento de
iniciar la analgesia.

Las adolescentes tuvieron un porcentaje menor de
cesarea (15%) que la reportada en nuestro centro de tra-
bajo en el aflo 2011, que correspondid a 25%; esta po-
blacion incluyd a embarazadas con y sin analgesia, ya
que en este periodo de tiempo la analgesia epidural no se
realizaba de forma generalizada a todas las pacientes.
Aunque este dato no es menor, pensamos que se requie-
ren mas estudios para evaluar la repercusion de la
analgesia sobre esta variable.

No existieron complicaciones maternas graves. Si
bien el nimero de la muestra es bajo, el que no se hayan
reportado complicaciones afirma los datos descritos en
laliteraturay apoya la seguridad de la técnica epidural.

Del mismo modo, aunque la mayoria de los recién
nacidos fueron vigorosos evaluados por Apgar, existid
un gran subregistro de datos.

Las principales limitaciones de nuestro trabajo vin-
culadas al caracter retrospectivo del mismo y el subre-
gistro de datos hacen necesarios mas estudios prospecti-
vos y multicéntricos para evaluar el impacto de la anal-
gesia sobre la via de finalizacion del parto.

Conclusiones

La mayoria de las embarazadas estudiadas estaban in-
cluidas en el grupo adolescente en etapa tardia, eran pri-
migestas y presentaban dolor severo.

La analgesia del parto representd una técnica eficaz
logrando un alto porcentaje de alivio del dolor.

Se observd un porcentaje menor de cesareas que lo
reportado en nuestro centro para la misma poblacion. Se
requieren mas estudios para evaluar el impacto de la
analgesia sobre la via de finalizacion del parto.

Abstract

Introduction: adolescent pregnancy constitutes a
bio-psycho and social issue. Obstetric analgesia has a
positive impact on mothers and the mother-child bond.

Objective: to describe pregnant adolescents who re-
ceived epidural analgesia and its effectiveness, to learn
about these patients’ reality and the work conducted and
the Women's Hospital.

Method: retrospective, descriptive study, from Ja-
nuary 2012 through January 2013. We reviewed 186
medical records, analising age, parity, verbal analogue
scale prior to analgesia and after 10 minutes, duration,
natural childbirth or C-section, maternal complication,
satisfaction test, Apgar.

Results: average age was 17.3 + 0.1 years old.
Eighty five point eight percent were primiparous, 9.7%
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were adolescents pregnant for the second time, and
1,1% were adolescents pregnant for the third time.

Eighty point 1 percent scored 10 in the verbal analo-
gue scale; 5.9% of them scored 9; and 8.6% scored 8.
Ten minutes later, 97.3% scores 0 in the scale and 4.8%
scored between 1 and 4. A statistically significant diffe-
rence was found between the verbal analogue scale upon
initiation and 10 minutes later in 179 patients, valor p <
0.001. Sixty seven point two percent of patients were
completely calmed and 32.8% were partially calmed.

The average duration of analgesia was 198.9% + 8,1
minutes. Eighty four point nine per cent had a natural
birth and 15.1% were C-section. There were no serious
maternal complications. Ninety eight point four percent
were vigorous newborns.

Conclusions: most adolescents were in the late sta-
ge, they were pregnant for the first time and were in se-
vere pain. Analgesia for delivery resulted an effective
technique. More studies are necessary to determine the
impact of the technique on the method of delivery.

Resumo

Introducio: a gravidez adolescente ¢ um impacto bio-
psicossocial. A analgesia obstétrica melhora a satisfag-
8o materna e o vinculo mae-filho.

Objetivo: descrever as gestantes adolescentes que
receberam analgesia epidural e a eficadcia da mesma para
conhecer a realidade destas pacientes e o trabalho que
realizamos no Hospital da Mulher.

Material e método: estudo retrospectivo, descriti-
vo, de janeiro de 2012 ajaneiro de 2013. Revisamos 186
historias registrando: idade, paridade, escala verbal ana-
loga (EVA) prévia a analgesia e 10 minutos depois, du-
racdo, parto ou cesarea, complicagdes maternas, teste de
satisfagdo, Apgar.

Resultados: a idade média foi 17,3 £ 0,1 anos.
85,5% eram primigestas; 9,7% secundigestas, ¢ 1,1%
tercigestas.

80,1% apresentavam EVA de 10; 5,9% EVA de 9;
8,6% EVA de 8. Aos 10 minutos, 97,3% apresentavam
EVA de 0¢e 4,8% um EVA entre 1 e 4. Uma diferencia
estatisticamente significativa entre a EVA ao inicio e
aos 10 minutos em 179 pacientes, valor p < 0,001.
67,2% estavam totalmente calmas e 32,8% parcialmente
calmas.

A media de duragdo da analgesia foi de 198,9 + §,1
minutos. 84,9% teve parto e 15,1% cesarea. Nao foram
observadas complicagdes maternas graves. 98,4% dos
neonatos foram vigorosos.

Conclusdes: a maioria das adolescentes estavam na
etapa tardia, eram primigestas e apresentavam dor seve-

ra. A analgesia do parto mostrou ser uma técnica eficaz.
Sao necessario mais estudos para avaliar o impacto so-
bre a via de terminagao do parto.
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