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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of maternal
epidural analgesia on fetal oxygen saturation (SpO,)
and fetal heart rate (FHR) patterns during labor.

Material and methods: We performed a prospective
study in 50 pregnant women. During labor, epidural
analgesia was administered and the women were mo-
nitored by means of cardiotocography (CTG) and fe-
tal pulse oximetry, using a Nellcor FS-14® sensor.

Results: The mean SpO, value before analgesia ad-
ministration was 48.5 = 7.8%. During the first 15 mi-
nutes after administration, this value was 47.4 + 9.7
(p: NS). A statistically significant decrease in SpO,
was found 30 minutes after initiation of epidural anal-
gesia. In 76 % of the patients, alterations in the CTG
appeared during the first 120 minutes after maternal
epidural analgesia.

Conclusions: The decrease in SpO, 30 minutes af-
ter administration of epidural analgesia could be in-
fluenced by the use of epidural analgesic drugs.

INTRODUCCION

La analgesia epidural obstétrica es una técnica de
bloqueo nervioso central que implica la inyeccién de
un anestésico local en la regidén inferior de la columna
lumbar (L,-S,), cerca de los nervios que transmiten
los estimulos dolorosos. El anestésico inhibe la con-
duccién nerviosa mediante el bloqueo de los canales
de sodio en las membranas nerviosas, lo que previene
la propagacién de los impulsos en estas fibras.

El efecto anestésico en el espacio epidural es de-
pendiente de la dosis y afecta a todos los modos de
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sensacion de los nervios bloqueados en diferentes
grados, de manera que la administracién de una dosis
anestésica mas baja (bupivacaina al 0,125%) bloquea
parcial y selectivamente los estimulos dolorosos, y
preserva la funciéon motora. El anestésico mds usado
es la levobupivacaina. Su inicio de accién aparece en-
tre 5y 10 min desde su administracién, y la anestesia
mdxima se obtiene aproximadamente a los 20 min.
En la actualidad, se asocian opidceos, que consiguen
reducir la dosis del anestésico local y aportan mayor
calidad de analgesia'.

Entre las complicaciones maternas informadas tras
la aplicacién de la técnica se encuentra la hipotension
(disminucién de mds del 20% de la presion arterial
inicial), que puede dar lugar a una disminucién clini-
camente significativa del flujo sanguineo uteroplacen-
tario, como consecuencia del bloqueo simpatico que
ocasiona una disminucién del retorno venoso. Por
este motivo, pueden administrarse liquidos intraveno-
sos antes de los farmacos epidurales (precarga de li-
quidos), para atenuar la disminucién de la presion ar-
terial materna®. Esta precarga antes del bloqueo con
un anestésico local a dosis altas puede tener efectos
beneficiosos fetales y maternos en mujeres sanas.

Por otra parte, la analgesia epidural se ha relaciona-
do con la posicion inadecuada de la cabeza del feto,
el trabajo de parto prolongado, el aumento de tempe-
ratura, un uso mas frecuente de oxitocina y un au-
mento del nimero de partos instrumentales. Los efec-
tos en el recién nacido pueden ser mixtos. Se ha
informado de valores mas elevados del pH del cordén
y menor uso de naloxona tras el nacimiento, asi como
de una mayor necesidad de reanimacién neonatal’.

Por dltimo, la analgesia epidural durante el parto se
asocia a patrones de frecuencia cardiaca fetal que no
son tranquilizadores* en un 25% de los casos, que po-
drian asociarse a una disminucién de la oxigenacién
fetal. La pulsioximetria fetal es un procedimiento que

166 Clin Invest Gin Obst. 2008;35(5):166-71




Aguilar Romero MT et al. Influencia de la analgesia epidural en la saturacién arterial fetal de oxigeno durante el periodo de dilatacién

permite medir el grado de saturacién de oxigeno de la
hemoglobina fetal (SpO,). Si bien es cierto que su uti-
lidad esta siendo cuestionada para reducir la tasa de
cesdreas, no se discute su capacidad de reflejar el gra-
do real de oxigenacidén fetal durante la primera fase
del parto, y se comporta como un valioso instrumento
para conocer la fisiopatologia fetal.

La inclusion de la pulsioximetria fetal como méto-
do de monitorizacién fetal intraparto, en combinacién
con la cardiotocografia en pacientes sometidas a anal-
gesia epidural, podria aportarnos informacién de la
influencia que dicho procedimiento tiene en la oxige-
nacién del feto y su relacién con los patrones cardio-
tocograficos no tranquilizadores, que durante el parto
pueden presentarse tras la analgesia epidural.

Segtn lo expuesto hasta ahora, el objetivo de este
trabajo es valorar la influencia de la analgesia por via
epidural en la SpO, fetal intraparto y durante las alte-
raciones de los patrones de frecuencia cardiaca fetal.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo que incluy6 a 50
gestantes que ingresaron en el Area de Dilatacién del
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, en el
periodo comprendido entre enero y diciembre de
2006, a las que se administré analgesia por via epidu-
ral. La muestra seleccionada se definié en funcién de
los criterios de inclusién y exclusién que se exponen
en la tabla I.

Las gestantes fueron monitorizadas con cardiotoco-
grafia y pulsioximetria fetal mediante una sonda Nell-
cor FS-14® (Nellcor Puritan Bennet, Inc., Pleasanton,

TABLA I. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Dilatacion cervical suficiente
Rotura de membranas ovulares
Registro cardiotocografico normal
Analgesia via epidural
Criterios de exclusion
Embarazo miiltiple
Presentacion fetal distinta de la cefélica
Anomalias fetales incompatibles con la vida
Cicatriz uterina previa
Parto inminente
Frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora
Prolapso de cordén
Placenta previa
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Sangrado vaginal de etiologfa no filiada
Infecciones maternas virales transmisibles por via vertical
(herpes, virus de la inmunodeficiencia humana)
Cultivo vaginorrectal positivo a estreptococo grupo B

California, EE.UU.) durante el trabajo de parto de
forma continua. La monitorizacién de la saturacién
arterial de oxigeno se inicié al menos 10 min antes de
la instauracién de la analgesia epidural y hasta un mi-
nimo de 2 h después de ésta.

En las gestantes incluidas se realizé una precarga
de 0,5-1 1 de suero salino. Posteriormente, se canaliz
el espacio epidural con un catéter a través de una agu-
ja de Touhy 17 G. Se realizé dosis test, con 3 cm de
bupivacaina al 0,25% con adrenalina. Tras comprobar
la correcta colocacién del catéter, se procedi6 a admi-
nistrar una perfusion de levobupivacaina al 0,125%
por via epidural, y se afiadieron 150 wg de fentanilo,
a una velocidad de infusion de entre 8 y 12 ml/h.

Se recogieron los valores de saturacion arterial de
oxigeno a los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min tras la ad-
ministracion de la analgesia, asi como el valor de
SpO, medio previo a la insercién del catéter epidural.

Se realiz6 una valoracién de los pardmetros del re-
gistro cardiotocografico segun las pautas descritas por
el National Institute of Child Health®, en distintos in-
tervalos; de forma previa a la analgesia epidural, y a
los 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min tras la administracién
de ésta. Se recogid el tiempo transcurrido hasta la
aparicion del primer cambio de la frecuencia cardiaca
fetal y el tipo de alteracion ocurrida en el registro car-
diotocografico.

En una segunda fase, para tratar de valorar la in-
fluencia de la saturacidn arterial de oxigeno en la fre-
cuencia cardiaca fetal se diferenciaron 2 grupos de
gestantes: uno en el que los valores de SpO, a los 30
min postepidural, en relacién con la media de SpO,
previa, disminuia menos de un 10% respecto a la sa-
turacién basal, y otro en el que la disminucién fue
mayor del 10%. Se registraron las caracteristicas del
registro cardiotocografico en ambos grupos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la muestra, y
se calculd la media + desviacién estandar (DE) para
variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas. Se llevaron a cabo las
comparaciones mediante la prueba de la t de Student
y la de la x? para variables continuas y discretas, res-
pectivamente.

RESULTADOS

Se incluyé a 50 gestantes, cuya edad media fue de
28 + 4,9 afios. Un 72% eran primiparas y un 28%
multiparas. La edad gestacional media fue de 276 +
10 dias.

Un 62% de las gestantes no mostré ningun factor
de riesgo obstétrico, mientras que las restantes pre-
sentaron oligoamnios (2%), crecimiento intrauterino
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TABLA II. Modo de inicio y finalizacion del parto

Inicio del parto

Espontdneo 29 (58%)

Inducido 21 (42%)
Indicaciones de induccion

Olioamnios 2(9,5%)

RPM 9 (42,8%)

CIR 3 (14,3%)

Otros 7 (33,3%)
Finalizacion del parto

Espontaneo 31 (62%)

Cesarea 10 (20%)

Operatorio vaginal 9 (18%)

CIR: crecimiento intrauterino retardado; RPM: rotura prematura
de membranas.

retardado (4%), estados hipertensivos del embarazo
(2%), embarazo cronolégicamente prolongado (4%),
cesarea anterior (10%) y otras enfermedades (16%).

Los datos referentes al inicio y finalizacién del par-
to se muestran en la tabla II.

La indicacion de finalizacion de forma operatoria
mads frecuente fue la presencia de patrones de fre-
cuencia cardiaca fetal no tranquilizadores (52,6%).

Los recién nacidos, con un peso medio de 3.287 +
427 g, presentaron un indice de Apgar al minuto de
8,6 + 0,8 y a los 5 min, de 9,02 + 0,2; se obtuvo un
pH en la arteria y la vena umbilical de 7,24 + 0,06 y
7,31 + 0,06, respectivamente.

Previamente a la administracién de la analgesia epi-
dural, el catéter de pulsioximetria estuvo colocado du-
rante una media de 34 + 27 min; el tiempo medio total
de pulsioximetria fetal intraparto fue de 217 + 128 min.

La causa mas frecuente de retirada del catéter de
pulsioximetria fue la presencia de dilataciéon completa
en un 38% de los casos, en un 26% de las ocasiones
el catéter se retird tras el parto y en un 36% se hizo
por pérdida de sefial una vez transcurridas mas de 2 h
postepidural.

Al comparar los valores obtenidos mediante pulsio-
ximetria previos y posteriores a la instauracién de la
analgesia epidural, se apreci6 la existencia de una dis-
minucioén significativa de la saturacion arterial de oxi-
geno una vez transcurridos los primeros 30 min. En la
tabla III se muestran los valores de SpO, previos y
posteriores a la analgesia epidural.

El 76% de los casos analizados mostraron cambios
en el registro cardiotocografico durante los 120 min
tras la instauracion de la perfusion de analgesia; en un
46% se observaron alteraciones en los primeros 30
min. El patrén mas frecuente fue la aparicion de desa-
celeraciones variables leves, el resto de las alteracio-
nes se muestran en la tabla IV. En un 20% de los ca-
sos se presentaron mds de 2 cambios en el registro

TABLA 1II. Valores de SpO, preepidural y
postepidural

| SPO,, MEDIA + DE P
Preepidural 485+7,8
Postepidural
15 min 474+9,7 0,327
30 min 455+9.2 0,012
45 min 46,3 +83 0,05
60 min 453838 0,028
90 min 43,5+8,6 0,001
120 min 432+98 0,001

DE: desviacion estandar; SpO,: saturacion arterial fetal de
oxigeno.

cardiotocografico; la disminucién de la variabilidad y
la aparicién de desaceleraciones variables (60%) fue-
ron los patrones de aparicién conjunta mas frecuentes
tras la instauracion de la analgesia epidural.

Los cambios en el registro cardiotocografico apare-
cieron una media de 45 + 40 min tras la administra-
cién de la analgesia epidural.

En 12 casos la saturacion arterial de oxigeno poste-
rior a la administracién de analgesia epidural dismi-
nuy6 mds de un 10% en relacién con los valores pre-
vios. Se recogieron las caracteristicas del registro
cardiotocografico, en estas gestantes (grupo 1) y en
las que no presentaron dicha modificacién (grupo 2);
no se encontraron diferencias significativas entre am-
bos grupos en relacién con la frecuencia de aparicién
de los distintos cambios y el tiempo medio en que
aparecian éstos tras la instauracién de la perfusion de
analgesia epidural a la madre (tabla V).

La presion arterial inicial fue de 123 + 18/77 + 10
mmHg. Se produjo una disminucién significativa de
la presidn arterial diastélica a partir de los 15 min (p
=0,01) y de la sist6lica a partir de los 30 min postepi-
dural (p = 0,02). Se observaron 6 episodios de hipo-
tension arterial (presion arterial sistdlica por debajo
de 100 mmHg o una disminucién de mas de un 20%
de la presion arterial inicial) en los primeros 15 min

TABLA IV. Tipos de cambios del registro
cardiotocografico

| N | PORCENTAJE
Sin cambio 12 24
Cambio linea de base 2 4
Dips 1 5 10
Dips prolongados 1 2
Variabilidad disminuida 5 10
Dips variable grave 4 8
Dips variable leve 14 28
Dips variable moderado 7 14
Total 50 100
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TABLA V. Influencia de la SpO, en la frecuencia
cardiaca fetal

GRUPO GRUPO IT P
(N=38) (N=12)
Cambios en la FCF
No 21 (55,3%) 6 (50%) NS
Si 17 (44,7%) 6 (50%) NS
Tipo de cambio de la FCF
Disminucion 3(17,6%) 0 NS
de la variabilidad
Cambio de la linea 2 (11,7%) 0 NS
de base
DIPS 1 2 (11,7%) 0 NS
Desaceleraciones 10 (58,8%) 6 (100%) NS
variables
Leves 4 (40%) 2(33,3%) NS
Moderadas 4 (40%) 2(33,3%) NS
Graves 2 (20%) 2(33,3%) NS

Tiempo medio
de aparicién

del cambio 46,4 + 44,1 min 23,3+ 6,8 min NS

Grupo I: disminucién de menos del 10% del valor de la SpO, 30
min postepidural.

Grupo 2: disminucién de mds del 10% del valor de la SpO, 30
min postepidural.

FCF: frecuencia cardiaca fetal.

tras la administracién de la analgesia epidural, 2 de
los cuales se acompafaron de una disminucién de la
saturacion arterial de oxigeno de mds de un 10% con
respecto al valor inicial.

DISCUSION

La analgesia epidural durante el parto se asocia a
patrones de registro cardiotocografico no tranquiliza-
dores en un 25% de los casos*. Aunque a lo largo de
los afios se han intentado dar multiples explicaciones
a este fendmeno, el origen de estos cambios es incier-
to. Entre las posibles causas se encuentran la absor-
cion local de anestésicos desde el espacio epidural, la
accion directa de los agentes opioides en el feto y la
posicién materna, asi como la compresién umbilical y
cefdlica, la hiperestimulacién uterina, la hipotension
materna o un rapido descenso del feto a través del ca-
nal del parto”$.

El efecto que la infusién de anestésicos locales con
opioides por via epidural durante el trabajo de parto
puede tener en los patrones de frecuencia cardiaca fe-
tal estd en constante discusién. Mientras que Nielsen
et al informan que no hay diferencia en la frecuencia
de aparicion, Cohen et al encuentran una incidencia
del 15% de alteraciones en el registro cardiotocografi-
co; destaca la aparicién de desaceleraciones variables
moderadas transitorias y prolongadas’®.

Preston et al® sugieren que el origen de la aparicién
de desaceleraciones puede estar relacionado con la
compresién aortocava, resultante de la posicién ma-
terna (un 15% de las gestantes). Sin embargo, Eberle
et al'® disefian un estudio aleatorizado, en el que con-
cluyen que la posicién materna carece de efecto en la
incidencia de deceleraciones variables fetales, confir-
mando que la presencia de alteraciones en el registro
cardiotocogréfico es un hecho transitorio (3,9%) tras
la infusién de la analgesia.

En el presente trabajo encontramos que hasta en un
76% de las gestantes aparecen alteraciones del traza-
do de la frecuencia cardiaca fetal en un intervalo de 2
h tras la analgesia y, sélo en los primeros 30 min, un
46% de los casos muestran alteraciones de la frecuen-
cia cardiaca fetal, lo que supone un porcentaje mayor
a lo esperado en la préctica clinica.

La presencia de estos patrones de frecuencia cardia-
ca podria confundir al clinico y sugiere la presencia
de riesgo de pérdida del bienestar fetal cuando real-
mente podrian deberse a efectos del paso de los anes-
tésicos locales al plasma fetal o a una situacién de hi-
poperfusién placentaria transitoria. La utilizacién de
la pulsioximetria fetal nos podria aclarar el estado fe-
tal, con una informacién que no puede aportar el uso
de la monitorizacién electrénica fetal convencional
mediante registro cardiotocogréfico.

La analgesia epidural se asocia a cambios vascula-
res uterinos significativos y alteraciones en la perfu-
sién placentaria, lo que no parece alterar el estado
dcido-basico en el cordon umbilical, aunque si podria
afectar a los valores de saturacion arterial de oxige-
no'!. Esto se podria poner de manifiesto mediante la
monitorizacion continua de la saturacion arterial de
oxigeno con pulsioximetria fetal intraparto.

Hay controversia acerca del efecto de la anagesia
epidural sobre la SpO,. Publicaciones previas infor-
man de que este tipo de anestesia, en ausencia de
complicaciones, no afecta la SpO, en fetos sanos.
East et al!! encuentran una disminucién significativa
de la saturacion arterial de oxigeno fetal a los 30 min
de la administracién de anestésicos locales por via
epidural. Para Carascotea et al'? la saturacién arterial
de oxigeno no se ve influida de forma significativa
por el uso de analgesia epidural, aunque si evidencian
una ligera disminucion de los valores de SpO, 30 min
después de la infusién de anestésicos. Este descenso
no se correlaciona constantemente con registros car-
diotocograficos no tranquilizadores.

En este mismo sentido, Johnson et al'* concluyen
que la saturacion arterial fetal tampoco se ve afectada
por la analgesia epidural, aunque enumera 4 razones
por las que no se evidencien diferencias: que la dife-
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rencia no sea detectable, que la sensibilidad del equi-
po no detecte el cambio, que el tamafio de muestra
sea insuficiente y que los efectos secundarios de la
analgesia epidural sean poco frecuentes.

Sin embargo, en nuestro trabajo se aprecia una dis-
minucioén significativa de la saturacion arterial de oxi-
geno fetal a los 30 min de la administracién de anes-
tésicos locales por via epidural, y los valores de SpO,
son mayores antes de la administracién de la analge-
sia que a los 30, 45, 60, 90 y 120 min tras el evento.
Esto podria estar relacionado con el hecho que la con-
centraciéon mdxima de bupivacaina en el plasma ma-
terno ocurre de 10 a 22 min tras su administracion, y
el pico a nivel del plasma fetal ocurre a continuacion,
lo que podria corresponder a la disminucién de la
SpO, fetal'!.

Por otra parte, las diferencias encontradas entre los
valores de SpO, preepidural y postepidural a los 60,
90 y 120 min podrian deberse al normal estrés fisiol6-
gico al que se ve sometido el feto durante el trabajo
de parto, que conlleva un descenso en la saturacién
arterial de oxigeno conforme avanza la dilatacién cer-
vical en fetos con buenos resultados neonatales!*. No
obstante, Paternoster et al'’ sefialan que para cada
feto, de forma individual, los valores de saturacion de
oxigeno permanecen relativamente constantes, lo que
indica que estos valores basales de saturacién depen-
deran de la reserva fetal individual. Asi, una satura-
cién inicial baja podria sugerir un intercambio pla-
centario comprometido y una reserva fetal limitada.

Por otro lado, un efecto secundario de la analgesia
epidural parece ser la disminucién de la presién arte-
rial materna, que suele disminuir un 20-30% respecto
a valores basales, y es frecuente la aparicién de hipo-
tensiéon manifiesta tras la analgesia, como consecuen-
cia del bloqueo simpético que ocasiona una disminu-
cién del retorno venoso.

La hipotension puede definirse como la disminu-
cion de la presion arterial sistélica por debajo de 100
mmHg y/o una disminucién de la misma en un 20-
30% respecto a los valores basales. La incidencia glo-
bal de hipotensién durante el parto vaginal es muy va-
riable, y se sitda entre un 4 y un 20%>3. La mayor
parte de los episodios de hipotensién aparecen tras la
administracién del bolo anestésico inicial, especial-
mente si se emplean dosis concentradas de bupivacai-
na, y suele coincidir con la adopcién de la posicién
decubito supino, bien durante la exploracién obstétri-
ca, bien durante esfuerzos de pujo prolongado. En
ocasiones, la primera manifestacion es una anomalia
en el registro cardiotocografico.

Segtn los resultados obtenidos, se produjo una dis-
minucioén significativa de la presion arterial a partir de

los 15 min postepidural, y aparecieron s6lo 6 casos de
hipotensién manifiesta, que se acompafiaron de alte-
raciones en el registro cardiotocografico en todos los
casos, mientras que sélo en 2 se produjo un descenso
en los valores de pulsioximetria fetal 30 min tras la
administracién de la analgesia epidural. Por tanto, la
hipotensién, en términos absolutos, no parece ser la
causa de la disminucion de la saturacion fetal de oxi-
geno a partir de los 30 min de administracién de anal-
gesia por via epidural. No obstante, la disminucién
demostrada de las cifras tensionales tras la analgesia
epidural, en comparaciéon con los valores previos,
aunque no alcance la definicién de hipotension, si po-
dria justificar una disminucion de la perfusion placen-
taria y su consecuente repercusién en la saturacién ar-
terial de oxigeno y la frecuencia cardiaca fetal.

Quizd sea necesario un estudio mds amplio en el
que se tengan en cuenta variables como el nimero de
bolos, la posicion materna postepidural, tipo de far-
maco administrado y la dosis para determinar mas
exactamente el papel de la perfusion de anestésicos
locales por via epidural en las alteraciones de la fre-
cuencia cardiaca fetal y la saturacion arterial de oxi-
geno fetal intraparto.

En conclusion, la disminucion de la saturacion ar-
terial de oxigeno a partir de los 30 min postepidural
puede estar relacionada con la administraciéon de
analgésicos por via epidural, pero son necesarios mas
estudios para demostrar esta relacion causal.

RESUMEN

Objetivo: Valorar la influencia de la analgesia via
epidural en la saturacién de oxigeno fetal (SpO,) in-
traparto y los patrones de frecuencia cardiaca fetal.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospec-
tivo con 50 gestantes a las que, durante el periodo de
dilatacion, se les administr analgesia por via epidu-
ral, y que fueron monitorizadas mediante cardiotoco-
graffa y pulsioximetria fetal a través de una sonda
Nellcor FS-14°.

Resultados: El valor de SpO, preepidural fue del
48,5 = 7,8%. Durante los primeros 15 min postepi-
dural se obtuvo la cifra de 47,4 + 9,7 (p = NS), y la
significacién estadistica se alcanz6 a partir de los 30
min posteriores a su instauracién. En un 76% de los
casos aparecieron alteraciones del registro cardioto-
cografico en los primeros 120 min tras la perfusion
analgésica.

Conclusiones: La disminucién de la saturacién ar-
terial de oxigeno a partir de los 30 min postepidural
puede estar relacionada con la administracién de
analgésicos por via epidural.
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