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INTRODUCCION 

El uso de analgesia durante el trabaj o de parto 
(T. de P.) y el parto, se ha ido imponiendo proba­
blemente por la mayor aceptación 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 período puede ser benéfico por 
cuanto disminuye las concentraciones plasmáticas 
d e catecolaminas ( 1 , 2), y parece qu e el increm ento 
de catecolaminas puede causar depresión del feto y 
del neonato, por vasoconstricción de los vasos ute­
rinos (3 , 4). 

En nuestro medio, un factor que podría haber 
contribuido al uso y difusión de la analgesia epidu­
ral, es la aceptación de su aplicación de rutina en la 
práctica privada de la obstetricia, al menos en Bo­
gotá. 

En el Instituto Materno Infantil (IMI) tam­
bién se ha incrementado paulatinamente el uso de 
analgésicos, siendo la analgesia epidural uno d e los 
métodos utilizados. Existen algunos informes que 
reportan compromiso neonatal debido a su uso (5 ), 
como tambíén otros que aseguran su inocuidad 
cuando es bien conducida (6, 7). Aun cuando exis­
t e algún 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 período del 
T. de P. con la intención de mejorar o acortar el 
mismo , esto no parece ser una práctica sensata (8). 

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

ME TODOS 

El IMI es un hospital universitario , que inten­
ta recibir pacientes obstétricas de alto riesgo, selec­
cionadas en los centros de salud d e su área de in­
fluencia. En general, ellas son pacientes de bajos es­
tratos socioeconómicos, sin ningún tipo de protec­
ción de la seguridad social y que usualmente no 
han recibido educación ni preparación psicológica 
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 cesáreas. Se observaron 7 3 partos múltiples 
(uno triple, los demás gemelares). En este año , se 
aplicaron 588 anestesias epidurales, de las cuales 
239 fueron destinadas para las cesáreas (las cesáreas 
restantes recibieron otros tipos de anestesia). 

De las pacientes que terminaron su parto por 
vía natural, recibieron analgesia t ¡-1idural 349. Es 
interesante anotar que de ellas, 290 se aplicaron en 
el día y 59 en la noche, aun cuando la distribución 
de los partos es sustancialmente igual en la noche 
como en el día. 
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Para evaluar los resultados de la analgesia epi­
dura! en el parto normal, se revisaron los casos de 
las m adres a quienes se les aplicó esta analgesia . Se 
ex cluyeron d el estudio las madres que fueron so­
metidas a op erac ió n cesárea, co mo también aqu e­
llas co n facto res d e riesgo para morbimortalidad peri­
natal o materna no relacionado con la analgesia obs­
tétrica (toxémicas, embarazos múltiples, muert es o 
sufrimientos fet ales agudos o cró nicos d etectad os 
an tes d e o rdenar la aplicación d e la analgesia ). Ad e­
más, se exclu yero n los casos d e R. N. co n pesos in­
ferior es a 2.500 g o superiores a 3. 800 g para ex cluir 
otros fac tores d e riesgo, co mo prematurez, retardo 
de crecimi ento intrauterino , macroso mía , pro lo n­
gació n del segundo períod o po r d esproporció n fe­
to pélvica (características independien tes d e la anal­
ges ia). Co n es tas exclusiones se pret endió evitar aso­
CiaCio n es no causales, int rodu cidas po r fac t o res d e 
co nfu sió n. 

Para id en t ificar el grupo d e co mparac ió n, se re ­

vi aro n los libros d e registro d e nac imientos del IMI 
seleccio nándose las pac ien tes co n parto vaginal y 
que recibiero n analges ia epidu ral. De la misma ma­
nera , se identi ficó un grupo de posibles co ntro les, 
e rrespo ndientes a pac ientes co n parto vaginal y 
q ue no recibiero n analgesia epid ural. Ut ilizando los 
datos d e la historia clínica, se d escartaron las pa­
cientes d e amb os grup os que poseyeran los factores 
d e exclusió n ano tados ant erio rmente y se estable­
ció la paridad. Cada caso fue apareado co n la si­
guien te pac iente co ntro l en el regist ro de nacimi en­
t o s, que tuviera igu al paridad . 

Los d atos d e Apgar al minu to del R. N., y la 
utilizació n o no d e instrumentac ión quin'trgica del 
parto - fo rceps o espátulas (9) - , se obt uviero n del 
lib ro d e reg istro d e nacimi ent os . 

Los datos fu ero n procesados manualm ente y 
se analizaro n calculando la dist ribución del Apgar 
y de la instrum entació n del parto, en los caso s co n y 
sin a nalgesia epidural. Se utilizó una prueb a d e chi 
cuadrado para establecer la signi ficancia est adíst ica 
d e las diferencias observadas. Para pod er aplicar es­
t a pru eba, no se tuviero n en cu enta las casillas co n 
cer s (APGA R 1- 3) que fue igu al en los d os gru­
po . 

E n ellMl, se aplica la a nalgesia epidural en la 
fase ac tiva dd T. d e P. y en general cuando el cu e­
llo ha llegado a unos 6 ó 7 cm d e dilatac ió n . En la 
t écnica d e aplicació n se aborda el espacio epidural 
lum bar po r entre los espacios intervert ebrales L 
3-4 ó L 4 - 5 . Cas i siempre se deja puesto un caté­
ter para aplicació n d e nuevas dosis. Se utiliza co mo 
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agente anestésico la bupivacaina (Marcaina simple) 
en co ncentrac io nes d e O,i 25 ó d e O ,25 % y se apli ­
can dosis de 12,5 Ó d e 25 mg (vo lumen = 10 c.c .). 
Previamente se administra a la p aciente 1.000 c .c. 
d e solució n d e Ringer , en un lapso no mayor d e 20 
minutos antes d e la aplicació n d e la analgesia epi­
dura!. 

RESULTADOS 

De las 349 pacient es q ue recibiero n a nalgesia 
epidural, y que terminaro n po r parto natural, se ex­
cluyeron 128 por las razones establecidas . Po r lo 
t anto la muestra d e estudio quedó co nformada p o r 
2 11 pacientes y o tro núm ero idéntico d e madres 
co nformaro n el grupo d e co mparac ió n (no rec ibi e­
ro n analges ia ep idural) . 

El Cuadro 1 muestra las distribucio nes de pon­
taj es Apgar que ob tuviero n al minuto lo s R. N . d e 
madres qu e recib ieron analgesia epidural, comp a­
rándolos co n los de las madres qu e no recib ieron 
analges ia. Puede observarse que los resultad os so n 
semej antes, y en efecto , no resultó diferencia es ta­
díst icam ente significativa. 

CUADRO 1 

COMPARACION DE RESULTADOS DE APGAR 

~ EP 
1-3 4-5 6 -7 8 - 10 T OTA L 

CON ANALGESIA o 2 1 4 0 179 221 

SIN ANALGESIA o 1 31 18 9 2 2 1 

Chi2 • t. 75 ( P • 0 .4 18 l. 

E n el Cuadro 2 se prese nta la frecuencia de ins­
trum entac ió n del parto en los dos grupos d e pac ien­
tes. En éstos sí se aprec ia una d iferencia notab k; 
en efecto, el parto fu e in strum entado co n una fr e­
cu encia 5 veces mayor en las pac ientes qu e recibie­
ro n analges ia epidural. en co mparac ió n co n las qu e 
no la recib iero n (dife rencia altam ente significat iva) . 

CUA DRO 2 

FRECUENCIA DE INSTRUMENTACION DEL PARTO EN 

PACIENTES CON Y SIN ANALGESIA EPIDURAL 

~ INSTRUMENTADO NO INSTRUMENTADO o TOTAL 
L F. % F. % 

CON ANALGESIA 1 56 70. 6 6 5 2 9 . 4 2 2 1 

SIN ANALGESIA 3 1 14 . 0 190 86 .0 2 2 1 

cn¡2, 144 . 8 p < 0 .000 
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DISCU~ION 

Si bien es cierto que el Apgar no es el único in­
dicador del estado del R. N., es un indicador acep­
tado de la situación 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
tración d~ analgesia epidural durante el T. de P. y el 
parto, no modifica las condiciones del feto y por lo 
tanto esta no sería una razón para no administrar la 
analgesia a la madre, a partir del momento en que el 
cuello alcanza una dilatación de unos 6 ó 7 cm. 
Tampoco parece razonable suspender la analgesia 
epidural en el segundo período del parto. Esta prác­
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 más frecuencia 
instrumentación de su parto. Podría pensarse que 
esto se debiera a la inhibición del reflejo del pujo 
por el efecto de la epidural. Sin embargo existe un 
estudio que muestra menor utilización de instru­
mentación del parto con analgesia epidural ( 1 O). La 
mayor proporción de instrumentación observada 
en este estudio, podría explicarse (además de la 
señalada inhibición del reflejo del pujo), por el in­
terés de entrenamiento de los Residentes. Cual­
quiera que pudiera ser la explicación de este hallaz­
go, lo que parece cierto, es que el mayor uso de ins­
trumentación del parto, tampoco ejercería 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
tensión secundaria a vasodilatación, administrando 
líquidos endovenosos ), parece ser el método anal­
gésico adecuado, por cuanto no ejerce los efectos 
sistémicos de los analgésicos narcóticos ( 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 ningún tipo de analgesia durante 
el T. de P. y el parto. Por otra parte, sí se encontró 
una diferencia importante en la forma de termina­
ción del parto, por cuanto la proporción de instru­
mentación fue 5 veces mayor en las pacientes que 
recibieron epidural, aun cuando esto tampoco pa­
rece afectar los resultados perinatales. 

RESUMEN 

Con el propósito de evaluar los resultados pe­
rinatales y obstétricos (Apgar e instrumentación 
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
nían factores de riesgo materno-fetal. Este grupo 
fue comparado con otro de similares características 
y que tuvieron el parto sin ningún tipo de analgesia 
en el mismo período. 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
mentación del parto en una proporción 5 veces ma­
yor, que las que tuvieron su parto sin analgesia. 

PALABRAS CLAVES: analgesia epidural, Ap­
gar, instrumentación del parto. 
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