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Resumen

Objetivos: Valorar la relacion entre la administracidn de la analgesia epidural en la gestante a
término y el incremento de complicaciones mecanicas durante el proceso del parto

Metodologia: Disefio del estudio: Estudio observacional retrospectivo en el que se compara a las
mujeres que recibieron analgesia epidural con las que no la recibieron. Poblacién diana: gestantes a
término cuyos partos fueron atendidos entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2016 en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Tamafio muestral: 1018 mujeres que se clasificaron en
dos grupos en funcion de si habian recibido analgesia epidural (n = 868) o no (n = 150). Seleccién
de los sujetos: base de datos creada en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid donde se
recoge informacion de los partos que se produjeron durante el afio 2016. Variables: Analgesia
epidural, esgarro perineal grave, parto instrumentado, cesarea, episiotomia. Métodos estadisticos:
Prueba t-Student y ANOVA. Andlisis de regresion logistica multivariante. Los datos se analizaron con
el programa estadistico IBM SPSS version 24,0, considerandose estadisticamente significativos los
valores de p < 0,05.

Resultados: 868 mujeres (85,3%) recibieron analgesia epidural. El desprendimiento perineal grave
(DPG) se produjo en 52 gestantes (6%) que recibieron analgesia epidural, frente a 18 pacientes
(12%) que no la recibieron (p < 0,001). EI andlisis de regresion logistica demostré que las pacientes
que recibieron analgesia epidural tenian la mitad de probabilidades de presentar DPG (p = 0,016)
[OR 0,5 (0,3-0,9)]. Asimismo, la epidural fue factor de riesgo significativo de parto instrumentado (p
< 0,001) [OR 10,4, (3,5-17,4)], cesarea (p < 0,001) [OR 7,5 (3-18,5)] y episiotomia (p < 0,001) [OR
4,3 (2,7-6,9)].

Conclusiones: La analgesia epidural actué como factor protector de desgarro perineal grave, sin
embargo, se mostré como factor de riesgo significativo para la realizacién de episiotomia, cesarea e
instrumentacién del parto.

Palabras clave: Complicaciones del parto. Analgesia epidural.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

