
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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Control glucémico con dieta, sulfonilurea, metformina o insulina
en pacientes con diabetes mellitus Tipo II

Glycemic Control With Diet, Sul.fonyturea, Metformin, or Insulin in Patients With Type 2 Diabetes Mel,titus.
Turner RC; Cutt CA; Frighi V et a[. ; for the UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. JAMA L999;281,:2005-L2.

0bjeüvo
Evatuar [a efectividad de distintas terapias para alcanzar Los njvetes
ideales de controI gtucémico estabLecidos por [a Asociacjón America-
na de Diabetes (glucemia en ayunas menor de M1mg/dLy hemogLo-

bina gticosiladaIHbA1c] menor de 7%).

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado y controlado reatizado entre L977 y 1997 .

Los pacientes fueron controlados cada tres meses hasta los nueve
años luego de[ ingreso aI estudjo.

Lugar
Pacientes ambutatorios de 15 clínicas de diabetes del Reino Unido de
Gran Bretaña.

Pacientes

5e incluyeron 4 075 pacientes con diagnóstico reciente de diabetes tj-
po II reclutados en centros de atención primaria. Se consjderó como

criterio para el. diagnóstico de djabetes [a presencia de dos valores de
gtucemia en ayunas mayores de 108m9/dl. La edad de Los pacientes
oscjtó entre 25 y 65 años. y e[ 81% era de raza btanca. EL nivel prome-
dio de glucemia en ayunas a[ momento del diagnóstico era de
207n9/dLy [a concentración promedio de HbAlc de9.1o/o.

Intervención
A todos los pacientes se les prescribió inicja[mente una djeta hipogra-
sa rica en fibra y carbohidratos. Después de tres meses de tratamjen-
to se los divjdió en tres categorÍas de acuerdo a [a concentración me-
dia de gtucemia evaLuada en tres ocasjones separadas.
Los pacientes sintomáticos con concentraciones de gtucemia en ayu-
nas mayores a 270n9/dLfueron aLeatorizados a tratamiento intensi-
vo con suLfonil.urea o insuLina; mjentras que los obesos recibieron mo-
noterapia con metformjna.
Los pacientes sintomáticos con concentraciones de gtucemia en ayu-
nas entre 1.07 y 270m9/dL fueron djstribuidos de La misma manera
que eL grupo anterior, salvo un grupo que recjbjó so[amente trata-

miento no farmaco[ogico. Los que presentaban gtucemia en ayunas
menores a 108m9/dL fueron asignados exctusivamente a dieta. Si en
controles posteriores su gtucemia en ayunas era mayor o si aparecÍan
síntomas de hipergLucemia, eran redjstrib.uidos en los grupos mencio-
nados preüamente. a través de una aleatorización diferida.
EL objetivo del tratamiento fue mantener niveles de gtucemia en ayu-
nas menores a 1.08m9/dL con [a terapia asignada. Existía La posibiLidad

de aumentar las dosjs de suLfoniturea o metformina. E[ régimen inicial.
de insutina consistió en una dosjs única de insuUna de acción prolon-
gada. Si [a dosis djaria estaba por encima de 14 unjdades se adiciona-
ba insu[ina corriente aI régimen usado. AqueL[os pacientes que a pesar

de La terapia combjnada con sutfoniLurea y metformina desarrotlaron
hiperglucemia fueron asignados a tratamjento con jnsuLina.

Medición de resultados
Dosaje de gLucemia en ayunas y HbA1c.

Resultados
Durante tres años de seguimiento, menos det 55% de los pacientes tra-
tados con monoterapia pudieron alcanzar Las metas terapéuticas. Sin
embargo, comparando [a terapia no farmacológica con l.a monoterapia,
se üo que esta úLüma duplica [a proporción de pacientes que Las logran
atcanzar. La edad temprana a[ momento del diagnóstico de djabetes. l.a

hipertrigLiceridemia y [a obesidad se relacionaron con mayor probabiLi-

dad de requerir terapia mútüpLe. Comparados con los que recibieron ex-
ctusjvamente djeta, Los pacientes que recibieron tratamjento jntensivo

tuüeron menor probabilidad de requerirterapia adicionaL para aLcanzar

niveles de HbAlc menores de 7% (0R 0,55; IC95o/", 0,43 a 0,69; p

<0.001) y para lograr una concentración de glucemia en ayunas menor a

1.40n9/dL (0R 0,34;lC95"/o0,27 a 0.44; p< 0.001).

Conclusiones
Las metas gLucémicas sugeridas por [a AAD sóLo pueden ser alcanzadas
por una minoía de los pacientes con monoterapia.
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Conn¡urnnro
Diversas pubticaciones han demostrado Las ventajas deI tratamjento
intensivo de [a diabetes. Esta evidencia sustentó inicia[mente eI tra-
tamjento intensivo de [a diabetes tipo I 1. existiendo hoy en día aLgu-
nos trabajos que tambien ava[a este tipo de estrategia para los pa-

cientes con diabetes tipo II z-r.

Respecto de este trabajo, todas las estrategias de monoterapia incre-
mentaron dos o tres veces [a proporción de pacientes que Lograron Las

metas terapéuticas, en comparación con Los tratados no farmacoLogi-
camente. Sin embargo, Luego de tres años de[ diagnóstico, aproxima-
damente et 50% de los pacientes necesitaron más de un agente farma-
cológico (a los nueve años, eL 75"k requinó terapia múl"tiple).
La eficiencja de La adjcjón temprana de metformina aL tratamiento
máximo con sulfoniLureas fue demostrada después de tres años y au-
mentó eL porcentaje de individuos que lograron eL controI glucémico.
No obstante. La mayoía requirió a Largo plazo La adición deinsulina.
5e üo que existÍan ciertas variables que se retacionaban a [a necesjdad

de requerirterapia múLüpLe; concluyéndose que [a edad temprana aI mo-
mento del diagnóstico, la obesidad, La hipertrigLiceridemia y [a hiperg[u-
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cemja basaIfueron factores predictivos detfracaso de La monoterapia.
Si bien este trabajo incluyó una muestra numerosa de pacientes y se los
siguió durante un peíodo adecuado, es de destacar que [a gLucemia pro-
medjo en estos pacientes y Los criterios usados para injciar tratamiento
son muy diferentes a los actuatmente manejados con una población si-
mjlar. Además, los criterios uülizados para e[ diagnóstico de djabetes
(gLucemia en ayunas mayor a 108m9/dl en dos o más oportunidades)
son diferentes a los actuales para e[ diagnósüco, a saber: L) síntomas cLí-

nicos como poLiuria, poLidipsia. polifagia o pérdida de peso acompaña-

dos de glucemias > 200m9/dl en cualquier momento; 2) glucemia en

ayunas > a 1.26n9/dL; 3) glucemia >200n9/dL luego de dos horas de
una carga oraI con 759 de glucosa (cuaLquiera de estos criterios debe ser
documentado en dos ocasiones en dÍas diferente).
De todas maneras, sj bjen este estudio nos demuestra que [a mayoría
de Los diabéticos adultos requerirán terapias múltipLes a Largo p[azo,
no queda claro aún cuá[ o cuales son los jntervalos a tomar en cuenta
para incrementar La jntensidad del tratamiento en pos de lograr [os
objetivos planteados' 
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