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RESUMEN

Antecedentes

Aunque la analgesia epidural proporciona la analgesia mas eficaz para el trabajo de parto, se asocia con algunas consecuencias obstétricas
adversas, incluido un mayor riesgo de parto instrumental. Muchos centros interrumpen la analgesia epidural al final del trabajo de parto
para mejorar la capacidad de la mujer de pujary reducir la tasa de partos instrumentales.

Objetivos

Evaluar el impacto de la interrupcidn de la analgesia epidural en una fase tardia del trabajo de parto en:
i) las tasas de partos instrumentales y otros desenlaces del parto; y
i) la analgesia y la satisfaccion con la atencidn del trabajo de parto.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(octubre de 2007).

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados sobre la interrupcion de la epidural en una fase tardia del trabajo de parto en comparacién con la
continuacion del mismo protocolo epidural hasta el parto, en mujeres que reciben una epidural para la analgesia en la etapa de dilatacién.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision evaluaron de forma independiente la elegibilidad y la calidad de los estudios y extrajeron los datos. Los datos
categodricos se analizaron mediante el riesgo relativo (RR) y los datos continuos mediante la diferencia de medias ponderada.
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Resultados principales

Se identificaron seis estudios, de los cuales se incluyeron cinco (462 participantes). Tres eran estudios de calidad alta, mientras que los
otros dos se consideraron de calidad baja porque no se utilizé placebo y no se describié el método de asignacion al azar. Todos los estudios
utilizaron diferentes protocolos de analgesia epidural (tipo de farmaco, dosis 0 método de administracién). En general, la reduccidn de
la tasa de partos instrumentales no fue estadisticamente significativa (23% versus 28%, RR 0,84; intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,61 a 1,15) ni tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas en las tasas de otros desenlaces del parto. El Unico resultado
estadisticamente significativo fue un aumento del alivio inadecuado del dolor cuando se interrumpié la epidural (22% versus 6%, RR 3,68;
IC del 95%: 1,99 a 6,80).

Conclusiones de los autores

No hay evidencia suficiente que apoye la hipétesis de que la interrupcidn de la analgesia epidural en una fase tardia del trabajo de parto
reduzca la tasa de partos instrumentales. Hay evidencia de que aumenta la tasa de alivio inadecuado del dolor en la etapa expulsiva del
trabajo de parto. La practica de interrumpir la epidural estd muy extendiday la magnitud de la reduccién de la tasa de partos instrumentales
podria ser clinicamente importante; por lo tanto, se recomienda realizar un estudio mas grande que los incluidos en esta revision para
determinar si este efecto es real o ha ocurrido por casualidad, y para aportar evidencia mas sélida sobre los aspectos de seguridad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Interrupcion de la analgesia epidural en una fase tardia del trabajo de parto para reducir los desenlaces adversos del parto
asociados con la analgesia epidural

No hay evidencia suficiente para indicar que la interrupcion de la epidural en una fase tardia del trabajo de parto disminuya el riesgo de
parto instrumental u otros desenlaces no deseados.

La epidural se utiliza para aliviar el dolor en el trabajo de parto, pero aumenta el riesgo de parto instrumental (ventosa/forceps). La
interrupcidn temprana de la epidural tiene como objetivo permitir a las mujeres sentir el impulso de pujary asi reducir la posibilidad de
tener un parto instrumental y los posibles problemas asociados con este tipo de parto. No hay evidencia suficiente a partir de los cinco
ensayos incluidos, con 462 participantes, para mostrar sila interrupcion de la epidural realmente disminuye el riesgo de parto instrumental
o de cualquier otro desenlace no deseado. Los resultados muestran que las mujeres a las que se les interrumpe la epidural manifiestan
mas dolor que las mujeres a las que se les sigue administrando hasta el nacimiento del nifio. Se necesitan mas estudios de investigacion.
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