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Sistema automatizado predice las contracciones y decide cuanto analgésico administrar
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Prototipo para mujeres en trabajo de parto fue desarrollado por la Universidad de La Frontera (UFRO) de Temuco

Sistema automatizado predice las
contracciones y decide cuanto

analgésico administrar

130 mujeres
participaron en su
desarrolloy 16 ya lo
probaron al tener a sus
guaguas. “Refieren que
el dolor fue llevadero
y que pudieron tener
un parto como ellas
esperaban, mas
apegado a lo natural”,
explica matrona del
equipo detras de esta
idea.
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t t Lo que se intent6 proponer

fue una alternativa analgési-

ca para mujeres en trabajo
de parto que, por diferentes requeri-
mientos, no pueden acceder a la clé-
sica administracion de la analgesia a
través de la puncién lumbar”, cuenta
Evelyn Futalef, matrona y académica
del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de La Frontera
(UFRO) de Temuco.

Un equipo de profesionales de
varias areas desarrollé un sistema
automatizado de administracién de
féarmacos que podria ser una alterna-
tiva para mujeres con embarazos en
etapa final de gestacién. “No busca
reemplazar la actual, sino dar una
opcién”, cuenta.

El método més conocido para ellas
es la puncién lumbar o epidural, intro-
duccién de un analgésico a través de
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precisa de analgésico para el
dolor que vaya a producir no
sea extremo.

“Tratamos de mejorar una
técnica existe, que es la PCA
-analgesia controlada por el
paciente- con remifentani-
lo, un procedimiento que ha
surgido como una opcién a
la epidural en pafses desa-
rrollados. Allf vimos que se
puede mejorar la efectividad
mediante un sistema predic-
tivo automatizado”, explica
en un comunicado el doctor
Waldo Merino, anestesista,
académico de la Facultad de
Medicina de la UFRO y lider
del proyecto.

El prototipo estd montado
en un portasuero con ruedas,
tipico de los hospitales, que
en la parte superior tiene
ganchos precisamente para
sostener bolsas de este li-
quido que estan conectadas
por una vfa a la paciente.
Luego viene una pantalla en
la que estén los datos de ella
y los indicadores de funciona-
miento de todo el mecanismo.
A continuacién estd la bomba
de infusién que “empuja” el
remifentanilo a través del
suero, en la dosis precisa y
en el momento justo, segin
las contracciones que detecta
el tocodinamémetro.

En todo el desarrollo del
prototipo participaron 130
mujeres y, una vez que estuvo
listo, se prob6 en 16 trabajos
de parto en el Hospital Her-
néan Henriquez Aravena de Te-
muco y en la Clinica Alemana
de esa ciudad.

“Estamos en una etapa
inicial, pero con resultados
g bastante alentadores, porque
“| hemos logrado evidenciar en
las pacientes que su dolor

un catéter en el espacio epidural, en- &
tre dos vértebras lumbares, en la par-
te baja de la espalda. El problema es
que no es recomendable para todas.

“Es un tipo de analgesia invasiva
que depende mucho de la anatomia
de la paciente. Muchas veces hay
pacientes que han tenido, por
ejemplo, un accidente auto-
movilistico y han sufrido algin
dafio en su columna verte-
bral, y que podrfan no tener
el espacio suficiente para
realizar esta puncién de ma-
nera segura. O también por
problemas de nacimiento que
hayan hecho que su columna no
tenga los espacios adecuados”,
explica.

La epidural bloquea el dolor y los
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*“El dolor fue
llevadero y que

esperaban”
Evelyn Futalef

pudieron tener un
parto como ellas

La idea no es reemplazar el tratamiento actual, si no dar una opcion.

movimientos de la cintura para abajo.

El sistema propuesto por estos inves-

tigadores es distinto. “Permitirfa un

poco més de movilidad en el trabajo
de parto”, explica.

El analgésico en este caso,
remifentanilo, se administra via
endovenosa, es decir directo a
una vena, en un suero. “Es muy
habitual que a la paciente esté
administrandosele algtn tipo de

suero, para mantenerse hidratada.
En esta misma modalidad se admi-
nistra este farmaco, por intermedio
de un dispositivo que tiene la capa-
cidad de prever cudl es el mejor mo-

mento para hacerlo”, cuenta.

Un tocodinamémetro, que detecta
frecuencia, duracién y fuerza de las
contracciones, estd conectado a un
dispositivo que descifra esta informa-
cién. “Un sistema algoritmico detecta
la contraccién y, estimando los valores
de accién del fa&rmaco, va a destinar la
dosis exacta de analgésico en el mo-
mento en que va a haber més dolor.
No va a ser una cantidad que haga
que la paciente se duerma o que no
pueda sentir lo que estd pasando a su
alrededor”, explica. El sistema puede
predecir cudndo ocurrird la siguiente
contraccién y despachar la cantidad

disminuye y que sus partos
cumplen el esténdar de tiem-
po fisiol6gico”, asegura Evelyn Futalef.

“Al principio no crefan que iba a te-
ner resultados, porque ellas tienen la
posibilidad de retirarse de este estu-
dio en cuanto lo decidan. Si creen que
el farmaco no es suficiente, pueden
pasarse a la analgesia epidural. Del
total de pacientes, creo que dos deci-
dieron pasarse a la analgesia espinal,
porque la conocfan y le tenfan mayor
confianza. El resto quedé conforme.
También refieren que el dolor fue lle-
vadero y que pudieron tener un parto
como ellas esperaban, més apegado a
lo natural, que es lo que las pacientes
Gltimamente buscan. Buscan partos
con mas movimientos, con mas liber-
tad”, explicé Futalef.
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