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Resumen

Introduccioén. Las resenas historicas en la adop-
cion de medidas para aliviar el dolor del parto
son tan antiguas como nuestra propia historia.
Hoy en dia se acepta unanimemente que el blo-
queo epidural es el método mas eficaz y segu-
ro de analgesia para el trabajo de parto. El efec-
to de la analgesia del parto sobre los resultados
obstétrico-perinatales ha sido discutido fre-
cuentemente.

Objetivo. Evaluar el riesgo de desarrollar even-
tos adversos materno-perinatales con el uso de
analgesia epidural durante el trabajo de parto y
parto principalmente de la afectacion neonatal

y la forma de terminacion del embarazo.
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sobre la forma de finalizacion
del embarazo y los resultados
neonatales: estudio de cohorte
retrospectivo en el Hospital de

Clinicas entre 2014-2017
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Métodos. Se realizd un estudio de cohorte re-
trospectivo de los nacimientos ocurridos en la
maternidad del Servicio de Ginecotocologia del
Hospital de Clinicas desde el 10 de noviembre
de 2014 hasta el 10 noviembre de 2017 con da-
tos recolectados a partir del sistema informatico
perinatal. Las mujeres que tuvieron como via de
finalizacion de su embarazo las cesareas electi-
vas fueron excluidas del estudio, incluyendo pa-
cientes con inicio de trabajo de parto esponta-
neo o inducido.

Resultados. Un total de 1446 pacientes fueron
incluidas en el estudio. De estas pacientes, 658
(45,5%) recibieron analgesia del parto mientras
que 788 (54,5%) no la recibieron. La afectacion
neonatal resultd ser mas frecuente entre quie-
nes recibieron analgesia, pero la diferencia no
fue estadisticamente significativa: (RR 1,03 para
un intervalo de confianza (IC) de 95% (0,81-1,29).
Los partos instrumentales fueron significativa-

mente mas frecuentes entre quienes recibieron
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analgesia: RR 1,41 1C95% [1.41-1.91], mientras que
la incidencia de cesareas resulto ser significati-
vamente menor: RR 0,79IC 95% [0.68-0.011.

Conclusion. Los resultados mostrados en cuan-
to a la analgesia del parto en la Maternidad del
Hospital de Clinicas no difieren de los evidencia-
dos en la literatura internacional con respecto a
la incidencia del parto instrumental y el indice
de cesareas. Sies discordante en lo referente a
la afectacion neonatal, lo que puede obedecer
a las limitaciones del estudio y por ende no ser

concluyente.

Palabras clave: analgesia del parto, resultados
neonatales, incidencia de cesarea, parto instru-

mental.

Abstract
Introduction. The historical reviews on the
adoption of measures to alleviate the pain of
childbirth are as old as our own history. Today
it is unanimously accepted that epidural block
is the most effective and safe method of anal-
gesia for labor. The effect of labor analgesia on
obstetric-perinatal outcomes has been discus-
sed frequently.
Objective. To evaluate the risk of developing
adverse maternal-perinatal events with the use
of epidural analgesia during labor and delivery,
mainly of neonatal involvement and the way of
termination of pregnancy.
Methods. A retrospective cohort study of births
occurred in the Gynecology Department of the
Hospital de Clinicas from November 10 of 2014
to November 10 of 2017 with data obtained from
the perinatal computer system. The women
who had the means of ending their pregnancy
by elective cesareans were excluded from the
study, including patients with onset of sponta-
neous or induced labor.

Results. A total of 1446 patients were included

in the study. Of these patients, 658 (45.5%) re-
ceived labor analgesia while 788 (54.5%) did not
receive it. Neonatal involvement was more fre-
quent among those who received analgesia,
but the difference was not statistically signifi-
cant: (RR 1.03 for a 95% confidence interval (Cl)
(0.81-1.29). Instrumental deliveries were signifi-
cantly more frequent among those who recei-
ved analgesia: RR 1.41 95% Cl [1.41-1.91], while the
incidence of caesarean section was found to be
significantly lower: RR 0.79 95% Cl [0.68-0.91l

Conclusions. The results shown regarding the
analgesia of delivery in the Maternity Hospital of
Clinics do not differ from those evidenced in the
international literature with respect to the inci-
dence of instrumental delivery and the rate of
cesarean sections. If it is discordant in relation
to neonatal involvement, which may be due to
the limitations of the study and therefore not be

conclusive.

Key words: Labour analgesia; neonatal resul-
ts, incidence of caesarean section, instrumen-

tal delivery.

INTRODUCCION

Las resefias histéricas en la adopcion de me-
didas para aliviar el dolor del parto son tan
antiguas como nuestra propia historia.! Aun-
que la intensidad del dolor varia mucho de
unas mujeres a otras, numerosos estudios
han demostrado que la mayor parte de las
parturientas lo califican como severo.?® En
el boletin del Colegio Americano de Obste-
tricia y Ginecologia (ACOG) de 2002 se afir-
ma “El parto se acompafia en muchos casos de
dolor severo y su presencia constituye por si so-
la una clara indicacion para el empleo de técni-
cas analgésicas mds alld de cualquier conside-
racién de tipo médico”.* Seria recomendable,
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por tanto, que la analgesia formara parte del
manejo integral del trabajo de partoy parto.

El método de analgesia obstétrica ideal
debe reducir al maximo el dolor de las con-
tracciones permitiendo al mismo tiempo
qgue la madre participe activamente de la ex-
periencia. De igual modo, ha de tener efec-
tos minimos sobre el feto o la evolucién del
parto.” Hoy en dia se acepta unanimemen-
te que el bloqueo epidural es el método mas
eficaz y seguro de analgesia para el traba-
jo de parto®y es la utilizada en este estudio,
destacando que en la Maternidad del Hospi-
tal de Clinicas se dispone de analgesia epi-
dural realizada por la Catedra de Anestesio-
logia las 24 horas del dia y de forma gratui-
ta. La técnica se basa en la inyeccion de una
combinacion de anestésico local y analgési-
co opioide en el espacio epidural lumbar. Es-
tos difunden en el espacio subaracnoideo
donde actla a nivel de las raices nerviosas
bloqueando la transmision del potencial de
accion, inhibiendo asi la nocicepciény la per-
cepcion del dolor.”

El efecto de la analgesia del parto sobre
los resultados obstétrico-perinatales ha sido
discutido frecuentemente.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar el ries-
go de desarrollar eventos adversos mater-
no-perinatales con el uso de analgesia epi-
dural durante el trabajo de parto y parto
principalmente de la afectacién neonatal y
la forma de terminacién del embarazo.

METODOS

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospec-
tivo de los nacimientos ocurridos en la ma-
ternidad del Servicio de Ginecotocologia del

Hospital de Clinicas desde el 10 de noviem-
bre de 2014 hasta el 10 noviembre de 2017,
con datos obtenidos del sistema informati-
co perinatal. Las mujeres que tuvieron como
via de finalizacién de su embarazo las cesa-
reas electivas fueron excluidas del estudio,
incluyendo pacientes con inicio de trabajo
de parto espontaneo o inducido.

La poblacién se categoriz6 en dos grupos
de acuerdo a si recibieron o no analgesia del
parto. Para cada grupo se describi6: edad
materna (categorizado en menor o mayor de
35 afos), paridad (categorizado en nulipara
(sin partos previos) o multipara (un parto o
mas)), nivel de educacion (categorizado co-
mo: ninguna, primaria completa, secunda-
ria completa o universitaria), indice de masa
corporal (IMC) previo al embarazo (categori-
zada como bajo peso: IMC menor a 19 kg/m?;
normo peso: IMC de 19 a 24,9 kg/m?; sobre-
peso: IMC de 25 a 29 kg/m? y obesidad: IMC
mayor o igual a 30 kg/m?), acompafamiento
durante el trabajo de parto (categorizado en
si o no) y edad gestacional al momento del
parto (categorizada como pretérmino: em-
barazos menores a 37 semanas y término:
embarazos mayores o iguales a 37 semanas
si 0 no) (Tabla 1). Estas variables fueron con-
trastadas con las pruebas de x2 y exacto de
Fisher y se tomé como significancia un valor
p menor o igual a 0,01.

Para la evaluacién de complicaciones
obstétrico-perinatales se calculé el riesgo de
parto instrumental con forceps, tasa de ce-
sarea independientemente de su causa y la
afectacion neonatal mediante la valoracién
del Apgar al minuto de viday a los 5 minutos,
considerandose afectacion neonatal un Apa-
gar menor o igual a 7 puntos (Tabla 2). Los
datos se expresaron a modo de riesgo rela-
tivo (RR) con intervalo de confianza al 95%
calculado mediante series de Taylor utilizan-
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Tabla 1. Distribucién de las variables: edad, paridad, nivel educativo, indice de masa corporal, acompafa-

miento durante el trabajo de parto y edad gestacional para los grupos que recibieron y no recibieron anal-

gesia del parto.

Recibieron analgesia No recibieron analgesia Valor p
N (%) N (%)
Edad Menor de 35 afios 599 (91%) 677 (85,9%) 0,0034
Mayor o igual a 35 afios 59 (9%) 111 (14,1%) 0,0034
Paridad Nulipara 321(48,7%) 244 (31%) <0,001
Multipara 337 (51,3%) 544 (69%) <0,001
Nivel educativo Ninguno 16 (2,4%) 26 (3,2%) <0,001
Primaria completa 181(27,5%) 260 (32,9%) 0,024
Secundaria completa 461(70,1%) 502 (63,7%) 0,012
indice de masa corporal Bajo peso 39 (5,2%) 56 (7,10%) 0,42
(IMC) previo al emba- (IMC<18,5)
razo Normopeso 438 (66,5%) 526 (66,7%) 0,98
(IMC 18,5-24,9)
Sobrepeso y obesidad 181(27,5%) 206 (26,1%) 0,60
(IMC>24.9)
Acompafiamiento du- Si 630 (95,7%) 758 (96,2%) 0,76
rante el trabajo de parto | No 28 (4,3%) 30 (3,8%) 0,76
Edad gestacional al mo- | Pretérmino 48 (7,3%) 94 (11,9%) 0,004
mento del parto (menor de 37 semanas)
Termino 610 (92,7%) 694 (88,1%) 0,004
(mayor o igual de 37
semanas)

Tabla 2. Variables de estudio: Afectacion neonatal, parto instrumental y terminacion por cesareay relacion

con analgesia del parto.

Caracteristicas
658

Recibieron analgesia

RRIC 95%

No recibieron analgesia

n=788

Apgar al minuto de vida <7 41 (6,23%) 47 (5,96%) 1,03 [0,81-1,29]
Apgar alos 5 minutos <7 17 (2,58%) 27 (3,43%) 0,751[0,41-1,37]
Parto instrumental 57 (8,66%) 22 (2,79%) 1,41[1,42-1,91]

Terminacion por cesarea 137 (20,82%)

223(28,29%) 0,79[0,68-0,91]

do el programa OpenEpi Version 3.01 con ta-
blas de 2x2 disponible en: http://www.ope-
nepi.com/TwobyTwo/TwobyTwo.htm.

RESULTADOS

Un total de 1446 pacientes fueron incluidas
en el estudio de las cuales 658 (45,5%) reci-
bieron analgesia del parto mientras que 788
(54,5%) no la recibieron.

En la Tabla 1 se muestran las caracteristi-
cas demograficas de ambos grupos respec-
to a las variables ya mencionadas.

En cuanto a la edad materna se observo
un mayor porcentaje, estadisticamente sig-
nificativo (valor p 0,0034), de mujeres ma-
yores de 35 afios en aquellas que recibieron
analgesia del parto respecto a las que no la
recibieron (91% vs 85,9%). También se obser-
vé mayor porcentaje de nuliparas, estadisti-
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camente significativo (valor p <0,001), en las
pacientes que recibieron analgesia respecto
a las que no. Por ultimo, también existen di-
ferencias significativas en la edad al momen-
to del parto en ambos grupos (valor p 0,004).

Sin embargo, no se observan diferencias
estadisticamente significativas para ambos
grupos respecto al nivel educativo, IMC y
acompafiamiento durante el parto.

En la Tabla 2 se presentan los riesgos re-
lativos (RR) del grupo en estudio respecto al
grupo control respecto al Apgar al minuto y
a los 5 minutos de vida, la tasa de cesareay
de parto instrumental en ambos grupos.

Se observa que el Apgar menor a 7 pun-
tos al minuto de vida es mas frecuente en las
pacientes que recibieron analgesia del par-
to respecto a las que no (6,23% vs. 5,96%; RR
1,03[0,81-1,29]). Sin embargo, se observa que
el Apgar menor a 7 puntos a los 5 minutos
de vida es mas frecuente en pacientes que
no recibieron analgesia del parto (3,43% vs.
2,58%; RR 0,75 [0,41-1,371).

Por otro lado, se observa que la frecuen-
cia de parto instrumental es mayor en el gru-
po que recibi6 analgesia del parto respecto a
la que no (8,66% vs. 2,79%; RR 1,41[1,42-1,91]).

Por ultimo, la terminacidon mediante ope-
racion cesarea fue mas frecuente en el gru-
po que no recibid analgesia respecto al que
recibié (28,29% vs. 20,82%; RR 0,79 [0,68-
0,911).

DISCUSION

Segun el analisis de los datos, existe un au-
mento significativo de parto instrumental en
pacientes que recibieron analgesia del par-
to. Estos datos no difieren de lo evidenciado
en otros estudios internacionales. Una revi-
sién de Cochrane publicada en 2005 mues-
tra que la analgesia epidural aumenta el

riesgo de parto instrumental (RR 1,38 IC 95%
[1,24-1,53]) comparado con los partos sin
analgesia.®

Por otro lado, en este estudio, la analge-
sia se presenta como un factor protector pa-
ra la terminacién del embarazo mediante
operacion cesarea, siendo el mismo estadis-
ticamente significativo. Esto concuerda con
el resultado de estudios controlados aleato-
rizados y revisiones sistémicas que no mos-
traron diferencias significativas en el riesgo
de terminacion del embarazo mediante ope-
racion cesdrea entre mujeres que recibie-
ron analgesia del parto en comparacion a las
que no la recibieron.®'012 Destacando que
la revision Cochrane, anteriormente mencio-
nada, muestra un riesgo aumentado de la
misma, pero sin diferencias significativas (RR
110 1C 95% [0,97-1,25]).8

Por otro lado, en nuestro analisis se vio
que la analgesia del parto aumenta el ries-
go de Apgar al minuto de vida menor a 7 pe-
ro no asi cuando el mismo se evalta a los 5
minutos de vida, sin embargo, los mismos
no son significativos por lo que es necesa-
rio aumentar el nUmero muestral para obte-
ner resultados concluyentes. La revision Co-
chrane 2005 muestra también que no exis-
ten diferencias entre los grupos comparados
respecto a malos resultados neonatales, ad-
misién a cuidados intensivos neonatales (RR
0,15 1C 95% [0,10-0,23]) y Apgar menor a 7 a
los 5 minutos de vida (RR 0,80 IC 95% [0,54
-1,20]).8

CONCLUSIONES

Los resultados mostrados en cuanto a la
analgesia del parto en la Maternidad del Hos-
pital de Clinicas no difieren de los evidencia-
dos en la literatura internacional con respec-
to alaincidencia del parto instrumental. Por
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otro lado, parece ser que la misma es un fac-
tor protector respecto a la terminacion me-
diante operacién cesarea. Sin embargo, no
se observan resultados concluyentes res-
pecto a la afectacion neonatal lo que puede
obedecer a las limitaciones del estudio.
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