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INTRODUCCION

El uso de analgesia durante el trabajo de parto
(T. de P.) y el parto, se ha ido imponiendo proba-
blemente por la mayor aceptaciéon entre los médi-
cos de que el parto es un proceso doloroso y que el
dolor no es indispensable para que este evento
transcurra normalmente. Inclusive, el alivio del do-
lor durante este periodo puede ser benéfico por
cuanto disminuye las concentraciones plasmadticas
de catecolaminas (1, 2), y parece que el incremento
de catecolaminas puede causar depresion del feto y
del neonato, por vasoconstricciéon de los vasos ute-
rinos (3, 4).

En nuestro medio, un factor que podria haber
contribuido al uso y difusién de la analgesia epidu-
ral, es la aceptacion de su aplicacién de rutina en la
practica privada de la obstetricia, al menos en Bo-
gota.

En el Instituto Materno Infantil (IMI) tam-
bién se ha incrementado paulatinamente el uso de
analgésicos, siendo la analgesia epidural uno de los
métodos utilizados. Existen algunos informes que
reportan compromiso neonatal debido a su uso (5),
como también otros que aseguran su inocuidad
cuando es bien conducida (6, 7). Aun cuando exis-
te algin debate sobre la conveniencia o no en el
uso rutinario de la epidural durante el T. de P. y se
afirma en la literatura que muchos obstetras inte-
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rrumpen esta analgesia en el segundo periodo del
T. de P. con la intenciéon de mejorar o acortar el
mismo, esto no parece ser una practica sensata (8).

En este estudio, se evaluaron los partos aten-
didos con analgesia epidural, comparandolos con
partos sin analgesia, observando el Apgar de los re-
cién nacidos (R. N.) y la frecuencia de instrumen-
tacion del parto.

METODOS

El IMI es un hospital universitario, que inten-
ta recibir pacientes obstétricas de alto riesgo, selec-
cionadas en los centros de salud de su drea de in-
fluencia. En general, ellas son pacientes de bajos es-
tratos socioeconémicos, sin ningin tipo de protec-
cion de la seguridad social y que usualmente no
han recibido educacion ni preparacién psicologica
para el parto. Este estudio se circunscribe a los par-
tos ocurridos entre el 1 de enero y el 31 de diciem-
bre de 1988.

En 1988 se presentaron en el IMI 9.929 naci-
mientos. De ellos, 9.806 fueron nacidos vivos y
278 nacidos muertos. Se practicaron 2.489 opera-
ciones cesareas. Se observaron 73 partos multiples
(uno triple, los demads gemelares). En este afio, se
aplicaron 588 anestesias epidurales, de las cuales
239 fueron destinadas para las cesdreas (las cesareas
restantes recibieron otros tipos de anestesia).

De las pacientes que terminaron su parto por
via natural, recibieron analgesia ¢pidural 349. Es
interesante anotar que de ellas, 290 se aplicaron en
el dia y 59 en la noche, aun cuando la distribuciéon
de los partos es sustancialmente igual en la noche
como en el dia.
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Para evaluar los resultados de la analgesia epi-
dural en el parto normal, se revisaron los casos de
las madres a quienes se les aplico esta analgesia. Se
excluyeron del estudio las madres que fueron so-
metidas a operacion cesarea, como también aque-
llascon factoresde riesgo para morbimortalidad peri-
natal o materna no relacionado con la analgesia obs-
tétrica (toxémicas, embarazos multiples, muertes o
sufrimientos fetales agudos o cronicos detectados
antes de ordenar la aplicacion de la analgesia). Ade-
mas, se excluyeron los casos de R. N. con pesos in-
feriores a 2.500 g o superioresa 3.800 g para excluir
otros factores de riesgo, como prematurez, retardo
de crecimiento intrauterino, macrosomia, prolon-
gacion del segundo periodo por desproporcion fe-
topélvica (caracteristicas independientes de la anal-
gesia). Con estas exclusiones se pretendio evitar aso-
ciaciones no causales, introducidas por factores de
confusion.

Para identificar el grupo de comparacion, se re-
visaron los libros de registro de nacimientos del IMI
seleccionandose las pacientes con parto vaginal y
que recibieron analgesia epidural. De la misma ma-
nera, se identifico un grupo de posibles controles,
correspondientes a pacientes con parto vaginal y
que no recibieron analgesia epidural. Utilizando los
datos de la historia clinica, se descartaron las pa-
cientes de ambos grupos que poseyeran los factores
de exclusion anotados anteriormente y se estable-
cio la paridad. Cada caso fue apareado con la si-
guiente paciente control en el registro de nacimien-
tos, que tuviera igual paridad.

Los datos de Apgar al minuto del R. N., y la
utilizacién o no de instrumentacion quirfirgica del
parto —forceps o espatulas (9)—, se obtuvieron del
libro de registro de nacimientos.

Los datos fueron procesados manualmente y
se analizaron calculando la distribucion del Apgar
y de la instrumentacién del parto, en los casos con y
sin analgesia epidural. Se utiliz6 una prueba de chi
cuadrado para establecer la significancia estadistica
de las diferencias observadas. Para poder aplicar es-
ta prueba, no se tuvieron en cuenta las casillas con
ceros (APGAR 1 — 3) que fue igual en los dos gru-

pos.

En el IMI, se aplica la analgesia epidural en la
fase activa del T. de P. y en general cuando el cue-
llo ha llegado a unos 6 6 7 cm de dilataciéon. En la
técnica de aplicacion se aborda el espacio epidural
lumbar por entre los espacios intervertebrales L
3—4 6 L. 4—5. Casi siempre se deja puesto un caté-
ter para aplicacion de nuevas dosis. Se utiliza como
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agente anestésico la bupivacaina (Marcaina simple)
en concentraciones de 0,125 6 de 0,25 y se apli-
can dosis de 12,5 6 de 25 mg (volumen =10 c.c.).
Previamente se administra a la paciente 1.000 c.c.
de solucién de Ringer, en un lapso no mayor de 20
minutos antes de la aplicacion de la analgesia epi-
dural.

RESULTADOS

De las 349 pacientes que recibieron analgesia
epidural, y que terminaron por parto natural, se ex-
cluyeron 128 por las razones establecidas. Por lo
tanto la muestra de estudio quedd conformada por
211 pacientes y otro numero idéntico de madres
conformaron el grupo de comparaciéon (no recibie-
ron analgesia epidural).

El Cuadro 1 muestra las distribuciones de pun-
tajes Apgar que obtuvieron al minuto los R. N. de
madres que recibieron analgesia epidural, compa-
randolos con los de las madres que no recibieron
analgesia. Puede observarse que los resultados son
semejantes, y en efecto, no result6 diferencia esta-
disticamente significativa.

CUADRO 1
COMPARACION DE RESULTADOS DE APGAR

APGAR

hRA s 4—5 6= 7 8—10 TOTAL
CON ANALGESIA o 2 40 i79 221
SIN ANALGESIA 0 ! 31 189 221

Chi2= .75 (P=0.418).

En el Cuadro 2 se presenta la frecuencia de ins-
trumentacion del parto enlos dos grupos de pacien-
tes. En éstos s se aprecia una diferencia notable;
en efecto, el parto fue instrumentado con una fre-
cuencia 5 veces mayor en las pacientes que recibie-
ron analgesia epidural, en comparacion con las que
no la recibieron (diferencia altamente significativa).

CUADRO 2

FRECUENCIA DE INSTRUMENTACION DEL PARTO EN
PACIENTES CON Y SIN ANALGESIA EPIDURAL

TIPO DE
PARTO INSTRUMENTADO NO INSTRUMENTADO TOTAL
EPIDURAL E % F %
CON ANALGESIA 156 70.6 65 29.4 221
SIN ANALGESIA 31 14.0 190 86.0 221
Chi2 = 144.8 P < 0.000
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DISCUSION

Si bien es cierto que el Apgar no es el inico in-
dicador del estado del R. N., es un indicador acep-
tado de la situacion del feto durante el proceso del
T. de P. y el parto. De acuerdo con los resultados
de este estudio, se puede suponer que la adminis-
tracion de analgesia epidural durante el T. de P. y el
parto, no modifica las condiciones del feto y por lo
tanto esta no seria una razon para no administrar la
analgesia a la madre, a partir del momento en que el
cuello alcanza una dilatacion de unos 6 6 7 cm.
Tampoco parece razonable suspender la analgesia
epidural en el segundo periodo del parto. Esta prac-
tica nunca se ha utilizado en el IMI, y los resultados
son los descritos.

De otra parte, parece que las pacientes que re-
ciben esta analgesia, requieren con mas frecuencia
instrumentaciéon de su parto. Podria pensarse que
esto se debiera a la inhibicion del reflejo del pujo
por el efecto de la epidural. Sin embargo existe un
estudio que muestra menor utilizaciéon de instru-
mentacion del parto con analgesia epidural (10). La
mayor proporciéon de instrumentacién observada
en este estudio, podria explicarse (ademas de la
sefialada inhibicién del reflejo del pujo), por el in-
terés de entrenamiento de los Residentes. Cual-
quiera que pudiera ser la explicacion de este hallaz-
go, lo que parece cierto, es que el mayor uso de ins-
trumentacion del parto, tampoco ejerceria efectos
indeseables sobre los resultados perinatales (11).

CONCLUSIONES

Parece conveniente aliviar el dolor de las con-
tracciones uterinas durante el T. de P. La analgesia
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epidural manejada con cuidado (evitando la hipo-
tensioén secundaria a vasodilatacion, administrando
liquidos endovenosos), parece ser el método anal-
gésico adecuado, por cuanto no ejerce los efectos
sistémicos de los analgésicos narcoticos (12).

De acuerdo con los hallazgos, no hay diferen-
cia en los resultados perinatales en los R. N. de las
madres que recibieron analgesia epidural, y en las
que no recibieron ningin tipo de analgesia durante
el T. de P. y el parto. Por otra parte, si se encontrd
una diferencia importante en la forma de termina-
cion del parto, por cuanto la proporcion de instru-
mentacion fue 5 veces mayor en las pacientes que
recibieron epidural, aun cuando esto tampoco pa-
rece afectar los resultados perinatales.

RESUMEN

Con el proposito de evaluar los resultados pe-
rinatales y obstétricos (Apgar e instrumentacion
del parto) de las pacientes que reciben analgesia
epidural durante el trabajo de parto y el parto, se
observaron los resultados obtenidos por 221 pa-
cientes que recibieron esta analgesia, y que no te-
nian factores de riesgo materno-fetal. Este grupo
fue comparado con otro de similares caracteristicas
y que tuvieron el parto sin ningtn tipo de analgesia
en el mismo periodo. No se encontraron diferen-
cias en los resultados de Apgar en los recién naci-
dos de ambos grupos. Por otra parte, las pacientes
que recibieron analgesia epidural, requirieron instru-
mentacion del parto en una proporcion 5 veces ma-
yor, que las que tuvieron su parto sin analgesia.

PALABRAS CLAVES: analgesia epidural, Ap-
gar, instrumentacién del parto.
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