
VoLUMEN 2 runo 5

La anatgesia peridural aumenta los requerimientos de ocitocina en el
trabajo de parto, pero no aumenta las cesáreas
Epidurat anaLgesia in association with duration of labor and mode of delivery: A quantitative reüew.
Zhang J, Ktebanoff MA. DerSimonian R. Am J 0bstet Gynecol 1"999;970-7

0bjetivo
Anatizar cuantitativamente [a literatura sobre los efectos de [a

anaLgesia peridura[ (AP) sobre [a duracjón y [a forma de termina-
ción deI parto.

Fuentes y Setección de datos
Se revisaron [os estudios originates pubLicados en idioma ingLés

desde eI año ].965 hasta diciembre de 1997 en Medtine (patabras
clave en ing[és: epiduraL, [abor, forceps. cesarean and detivery).
También buscaron en las referencias de los mismos. Dos de los au-
tores, de manera independiente. [e asignaron un puntaje de cati-
dad a cada artícu[o (de 1 a 5, siendo 5 Los de máxima catidad). Se

evatuaron los estudjos que lograron los requerimientos mínimos.
La síntesjs de los datos se reatizó de manera separada de acuerdo aI
diseño deI estudio y ta medición de los resuttados; incluyendo [a

operación cesárea, eI parto instrumentat, [a utitización de ocjtoci-
na y La duración de[ período de dilatación y deI período expulsivo.

Resultados
Un total de siete ensayos ctínicos aleatorizados y cinco estudios ob-

Fuente de financiamiento: No referida

servacionates cump[ieron con [os crjterios mínimos. Para [a síntesis
de los datos se seteccionaron cuatro estudjos de cada grupo. Ambos
tipos de estudios mostraron que [a AP aumenta aL dobte eI riesgo de
incrementar [a necesidad de ocitocina. Los ensayos clínicos mostra-
ron que La anaLgesia periduraL no aumentó [a jncidencia de opera-
cjón cesárea en todas sus jndicaciones, incluyendo [a distocia; nj
aumentó [a incidencia de parto instrumenta[. Los estudios observa-
ciona[es, en cambjo, mostraron que [a incidencia de operación ce-
sárea y de parto instrumentaI aumentó más de 4 veces. Si bien ta

mayorÍa de los trabajos mostraron un aumento en La duracjón del
trabajo de parto en [as mujeres con anatgesia peridura[, especiat-
mente en e[ período expulsivo, Los análisis estadísticos fueron ina-
p ro piados.

Conctusiones
La anaLgesia peridurat. con bajas dosis de bupivacaina, podría au-
mentar las necesidades de ocitocina pero no [a incidencia de opera-
ción cesárea.

ConnrrurnRro

Esta revjsión jntenta evaluar [a evidencia pubticada hasta eL

momento sobre [a AP. Los estudios ctínicos ateatorizados han sido
difícjl"es de reaLizar dado que ta AP se utiUza de manera corriente y
ofrece una marcada disminucjón de doLor durante eL trabajo de
parto; asimismo no es posib[e rea[izar estudios dobte ciego y Las

indjcaciones de La operación cesárea o de Los partos instrumen-
tates son subjetivas y varían de institución a institucjón. Tampoco
es sencitlo objetivar si e[ aumento en [a utitizacjón de ocitocjna en

e[ grupo con AP se debe a una disminución de [a contractiLjdad o a
una habituaI apLicación de La misma una vez iniciada esta aneste-
sia, Atgunas de las investigaciones que fueron seteccionadas en

esta revisión constituyen estudios observacionales de partos
espontáneos, diseñados especÍficamente para evaluar [a relacjón
exjstente entre [a anestesia periduraI y [a operación cesárea. Estos

mostraron que los índices de cesárea y de partos instrumentates no
se mod'ifican en [as mujeres nutÍparas con partos en presentac'ión

cefáLjca. Anteriormente se creía que eI btoqueo motor provocaba
una djstocia, sin embargo recientes evidencias sugieren que este
bloqueo no aumenta el riesgo del parto operatoriol. Con respecto
a [a duración del período exputsivo [a mayoría de los estudjos
muestran una diferencia en Las medias de duración deL mismo. Dado
que esta variab[e no se distribuye normaLmente, [a forma correcta
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de analizarta hubiera sido a traves de l"a medianas* y de test no
pa ra m étricos *.

Como en todo meta-anáUsis, uno de Los sesgos principaLes es e[
sesgo de pubLicación, mediante eI cuaL soto se anatizan [os estudios
pubticados, sjn tomar en cuenta aqueLtos que no han llegado a [a
pubticación. Asimismo La opinión utiUzada de [os dos autores en ta

ctasificación deI grado de caUdad de Los trabajos publ.icados tam-
bién puede haber sido arbitraria. Con respecto a [a homogeneidad
de los distintos estudios inctuídos en este metaanátisis, existen
a[gunos datos importantes sobre los que existe considerable vari-
abitidad, como por ejempLo las condiciones de ingreso de cada
paciente en cada estudio, Las indicaciones de ocitocina, [as indjca-
ciones de operación cesárea o e[ momento en que se ingresa en e[
perÍodo expuLsivo. Por ello las conclusiones deben ser tomadas con

ca ute [a.

Como resumen esta revisión muestra que:
* La AP aumenta aI dobte [a utiLjzación de ocitocina (dato confiabte)
* La AP no aumenta e[ riesgo de operación cesárea (probabte)
* La AP podría aumentar levemente e[ riesgo de parto instrumental
(no confiab[e)
* La AP pro[onga eI período expulsivo (no queda ctaro)
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