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RESUMEN

El parto es, con total certeza, una de las situaciones en la
vida de la mujer que mas dolor le causa en su vida, el cual
en diversas ocasiones puede ser excesivo e inaguantable.
De esta forma, el buen manejo del dolor durante el parto
es esencial para que la atencién prestada por el equipo de
salud sea adecuaday de calidad. En la actualidad, la analge-
sia epidural es la mas utilizada durante los procedimientos
obstétricos relacionados con el parto, aunque esta técnica
es invasiva y, como todo procedimiento invasivo presenta
riesgos para la gestante y el feto. Para la realizacion de este
trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica siste-
matica, de forma que se analiza la literatura existente sobre
el tema del trabajo en las diferentes bases de datos de ma-
yor trascendencia. Por tanto, el objetivo de este estudio es
obtener informaciéon destacable sobre la relaciéon que pue-
da haber entre el uso de analgesia epidural durante el parto
y el aumento del tiempo de la fase de dilatacidn, la fase de
expulsion o si influye de alguna manera en el aumento del
numero de partos que precisan el uso de instrumentos de
apoyo u otro tipo de situaciones complicadas. En conclu-
sidn, se puede afirmar que la analgesia epidural esta relacio-
nada con un mayor tiempo de dilatacién, un aumento del
tiempo dedicado a la fase de expulsién, del mismo modo
que se observa un incremento en los partos que precisan el
uso de instrumentos de apoyo, medicacién como la oxitoci-
na o se asocian a complicaciones adicionales.

Palabras clave: Analgesia, epidural, complicaciones, dilata-
cion, expulsion, parto, dolor.

ABSTRACT

Giving birth is certainly one of the situations in a woman'’s life
that causes the strongest pain in her life, which on various oc-
casions can be excessive and unbearable. Due to this, good
pain management during delivery is essential so that the care
provided by the health team is adequate and has quality. Cu-
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rrently, epidural analgesia is the most widely used during
obstetric procedures related to childbirth, although this te-
chnique is invasive and like any invasive procedure, presents
risks for pregnant women and the foetus. To develop this as-
signment a systematic bibliographic review has been carried
out in order to analyze the existing literature on the subject
in the most important scientific databases. Therefore, the
objective of this study is to obtain remarkable information
on the relationship that may exist between the use of epidu-
ral analgesia during labour and the increase in the length of
the dilation phase, the expulsion phase or if it influences in
any way the increment in the number of deliveries that re-
quire the use of supporting instruments or involve any other
complicated situations. In conclusion, it can be confirmed
that epidural analgesia is related to a longer dilation time,
an increment on the time dedicated to the expulsion phase,
in the same way that there is an increment in deliveries that
require the use of supporting instruments, the use of medi-
cations such as oxytocin or the association with additional
complications.

Keywords: Analgesia, epidural, complications, dilation, ex-
pulsion, labour, pain.

ABREVIATURAS

+ Contracciones Uterinas = CU

« Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutdnea = TENS
« Servicio Sanitario Publico Andaluz = SSPA

- Sistema Nacional de Salud = SNS

+ Liquido Cefalorraquideo = LCR

+ Tension Arterial = TA

« Iniciativa al Parto Normal = IPN

+ Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana=-
FAME

+ Organizacion Mundial de la Salud = OMS
- Servicio de Salud de Castilla la Mancha = SESCAM

INTRODUCCION
Definicién de parto

El parto se puede definir como el proceso fisioldgico que
culmina la gestacién, estableciendo el punto y final tras
varios meses, finalizando con el nacimiento de un nuevo
individuo e iniciando la vida extrauterina, de forma que
se produce la salida del feto al exterior del Utero materno
y, posteriormente la salida de los anejos. El parto puede
producirse de diferentes formas, segin sea de forma es-
pontanea, precise estimulacién o se induzca el mismo (1).
El parto a término es considerado el que se produce entre
37 y 42 semanas de la gestacion (2).

El trabajo del parto se inicia cuando el cérvix o cuello ute-
rino establece una posicion centrada en la pelvis, si el cue-
llo esta borrado = 80% (el borramiento cervical es la de-



nominacién que recibe el acortamiento cervical) y presenta
mas de 2 cm de dilatacion. Ademas, se produce una dina-
mica uterina regular, produciéndose = 2 CU en 10 minutos,
durando cada una de ellas entre 30 y 60 segundos (3).

JUSTIFICACION

En la actualidad, la analgesia administrada via epidural esta
fuertemente extendida y aceptada en Espafia, ya que es
considerada una de las técnicas con mayor efectividad y
seguridad en su aplicacidn, contribuyendo a ello que sea
la que mas se contempla en todos los centros sanitarios. Es
preciso tener en cuenta que es una técnica invasiva, preci-
sa del consentimiento informado de la paciente, a la cual
hay que explicar los efectos beneficiosos como los posibles
efectos adversos, ya que puede presentarlos tanto para la
madre como para el feto (20).

De esta forma, se realiza una revision bibliografica que per-
mita estudiar la bibliografia disponible y la informacién que
contiene, tratando de extraer los elementos mas destaca-
bles y actuales, de forma que se puedan sintetizar tanto los
medios farmacoldgicos como los no farmacoldgicos para
controlar el dolor durante el parto, asi como los potencia-
les efectos que pueden tener sobre el proceso y finalizacién
del parto, sobre todo sobre su influencia sobre las diferen-
tes fases del mismo, la dilatacién, expulsion o si influye de
alguna manera en la utilizacién de instrumentos de apoyo
para realizar el parto, asi como las posibles complicaciones
del mismo, del mismo modo es importante considerar la
morbilidad materna y fetal en caso de que hubiera datos
al respecto.

OBJETIVOS
Objetivo general

El objetivo general de este trabajo consiste en el estudio de
los efectos, tanto beneficiosos como adversos, que presen-
tan los métodos utilizados para el control del dolor duran-
te el parto, sean de naturaleza farmacoldgica o no.

Objetivos especificos

« Obtener informacion que permita conocer si esta relacio-
nado el uso de analgesia epidural y la prolongacién de la
duracion en la fase de dilatacién del parto.

- Estudiar los datos disponibles para poder identificar si
existe relacion entre la analgesia epidural y el aumento
en la duracion de la fase expulsiva del parto.

+ Analizar la informacion disponible para determinar si
existe relacién entre el uso de analgesia epidural y el in-
cremento de los partos que precisan instrumentacién de
apoyo.

« ldentificar si la analgesia epidural presenta otro tipo de
complicaciones derivadas de su uso.

+ Determinar silos métodos no farmacoldgicos para el con-
trol o alivio del dolor del parto presentan efectos adver-
sos que puedan afectar a las diferentes fases del parto.

NPunto

« Examinar y conocer si los métodos no farmacolégicos
utilizados para el manejo del dolor durante el parto pre-
sentan otro tipo de complicaciones o efectos adversos.

METODOLOGIA
Diseno

La metodologia que ha sido empleada para la realizacién
del presente estudio consiste en una revision sistema-
tica. En primer lugar, se ha procedido a la busqueda de
la bibliografia, sequido del proceso de lectura y analisis
de la informacion, seleccionando los articulos cientificos
que rednan una serie de criterios de inclusién. Tras selec-
cionar los estudios, se procede a su lectura, sintetizando
sus resultados, de forma que se pueden obtener diversas
conclusiones.

Procedimiento de busqueda bibliografica

La busqueda bibliogréfica se ha realizado durante el pe-
riodo de tiempo que se encuentra comprendido entre
el 15 de agosto y el 15 de septiembre de 2020, lo cual se
ha realizado mediante la busqueda de palabras clave tan-
to en espainol, como en inglés: parto, labour, analgesia,
epidural, dolor, complicaciones, dilatacién, expulsién.

El proceso de busqueda de informacion se ha realizado de
la siguiente manera:

- El dia 15 de agosto de 2020 se realizé la busqueda de
articulos cientificos en el buscador de Google Scholar,
para lo cual se ha utilizado la cadena de busqueda “par-
to, analgesia, epidural, dolor, complicaciones, dilatacion
y expulsion’; obteniendo diez resultados que se ajusta-
ban a los criterios de inclusidon establecidos. Ademas, se
procedié a la busqueda en la misma pagina web me-
diante la utilizacién de la cadena de busqueda en inglés
“labour, analgesia, epidural, pain, complications, dilation
and expulsion’;, obteniendo mas de 50 resultados que se
ajustaban inicialmente a los criterios de inclusiéon, que
ademads no aparecian mediante la busqueda de los arti-
culos en espafol.

« El dia 25 de agosto de 2020 se procedi6 a la busqueda
de bibliografia en la base de datos Pubmed, lo cual se
realizd mediante la utilizacion de la cadena de busqueda
“labour, analgesia, epidural, pain, complications, dilation
and expulsion’; de esta forma se obtuvieron quince estu-
dios que cumplian inicialmente los criterios de inclusién.

«+ El dia 5 de septiembre se procedié a la busqueda de
articulos cientificos en la base de datos Cochrane Plus,
utilizdndose para ello la cadena de busqueda “labour
and analgesia’; obteniendo 28 resultados que inicial-
mente cumplen los criterios de inclusion.

- El dia 15 de septiembre de 2020 se realizé la busque-
da en a base de datos de Elsevier, para lo cual se utilizé
la cadena en espaiol “parto y analgesia’; obteniéndose
mas de 100 resultados que se ajustaban a los criterios
de inclusién, también se procedié a la busqueda de la
cadena “labour and analgesia’; obteniéndose 70 resulta-
dos que retinen los criterios de inclusion.
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Figura 1. Procedimiento seguido para realizar la revision sistemdtica. Fuente: Propia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién que se han utilizado para realizar
la seleccién de los articulos cientificos utilizados para esta
revision bibliografica son los siguientes:

« Articulos cuya fecha de publicacién es igual o posterior al
ano 2015.
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Disponibles a texto completo con acceso gratuito o ac-
cesible a través de la biblioteca virtual del SESCAM.

Redactados tanto en espafiol como en inglés.

Articulos que presenten relacion directa con el tema a
estudio.
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Figura 2. Cambios en el cuello uterino (borramiento y dilatacion) ocurridos durante el progreso del trabajo de parto. Fuente: Car-
vajal Cabrera, | y Ralph Troncoso, C. Manual de obstetricia y  ginecologia. 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios por los que se han descartado los trabajos cien-
tificos fueron los siguientes:

- Estudios que no fueron realizados en seres humanos (Ani-
males).

MARCO TEORICO

Las fases en las que se divide el trabajo del parto son:

Dilatacion
Es la primera etapa y se divide en dos fases:

« Fase latente: Esta fase se sitUa entre el inicio de la percep-
cién de las primeras contracciones y dura hasta el inicio
de la fase activa. El promedio de duracion de esta fase en
primiparas es de 6,4 horas y de 4,8 horas en multiparas.
Ademas, la duracién maxima de la misma es de 20 h en
primipara y de 14h en multipara (3).

- Fase activa: Esta fase comienza cuando el cuello se en-
cuentra 100% borrado y presenta al menos 3 cm de di-
latacion, finalizando con una dilatacion completa de
10 cm. Ademas, esta fase se divide en tres etapas diferen-
tes (aceleracién, méxima pendiente y desaceleracion). La
velocidad de progresidn, respecto de la dilatacién cervical,
va a depender de la paridad, estableciéndose la velocidad
en el promedio de 1,2 cm por cada hora en las primiparas y
1,6 cm por hora en la multipara (3). Durante la fase activa, a
lavez que se produce la dilatacién del cuello uterino se de-
sarrolla el descenso del feto a través del canal del parto (3).

Expulsivo

Es la segunda etapa del proceso. Se inicia tras conseguir
una dilataciéon de 10 cm (completa), finalizando con la sali-
da del bebé. La duracion méaxima de esta fase es de 2 horas
en pacientes primiparas y de 1Th en multiparas en caso de
no utilizar anestesia epidural. Demostrandose que la anes-

tesia epidural puede prolongar esta fase hasta en 1 hora,
alargéandolo a las 3 horas en el caso de las primiparas y a
las 2 horas en el caso de las multiparas. En esta etapa, por
tanto, se completa el descenso del feto a través del canal
del parto (3).

Alumbramiento

Es la tercera etapa del proceso. Esta etapa corresponde al
espacio de tiempo comprendido entre la salida del bebé
delinterior materno hasta la salida completa de la placen-
ta, lo cual tiene una duracién maxima aproximada de 45
minutos en primiparas y de 30 minutos en multiparas (3).

Clasificacion del parto

Los diferentes tipos de parto se clasifican segun la forma
en que culmina, pudiendo clasificarse en:

Parto eutdcico

Es el parto que se desarrolla en condiciones normales, en-
tre las 37 y 42 semanas de gestacidn, no precisa del uso
instrumental, el feto se presenta generalmente en posi-
cién cefdlica y en flexion activa (4).

Parto distécico

Es el parto que se desarrolla con complicaciones, las cua-
les pueden deberse a causas maternas o fetales, por ejem-
plo, si el feto se presenta de forma cefalica deflectada, tie-
ne presentacion podalica o tronco o si la madre presenta
anomalias en el canal del parto o en las contracciones. De
esta forma, si se produce este tipo de parto puede pre-
cisar el uso de instrumentacién de apoyo (parto vaginal
asistido) o necesidad de intervencién quirdrgica, pudien-
do utilizarse los siguientes (4):

« Ventosa obstétrica: Facilita la expulsién del feto median-
te la tracciéon del mismo aplicando vacio sobre su ca-
beza.
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Figura 3. Ventosa obstétrica manual. Fuente: Carvajal Cabre-
ra, | y Ralph Troncoso, C. Manual de obstetricia y ginecologia.
2019.

« Forceps: Facilitan la expulsién del feto mediante movi-
mientos de rotacién y traccion dentro del canal del parto,
también se aplica sobre la cabeza del feto, ademas tam-
bién sirve para separar las paredes del canal vaginal (4).

Figura 4. Extraccion fetal con forceps: La traccion se realiza
en el eje del canal. Fuente: Carvajal Cabrera, | y Ralph Tron-
coso, C. Manual de obstetricia y ginecologia. 2019.

« Espdtulas: Sirven para ampliar el canal del parto mediante
prension, no permite la traccién ni la rotacion, presentan-
do menor riesgo de dafio a la cabeza fetal (4).
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Figura 5. Espdtulas obstétricas. Fuente: Carvajal Cabrera,
J y Ralph Troncoso, C. Manual de obstetricia y ginecologia.
2019.

« Cesdrea: Intervencién quirdrgica mediante la cual se
procede a la extraccién fetal, placenta y membranas
realizando una laparotomia e histerotomia (a través de
la pared abdominal y del tero). Al ser una intervencién
quirdrgica, se puede realizar de forma programada o ur-
gente, realizdndose en las ocasiones en las que el parto
vaginal no es posible, o si es posible pero el parto vagi-
nal presenta grandes riesgos para la madre o el feto. Este
tipo de intervencién precisara el uso de anestesia (4).

El dolor durante el parto

Durante el proceso del parto se experimentan dolores agu-
dos muy intensos, los cuales tienen diferentes componen-
tes, produciéndose en la primera etapa del parto debido
a la compresién de la presentacion fetal y la isquemia se-
cundaria de las fibras miometriales (componente visceral),
aunque también puede producirse debido a la accién de
las fibras simpaticas de la vagina y el periné, las cuales se
encargan de inervar dichas estructuras. La aparicion del do-
lor, por tanto, es un fendmeno vinculado a la laxitud de las
estructuras pélvicas en conjuncién con las contracciones
uterinas. Por otra parte, durante la segunda parte del parto
el dolor se origina generalmente en el tracto genital inferior.

Ademas, el dolor durante el parto estd acomparnado ge-
neralmente de dolor lumbar.

El dolor producido en el parto no presenta ningun benefi-
cio en el proceso del parto, sino que puede causar efectos
negativos tanto psicolégicos como fisicos sobre la pacien-
te, de forma que aumenta el estrés en la misma, produ-
ciendo un incremento en sus necesidades de oxigeno, au-
mento en la presién arterial y el gasto cardiaco, asi como
la elevacién en los niveles de catecolaminas, de forma que
se puede producir una mala perfusion placentaria, tenien-
do como consecuencia Ultima la posible hipoxia o acido-
sis que afectaria al feto. Por tanto, se considera de gran
importancia el derecho que presenta la madre a decidir
si desea o no recibir tratamiento para ayudar a paliar el
dolor durante el parto (5).

No todas las mujeres perciben el dolor con la misma in-
tensidad durante el parto, ya que, segun Ruiz Ferrén et



al, en el 35% de los casos las pacientes perciben el dolor
como moderado, un 30% lo percibe como severo, un 20%
lo percibe como intolerable y un 15% lo califica de poco im-
portante o insignificante. Ademas, como se ha indicado an-
teriormente, el dolor tiene diferentes origenes segun la fase
del parto en la que se encuentre la paciente, de forma que
es preciso utilizar los analgésicos mas adecuados y eficaces
para mantener el control del dolor durante todo el proceso
del parto (6).

Procedimientos para el control del dolor en el proceso
del parto

Durante el parto se pueden aplicar diferentes técnicas para
proceder al control del dolor, las cuales pueden o no presen-
tar naturaleza farmacolégica. En el caso de los procedimien-
tos de origen farmacolégico se encuentran procedimientos
como los bloqueos neuroaxiales (Epidural, espinal o subarac-
noideo o combinando ambos métodos), mediante bloqueos
periféricos como el paracervical y el bloqueo del nervio pu-
dendo, por otra parte, se pueden utilizar farmacos cuya via
de administracion es la inhalacion (6xido nitroso o halogena-
dos) o la via intravenosa (opioides y no opioides) (7).

Las técnicas de control del dolor durante el parto cuyo origen
no es farmacoldgico pueden ser de diferente indole, desta-
cando las técnicas de relajacién, técnicas psicolégicas como
la hipnosis o las técnicas mecanicas como la aplicacién de
calor y frio o con TENS (7).

Actualmente, el método analgésico mas utilizado durante el
parto es la analgesia epidural, la cual ademas arroja datos de
gran seguridad y fiabilidad para la madre y para el feto, aun-
que sigue presentando efectos adversos y sus ventajas supe-
ren a los mismos, habiendo un importante debate cientifico
sobre su asociacion a los partos distocicos (7).

Farmacolégicos

Bloqueo neuroaxial

La analgesia neuroaxial es considerada uno de los procedi-
mientos con mayor eficacia para el manejo eficaz del dolor

Figura 6. Limites del espacio epidural. Adaptacion de los li-
mates del espacio epidural. deGroot, | y Chusid, |G. Limites del
espacio epidural. 1988.

NPunto

Figura 7. Administracion de medicacion epidural. Fuente:
Adaptacion de Hawkins, . Epidural Analgesia for Labor
and Delivery. 2010.

Figura 8. Zona de administracion de medicacion epidural,
entre las vértebras lumbares 3 y 4. Fuente: Adaptacion de
Hawkins, J. Epidural Analgesia for Labor and Delivery.
2010.

durante el parto, aunque cuenta con efectos adversos como
pueden ser el aumento del periodo expulsivo o de la nece-
sidad de utilizar instrumentacién de apoyo en el parto (8).

La médula espinal se divide en diferentes membranas, de
interior a exterior, las cuales son: piamadre, aracnoides y
duramadre (8).

La piamadre estd vascularizada, ademas representa la prin-
cipal barrera a los farmacos que entran o salen del LCR (8).

La duramadre es la capa cuya situacién es mas externa, en-
volviendo el espacio epidural (8).

Entre estas capas se encuentran diferentes espacios, des-
tacando el intratecal o subaracnoideo (entre la piamadre y
aracnoides), la cual contiene el LCR y el espacio intradural,
que se sita entre la duramadre y la aracnoides, albergan-
do gran cantidad de raices nerviosas, vasos linfaticos, vas-
culares y grasa (8).

El procedimiento para la administracién de medicacién
epidural consiste en la introduccién de una aguja con ca-
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téter en la columna vertebral, la cual se realiza a nivel L2-L3
0 L3-L4, llegando al espacio epidural, donde se administran
mezclas de un anestésico local en combinacién con un opia-
ceo, de forma que se mantenga la analgesia y se bloquee
exclusivamente las terminaciones nerviosas en esa zona del
cuerpo (8).

Analgesia combinada

Este tipo de analgesia permite obtener muy buenos niveles
de analgesia, reduciendo los efectos secundarios mediante
el uso de diferentes analgésicos y técnicas analgésicas, don-
de la anestesia regional cobra especial importancia para ob-
tener los resultados deseados. Mediante el uso de diferentes
farmacos, técnicas y vias de administracion se obtiene como
resultado la disminucidn de las dosis requeridas de un far-
maco individual, ademas de obtener un efecto sinérgico, de
forma que se mejoran los resultados obtenidos (11).

De esta forma, actuando a diferentes niveles en la via del
dolor, se puede obtener un efecto analgésico de manera
mas efectiva, ya que se administran diferentes farmacos que
presentan diversos mecanismos de accion, de forma que, si
se emplean técnicas de analgesia regional en conjunto con
analgésicos via intravenosa, se evitan problemas frecuentes
como puede ser que la anestesia regional no siempre cubre
la totalidad de la zona quirurgica, ademas de que los pacien-
tes pueden sentir molestias o incluso dolor al estar mucho
tiempo en la misma posicion sobre la mesa de quiréfano. De
esta forma, obtendremos una analgesia que aumentara la sa-
tisfaccion en los pacientes (11).

Del mismo modo, la administracién continua de analgesia
regional durante el postoperatorio presenta limites tempo-
rales, impidiendo su prolongacién en la mayoria de los ca-
sos hasta que el paciente esta totalmente recuperado y no
presenta dolor. Asi el paciente presentara niveles analgésicos
sistémicos adecuados para el periodo postoperatorio (11).

Ademads, como se ha mencionado anteriormente, si se em-
plean analgésicos via intravenosa se disminuira la dosis de
analgésicos locales utilizados por via regional, reduciendo
los efectos secundarios como pueden ser los cuadros de hi-

potensién por el bloqueo simpatico o disminucién del blo-
queo motor en la zona intervenida (11).

Bloqueo periférico: Paracervical y pudendo

El bloqueo paracervical consiste en la inyeccién de un
anestésico local en el area que se localiza alrededor del
cuello uterino, de forma que se anestesian los nervios
cercanos. La mayoria de intervenciones uterinas y la dila-
tacion cervical pueden ser realizadas sin utilizar métodos
anestésicos o analgésicos, aunque muchos ginecélogos
utilizan diferentes métodos, como el bloqueo paracervical
para realizar intervenciones uterinas, aunque no esta muy
clara la sequridad y eficacia de esta técnica (12), ya que
se asocia a bradicardia fetal y la duracién dependera del
anestésico que se utilice (8). En este tipo de procedimien-
tos generalmente se inyecta lidocaina sin epinefrina al 1%
(12), inyectandose en la mucosa que compone las paredes
del cuello uterino, realizando los puntos de insercién del
anestésico en la zona de las 3 y las 9 en punto (8).

El bloqueo del nervio pudendo se considera un método
que presenta mayor seguridad y eficacia que el bloqueo
paracervical, ya que consiste en la inyeccidon de anesté-
sico local por debajo de la espina ciatica. Este bloqueo
suele ser muy efectivo y conveniente para la mayoria de
partos espontdneos via vaginal y en los que precisan de
episiotomia. El principal efecto adverso que presenta es
la toxicidad del farmaco empleado, generalmente debido
a la cercania que presenta la zona de administraciéon con
grandes vasos, de forma que es estrictamente necesario
aspirar antes de inyectar el agente anestésico (8).

Medicacion inhalada: N,O

El N,O es una opcién que cobra popularidad dentro de la
analgesia obstétrica. Este gas presenta propiedades que
ofrecen leves efectos analgésicos que se inician de for-
ma rapida a dosis bajas. Su uso esta extendido en paises
como Reino unido, donde es utilizado en mas de la mitad
de todos los partos, al igual que en Finlandia, donde el
60% de las mujeres lo utilizan durante el parto. Otros pai-

Figura 9. Blogueo del nervio pudendo. Imagen A-Vista frontal, Imagen B Vista lateral. Fuente: Martin Herrera Salgado, J. Blo-
queo paracervical con lidocaina simple versus analgesia con fentanilo para aliviar el dolor durante la aspiracion manual endoute-

rina por aborto retenido. 2015.
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ses que usan este farmaco son Australia, Suecia, Canadd y
Nueva Zelanda (14).

Generalmente se administra en una concentracién al 50/50
de 6xido nitroso y oxigeno mediante un dispositivo que
realiza la mezcla, o se administra ya premezclado. Este gas
actua mediante la liberacion de endorfinas y dopamina en
el encéfalo, de forma que convierte los estimulos dolorosos
en tolerables. Presenta baja solubilidad en sangre y no se
asocia a las proteinas, ademas de su efecto y propagacion
pulmonar rapida, de forma que sus efectos pueden revertir-
se rapidamente (14).

Entre sus ventajas se encuentran que es facil de usar, muy
rentable, presenta un inicio rapido, se elimina facilmente,
ademads es inodoro e incoloro. La via de absorciéon y elimi-
nacién es totalmente pulmonar, de forma que no influye en
otras vias de eliminacién como la hepatica o la renal en caso
de que presenten enfermedades que afecten a estos érga-
nos vitales (14).

Su uso es seguro tanto para la madre, como el feto, ademas
de las personas que se encargan del cuidado de la paciente
durante su estancia en el hospital (14).

Los efectos secundarios mas comunes son vértigo, letar-
go, mareo, sensacién de boca seca, nduseas y vomitos, los
cuales desaparecen poco después de interrumpir la admi-
nistracion del gas, ademas este no influye ni en la fuerza
que ejerce la madre en el parto ni la longitud del trabajo de
parto (14).

Medicacion intravenosa, opioides

La medicacion intravenosa es principalmente utilizada en
aquellas pacientes que presentan contraindicaciones a las
técnicas de administracidon neuroaxial, las cuales presentan
mayor efectividad y seguridad (8).

Los opioides administrados via intravenosa actlan a nivel
encefalico materno, aunque afectan al feto de forma nega-
tiva puesto que atraviesan la barrera placentaria, de forma
que disminuyen la variabilidad que presenta la frecuencia
cardiaca fetal, causando depresién respiratoria (8).

Estos farmacos necesitan ser administrados a altas dosis
para que sean efectivos, por lo que presentan frecuentes
efectos adversos, ademas, el efecto analgésico se obtiene
principalmente por producir somnolencia a la madre, mas
que por la analgesia en si. Uno de los opioides que mas uso
han tenido en el parto es la meperidina, pero su uso esta
en desuso debido al alto riesgo que presenta de producir
convulsiones y crisis serotoninérgicas (8).

En cuanto a la morfina, esta no suele usarse debido a sus
efectos secundarios, utilizando en su lugar otros opioides
que presentan una vida media corta, como es el caso del
fentanilo, aunque este no controla por completo el dolor
que producen las contracciones uterinas (8).

No farmacoldgicos

En la actualidad hay un mayor auge en la aplicacién de méto-
dos analgésicos no invasivos y naturales, los cuales han cap-
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tado la atencidn e interés de las futuras madres, de forma
que esto se convierte en un factor muy importante, el cual
ha de tenerse en cuenta por parte del equipo de salud para
poder obtener y desarrollar los conocimientos y habilida-
des necesarios para el manejo del parto en este contexto, de
forma que se desarrolle garantizando la seguridad de la pa-
ciente, tratando de ofrecerle el maximo confort posible (8).

Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacion en el parto se encuentran en
auge en la actualidad, de forma que la madre busca un
entorno mas natural en el que poder dar a luz (15).

Las técnicas de relajacion superficial presentan efectos in-
mediatos, aplicdndose generalmente a situaciones estre-
santes para conseguir un efecto rapido, logrando liberar
la tensién de forma inmediata (15).

Por otra parte, las técnicas de relajacién profunda son mas
complejas, pero persiguen un objetivo mas completo, de
forma que consiguen una relajacion de todo el cuerpo,
haciendo que la persona llegue a estados de relajacion
muy relevantes. Generalmente para este tipo de técnicas
se precisa que el paciente se encuentre tumbado y en un
ambiente tranquilo y cémodo (15).

Figura 10. Métodos de relajacion materna mds utilizados.
Fuente: Valdivieso Gonzdlez, E. Técnicas de relajacion: La
aplicacion a lo largo de la educacion maternal en mujeres em-
barazadas y sus beneficios durante el trabajo del parto. 2016.

El yoga es considerado una técnica de relajacién, la cual
ayuda a la persona a mantener un equilibrio entre su
cuerpoy su mente, de esta forma y mediante ejercicios de
control de la respiracién y relajacién mental, se consigue
un estado de tranquilidad y alivio que se centra en el in-
terior de la persona, de forma que mantiene al margen las
preocupaciones externas, ademas, esta técnica es acom-
panada de posturas fisicas que favorecen el equilibrio que
se busca (16).
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Es importante destacar que, aunque no existan estudios
que corroboren y demuestren la eficacia de las técnicas
de relajacion en la reduccion del dolor en el parto, se ha
concluido que la percepciéon de mayor control en la mujer
promueve una mejor afrontacién del parto. Ademads, orga-
nismos como el Ministerio de Sanidad, IPN de la FAME o la
OMS respaldan y recomiendan el uso de técnicas de relaja-
cion en el parto (16).

Parto en el agua

El proceso del parto empleando agua como complemento
es una de las técnicas que se han utilizado a lo largo de la
historia, la cual se utiliza en diversas situaciones dolorosas y
es bien conocido el alivio que proporciona (16).

De tal forma, cuando la mujer se encuentra inmersa en el
proceso del parto, se procede a sumergir a la paciente en
una bafnera de agua caliente, de forma que se obtiene una
sensacioén de alivio del dolor que producen las contraccio-
nes, lo cual a su vez permite que la mujer tenga una mayor
movilidad, aumente su nivel de relajacién y por ende, se
reduzca la cantidad de analgésicos farmacologicos que se
han de utilizar (16).

En Europa los origenes del parto en el agua estan registra-
dos en Francia en los aios 70, donde se utilizé una piscina
o bafera en el hospital de Pithiviers. Al utilizar la bafera de
partos es preciso seguir un protocolo estricto de higieniza-
cién y limpieza, ademas, el proceso debe estar supervisado
por un profesional sanitario en todo momento, el cual se
encargara de controlar la temperatura, la cual ha de estar
a menos de 37,5°C, del mismo modo que se encargara de
supervisar el estado de la parturienta, tomando medidas
adecuadas a las necesidades de la paciente y asegurando
siempre que el abdomen de la madre esté completamente
cubierto por el agua, ademas es preciso evitar administrar
medicamentos opioides en pacientes que reciben esta téc-
nica (16).

Al estar en el agua las mujeres pueden tomar posturas verti-
cales de una forma mas sencilla y comoda, esto es debido a
la flotabilidad que ofrece la técnica, de forma que se reduce
el esfuerzo necesario para sostener el peso abdominal, faci-
litando la relajacién en la madre (16).

Generalmente se establece que esta técnica se utilice cuan-
do el nivel de dilatacién esta en los 4 o 5 centimetros, evi-
tando realizar la técnica durante mas de dos horas segun
IPN de la FAME, aunque el momento concreto en el que la
realizacion del bafio y su duracion se considera que es efi-
caz no se ha demostrado (16).

Esta técnica, ademas, favorece la liberacion de oxitocina
debido a que los niveles de estrés y ansiedad materno dis-
minuyen, mejorando la calidad de las contracciones, sien-
do el proceso de dilatacién mas rapido, y ademds mejora la
oxigenacion de los tejidos musculares maternos y del feto
(16).

Por tanto, existe evidencia suficiente para demostrar la
efectividad de esta técnica, que ademas no presenta efec-
tos nocivos, teniendo buena acogida y presentando buenos
niveles de satisfaccion (16).
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Técnicas psicoldgicas

Dentro de estas técnicas la mas destacable es la hipnote-
rapia, la cual consiste en establecer en el paciente un esta-
do de alteraciéon de la conciencia, de forma que se consi-
gue un mayor nivel de distraccion de la paciente, de forma
que se modifican aspectos relativos a la memoria, la sen-
sacion espacio-temporal o incluso elementos fisioldgicos
que afectan a la paciente, de forma que se consigue cierto
grado de analgesia, aunque es una técnica muy contro-
vertida en cuanto a su efectividad, de forma que no se ha
demostrado de forma concluyente que tenga un efecto
analgésico durante el proceso del parto (16).

Técnicas mecdnicas, electroestimulacion

La técnica analgésica que se emplea mediante el uso de
los TENS consiste en la estimulacion eléctrica a través de la
piel, de forma que evita la correcta transmision de los im-
pulsos nerviosos, los cuales viajan como estimulos noci-
ceptivos a nivel medular, lo cual se produce debido a que
los estimulos eléctricos que envia el TENS viajan a mayor
velocidad que los estimulos dolorosos, de tal forma que
estos quedan bloqueados cuando se transmiten hacia el
cerebro (16).

Aunque el efecto analgésico que produce tiene ciertas li-
mitaciones, este permite obtener cierto control del dolor,
ademads, es la propia paciente la que maneja el aparato,
de forma que permite utilizarlo de forma independiente,
deambulando y manteniendo vida normal. Ademas, no
presenta efectos secundarios, tanto en el feto como en la
madre, ni afecta al nivel de consciencia de la misma, in-
cluso algunos estudios han demostrado que la electroes-
timulacion favorece la liberacion de endorfinas, lo cual
aumenta el nivel de satisfaccibon materno Unicamente
produciendo una irritacion de la piel muy leve (16).

El TENS estd compuesto de un generador de estimulos
eléctricos, el cual se encuentra conectado a unos electro-

Figura 11. Colocacion de los electrodos del TENS. Fuente:
Garcia Solis, A, Martinez Martinez, MA, Ferndndez Lara,

JA. Electroestimulacion transcutdnea vs placebo para dismi-

nucion del dolor en embarazadas durante la fase activa del
trabajo del parto [lesis de fin de grado en internet]. 2020.



dos, cuyo extremo termina en unos parches transmisores
que presentan un gel que facilita la conduccién eléctrica
del parche a la piel, de forma que estos se colocan en las
zonas que se pretende reducir el dolor. En el caso de las
pacientes embarazadas estos se colocan en la zona de la
espina dorsal o en la zona baja y media de la espalda. Este
aparato presenta diversos interruptores que permiten en-
cenderlo o apagarlo, asi como regular el nivel de estimula-
cion eléctrica, de forma que lo puede aumentar o reducir
la intensidad de la misma segun el dolor que presente. La
percepcion de la paciente cuando tiene conectado el TENS
es definida como contracciones de las fibras musculares o
como una sensacién de burbujeo (16).

Esta técnica ademads presenta un nivel de satisfaccion muy
alto, pero es recomendable utilizarla en combinacién con
otros métodos analgésicos, de forma que se pueda estable-
cer un manejo adecuado del dolor del parto, siendo de gran
utilidad cuando los métodos farmacoldgicos estan contra-
indicados, de forma que es una esperanza para las mujeres
que se encuentran en este tipo de situaciones (16).

Seguimiento y soporte durante el parto

Es de vital importancia que la paciente sienta de forma per-
manente la figura de una persona que le acompana durante
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todo el proceso del parto. Esta persona puede ser elegida
por la paciente o puede ser elegida por el equipo sanita-
rio que se encarga de los cuidados de la misma, de forma
que se establezca un consenso con la paciente con el fin
de mejorar la calidad de los cuidados recibidos. Ademas,
hay una tendencia a la reduccién de los partos que preci-
san el uso de instrumentacién de apoyo, asi como de los
nacimientos por cesarea y del tiempo en el que se desa-
rrolla el trabajo del parto. También se ha observado que
se reduce la necesidad de utilizar oxitocina, mejorandose
la puntuacion en el test de Apgar. Todo esto repercute en
una mayor satisfaccion materna, lo que reduce la inciden-
cia de las depresiones postparto, favoreciendo los senti-
mientos positivos hacia el parto por parte de la madre, lo
que a su vez repercute en un mayor éxito de la lactancia
materna y el interés de la madre por mantenerla (16).

Generalmente el acompanante que se designa es una
persona de gran confianza elegida por la madre, aunque
en algunas ocasiones esta persona es un profesional sani-
tario, mostrandose en algunos casos un aumento de los
niveles de satisfaccion materno cuando la persona que
les acompana durante el proceso esta formada y familia-
rizada en el proceso, estableciendo una relacion profesio-
nal-paciente que le ayuda a mantener la calma, encon-
trarse seguray sin ser juzgada en ningin momento (16).

Figura 12. Soporte y ejercitacion en pareja en el proceso del parto. Fuente: Moreno Torrano, A y Sola Cia S (dir). Propuesta
de mejora para la atencion al parto humanizado: Adecuacion del espacio de la unidad de partos del Complejo Hospitalario de
Navarra -b y ampliacion de la oferta de métodos alternativos a la anestesia epidural para el alivio del dolor de parto [Trabajo de

fin de grado]. 2019.
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Audioanalgesia y terapia musical

La musica ha acompafnado al ser humano durante toda su
historia, siendo bien conocidos sus efectos positivos sobre
el cuerpo humanoy su estado mental, de forma que permi-
te establecer una situacion de relajacion, disminuyendo la
tension arterial, pulso y relajando musculos, de forma que la
persona mantiene un patrén respiratorio mas pausado y rit-
mico, que a su vez contribuye a ese estado de relajacién, en
el cual se aumentan los niveles de endorfinas y la sensacion
de control sobre uno mismo, mejorando aspectos tan esen-
ciales para el ser humano como son el cognitivo, el afectivo
y el psicomotriz (16).

De esta forma, se mejora el estado animico que presentan
las pacientes, aunque es preciso elegir adecuadamente el
tipo de musica, lo cual depende de los gustos personales de
la paciente, lo cual favorece la sensacion de control de la pa-
ciente, ademas de mejorar el caracter con el que se afronta
el proceso de parto, estableciendo un ambiente de mayor
tranquilidad y sosiego (16).

Aromaterapia

Esta técnica es bien conocida, ya que los aceites esenciales
presentan diferentes propiedades segun el aroma que con-
tengan, de forma que pueden favorecer la disminucion del
estrés, ayudar al control de la ansiedad o mejorar la percep-
ciéon del dolor, permitiendo a las mujeres tener una expe-
riencia mucho mas positiva del proceso del parto (16).

Aunque no existen estudios que establezcan que los aceites
esenciales tienen un efecto sobre la TA, son bien conocidos
sus efectos sobre el estado animico de las personas, y por tan-
to el efecto que puede producir sobre una parturienta (16).

El uso de los aceites esenciales, aunque esta clasificado
como un método no farmacoldgico, ha de ser utilizado
siempre con supervision de un profesional que permita
usarlos de una forma lo mas segura posible (16).

Existe una gran variedad de elementos que se pueden utili-
zar para realizar la técnica de la aromaterapia, desde aceites
para masajes, a velas, hierbas aromdticas o dispensadores
aromaticos en los cuales se encuentra una gran variedad de
aromas como el de manzanilla, salvia, lavanda o eucalipto,
entre otros. Estos productos han de ser de calidad y utilizar
la cantidad adecuada segun las caracteristicas propias del
elemento utilizado (16).

Masajes

Técnica que consiste en el manejo de determinadas zonas
del cuerpo mediante presién, frotamiento o golpes ritmi-
cos, las cuales son principalmente regiones con masa mus-
cular, aunque también pueden ser otras zonas con tejidos
blandos. Esta técnica presenta efectos relajantes debido a
la liberacién de endorfinas y a que fomenta la reduccion de
cortisol, transmitiendo ademds atencién en la persona que
lo recibe (16).

Con el masaje, por tanto, se consigue la relajacién de la ten-
sion muscular, mejorando la circulaciéon sanguinea y la oxi-
genacion tisular, lo cual busca relajar y tranquilizar a la ges-
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tante. Esimportante destacar que la técnica siempre tiene
que ser realizada por profesionales formados adecuada-
mente para realizar los masajes, de forma que se puedan
evitar efectos no deseados por la realizacién inadecuada
de los mismos (16).

Los masajes pueden ser de diferentes tipos, entre ellos se
encuentran los masajes superficiales, los cuales se reali-
zan mediante la presion con la yema de los dedos en dife-
rentes zonas, como pueden ser la zona lumbar, los pies, el
abdomen, cuello o espalda (16).

Otro tipo de masajes se realizan con el pufio, la palma de
la mano u objetos como pueden ser aparatos especificos
para masajear, los cuales pueden ser usados en conjunto
con aceites o cremas (16).

También se consideran masaje al uso de elementos como
bolsas de agua caliente o toallas humedas, ademas, los
masajes estan recomendados por el Ministerio de sanidad
y otros organismos como la IPN de FAME o la OMS (16).

Inyeccién de agua estéril

Este método de analgesia no farmacoldgica se utiliza en
obstetricia desde los afios 20 del siglo pasado, represen-
tando una revolucién en el momento, ya que es un méto-

Figura 13. A) Rombo de Michaelis. B) Localizacion de los
cuatro puntos de inyeccion dentro del rombo de Michaelis.
Fuente: Agwinaga Liépez, | y Pérez Molto, FJ. Inyecciones
de agua estéril para aliviar el dolor lumbar en el parto. Re-
vision. 2017.



do analgésico muy sencillo y barato, utilizdndose ademas
como anestésico local en cirugias menores (19).

La técnica consiste en la inyeccién de un maximo de 0,5 ml
de agua estéril via intradérmica, la via subcutdnea se ha in-
vestigado resultando menos efectiva que la via intradérmi-
ca. Esta inyeccién se administra en cuatro dosis en el area
denominada como el rombo de Michaelis, siendo conve-
niente la administracion de las dos primeras inyecciones
de forma simultanea. Tras inyectar el agua estéril se forman
unas ampollas que estimulan los receptores de presion, de
forma que estos estimulos bloquean la transmision de los
estimulos dolorosos que viajan a través de los nervios es-
pinales (19).

Cuando se administran las inyecciones de agua estéril, es-
tas tienen efecto practicamente inmediato, alcanzando su
efectividad maxima aproximadamente a los 40 minutos tras
su administracion, manteniendo el efecto durante un maxi-
mo de 90 minutos. Es importante indicar que esta técnica,
aunque no presenta efectos adversos mas alla de escozory
el dolor propio de las inyecciones, no produce alivio sobre
el dolor perineal o el dolor abdominal que pueda sentir la
parturienta, de forma que su administracién se recomienda
de forma temprana en la fase de dilatacién cuando comien-
za con las contracciones vy, si puede ser, sea administrado
por dos profesionales al mismo tiempo, los cuales puede ser
enfermeras, matronas o médicos (19).

Previo a la realizacién de esta técnica, se requiere el con-
sentimiento informado por parte de la gestante, de forma
que se le proporcionara informacion sobre la técnica, pro-
cedimiento, duracién analgésica y efectos adversos como
el escozor al realizar la puncién (19).

Independencia de movimiento

Técnica de sencilla aplicacién, puesto que consiste en per-
mitir a la parturienta moverse libremente durante el pro-
ceso de parto, lo cual permite afrontarlo de una forma mas
positiva, mejorando la sensacién dolorosa, ademas de au-
mentar la comodidad de la madre ya que se posicionara de
manera que mejor se encuentre, lo cual mejora el dolor de
las contracciones (16).

Para aplicar esta técnica es adecuado instruir a la madre
previamente, de forma que conozca la posicidon que puede
favorecerle mas segun la fase del parto en la que se encuen-
tre, por ejemplo, durante la primera fase del parto es reco-
mendable situarse en posicién vertical, en semicuclillas o
cuclillas, mediante estas posiciones se ha observado que se
reduce el tiempo de la fase, a la vez que aumenta el espacio
pelviano disponible para el bebé y reduce las alteraciones
en la frecuencia cardiaca fetal (16).

Ademas, otras posiciones que recomiendan organismos
como la IPM de la FAME pueden ser mantener las piernas
flexionadas y abiertas, apoyando la espalda sobre una su-
perficie rigida como la pared, estar de pie con las piernas
separadas o arrodillarse, posturas que deberan adaptar
las madres segun sus necesidades personales, ya que me-
diante esta técnica presentan total libertad de movimiento,
aunque siempre es adecuada la supervisiéon por parte del
profesional sanitario (16).
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Plataformas inestables

Dentro de este grupo se encuentran las llamadas pelotas
de parto, las cuales tienen su origen en Suiza y consisten
en pelotas de goma de gran tamaio, también utilizadas
en la practica de ejercicio muscular como el Pilates, de for-
ma que estas son utilizadas para promover la relajacién
de la musculatura y favorecer la actividad de la pelvis, te-
niendo gran prestigio en centros de rehabilitacién o en
centros deportivos, utilizdndose también en las salas de
parto, de forma que se proporciona un asiento comodo,
que se amolda a la anatomia del cuerpo gracias a su natu-
raleza elastica, de forma que permite la adopcién de pos-
turas cobmodas que permiten el alivio del dolor, ademas,
mediante la realizacién de movimientos suaves que con-
traen el suelo pélvico, favoreciendo la circulacién sangui-
nea a la placenta y el proceso de descenso del bebé (16).

Figura 14. Ejemplo de posiciones con las pelotas de parto.
Moreno Torrano, A y Sola Cia S (dir). Propuesta de mejora
para la atencion al parto humanizado: Adecuacion del espa-
cio de la unidad de partos del Complejo Hospitalario de Na-
varra -b y ampliacion de la oferta de métodos alternativos a la
anestesia epidural para el alivio del dolor de parto [Trabajo
de fin de grado]. 2019.

Acupuntura

Esta técnica, cuyos origenes milenarios se encuentran en
China, pretende obtener un estado de “equilibrio energéti-
co’; el cual se logra insertando agujas en diversos puntos
estratégicos de la piel o presionando puntos llamados
meridianos, segun el objetivo que se pretenda conseguir.
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Figura 15. Acupuntura en el embarazo. Fuente: Colectivo
Nascer. Acupuntura realizada por la profesional Thais Olardi,
naturdloga especialista en acupuntura para gestantes.

Esta técnica actia mediante el bloqueo de los impulsos do-
lorosos, ademas de favorecer la generacion de endorfinas,
promoviendo la reduccién del dolor (16).

Consecuencias del uso de analgesia epidural

La técnica de anestesia/analgesia epidural fue uno de los
hallazgos del cirujano militar espafol Fidel Pagés en el afo
1921, aunque su uso no se generalizé hasta el afio 1998, mo-
mento en el que se tomé la decision politica de la “Universa-

lizacién de la Analgesia Epidural para el Parto en el Sistema
nacional de Salud’ lo cual supuso un gran avance a nivel
politico, social y sanitario, aunque esto se logré con gran re-
traso en comparacién con el resto de paises europeos (20).

La via epidural es utilizada ampliamente para la realizacion
de técnicas de analgesia en obstetricia, aliviando el dolor
del parto y reducirlo lo maximo posible, evitando que la
paciente tenga pérdida de consciencia y manteniendo la
sensibilidad en el resto del cuerpo, mediante la utilizacion
de anestésicos locales en el espacio epidural. Esta técnica
se realiza mediante la puncién del espacio entre dos ap6-
fisis espinosas a nivel lumbar, de forma que se accede al
espacio epidural, canalizando una via de acceso mediante
un catéter que permitira la perfusion de farmacos, ya sea
mediante inyeccion en bolo, infusiéon continua o mediante
bomba controlada por el paciente, los cuales produciran
un bloqueo nervioso central que tendran como resultado
el efecto analgésico deseado (21).

Los efectos adversos consecuencia del uso de analgesia
epidural guardan relacion con el tipo de farmaco y la via de
administracion. Las complicaciones que pueden derivar de
este procedimiento puede ser (21):

+ Prurito

+ Hipotension

« Somnolencia

« Temblores

« Fracaso de la técnica
- Fiebre

« Infeccién

« Hematoma epidural

Tabla 1. Técnicas alternativas en el manejo de la analgesia obstétrica, grado de efectividad y complicaciones. Fuente: Fernando
Gomezese, O y Estupiian Ribero, B. Analgesia obstétrica: Situacion actual y alternativas. 2017.

Naturaleza de la técnica Técnica
Farmacolégica + Bloqueo epidural

+ Analgesia combinada

+ Bloqueo periférico (paracervical y pudendo)

- Inhalados: N,O
+ Inhalados: Halogenados
+ Analgesia IV: opidceos
No farmacoldgica Técnicas de relajacion:
+ Inmersién en el agua
+ Masajes
» Acupuntura
+ Modulacién respiratoria
+ Musica y audioanalgesia
» Aromaterapia

Técnicas psicoldgicas:
» Hipnosis

+ Técnicas mecdnicas:
« TENS
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Efectividad Complicaciones
Bastante efectivo Leves
Muy efectivo Graves
Moderada Moderadas
Poca Ninguna
Poca Graves
Moderada Leves
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna
Poca Ninguna

Poca Ninguna



Otros efectos adversos de la analgesia epidural, menos fre-
cuentes, pero con mayor gravedad pueden ser (21):

« Dolor fuerte de cabeza de larga duracién.
+ Lesién nerviosa.

- En las presentaciones fetales occipito-posterior, se ha ob-
servado un retraso en el proceso de rotacion de la cabeza
fetal, de forma que esta asociado a una mayor duracion del
trabajo del parto, lo cual influye en un aumento en el dolor
y la dificultad del mismo, lo cual estd asociado a un aumen-
to en la morbilidad materno-fetal. De esta forma, se ha ob-
servado un aumento en la cantidad de partos que precisan
el uso de instrumentacion de apoyo, cesareas de urgencias,
aumento en la realizacién de episiotomias, mayor sangra-
do materno, mayor incidencia de infecciones, desgarros y
corioamnionitis, ademas de obtener peores resultados en
el test de Apgar (22).

+ Necesidad del uso de oxitocina para obtener una dindmica
uterina adecuada, de forma que se precisa su uso en mas
situaciones, pudiendo producir efectos adversos como son
la hipertonia uterina, taquisistolia, riesgo de rotura de Ute-
ro o sufrimiento fetal (22).

« Aumento del uso de instrumentacién en el parto: Lo cual
estd asociado a una mayor cantidad de desgarros cervi-
cales, episiotomias, hemorragias y prolapso urogenital,
ademas, el recién nacido puede presentar contusiones, he-
matomas, fracturas, hemorragias craneales, lesiones neu-
rolégicas o paralisis faciales (22).

« Aumento de los tiempos en las fases del parto (22).

+ Disminucién de la voluntad materna para empujar en el
parto (20).

- Pérdida de la variabilidad cardiaca fetal (20).

Aun presentando gran cantidad de posibles efectos secun-
darios, la analgesia epidural se utiliza cada vez mas en el par-
to. Segun un estudio realizado por el Instituto de Estudios
Sociales Avanzados en los hospitales del SSPA, utilizando
datos obtenidos de encuestas de satisfaccion realizadas a las
pacientes sobre la atencién hospitalaria recibida, indican que
el proceso de universalizacion de la anestesia epidural en el
parto ha contribuido significativamente a eliminar las des-
igualdades sociales en su uso y, en consecuencia, a un mayor
uso de la misma por parte de las usuarias del SNS. Ademas,
en el caso de la comunidad auténoma de Andalucia, la legis-
lacion establece como derecho para la madre la reduccién
del dolor mediante métodos anestésicos, en caso de que ella
lo consienta, de esta forma, se ha llegado a emplear la utili-
zacién de la anestesia epidural como indicador de la calidad
asistencial durante el proceso del parto, ya que en numero-
sas ocasiones se reconoce como el método mas eficaz para
eliminar el dolor durante el proceso del parto. Las encuestas
realizadas muestran que mas del 85% de las mujeres que tu-
vieron posibilidad de utilizar la anestesia epidural decidie-
ron hacerlo, aunque se ha observado que el mayor uso de la
analgesia epidural y el aumento del conocimiento sobre la
misma, favorecen la aparicion de noticias sobre los efectos
secundarios de la misma, de forma que en algunas ocasiones
se observa un rechazo hacia la analgesia epidural en mujeres
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que presentan un nivel educativo y sociocultural alto, las
cuales buscan obtener métodos de parto alternativos, sin
que el médico imponga su criterio y presente un uso mi-
nimo de farmacos, observdndose una mayor satisfaccién y
empoderamiento de la mujer durante el proceso del parto,
ademas, diversos estudios muestran una mayor satisfac-
cién durante el parto en las madres que tienen un parto
por via vaginal, donde no se utiliza analgesia epidural y se
ha favorecido el uso de la lactancia materna, mostrando
que han recibido una atencién empatica y personal por
parte del personal sanitario, y ademds han podido estar
acompanadas durante el proceso de parto, representando
una mayor humanizacién en el proceso de parto tanto en
ambitos hospitalarios como extrahospitalarios (23).

En otras situaciones, se ha observado que la informacién
inadecuada o la falta de informacién son las causas prin-
cipales del rechazo al uso de la analgesia epidural, gene-
rando creencias falsas o temor ante las técnicas, ademas de
la influencia del ambito familiar, que ademas puede influir
de forma inconsciente en la madre, haciéndola creer que
recibird una mayor atencién y reconocimiento por parte de
su familia si presenta mas dolor (23).

CONCLUSIONES

Una vez fueron seleccionados los estudios que cumplian
los criterios de inclusidn mencionados anteriormente, se
procedié a la lectura de los mismos, seleccionando los mas
adecuados para incluirlos dentro del trabajo.

De esta forma, tras una primera lectura en la que se incluia
el titulo y el resumen de cada trabajo, se comenzé a descar-
tar aquellos trabajos que no presentaban relevancia ni re-
lacién con la revisidon que se realiza en el presente trabajo.

Tras esto, se procedié a analizar la informacion contenida
en los articulos seleccionados de forma mas minuciosa, al
igual que en el anterior proceso, durante este se procedié
a descartar los articulos cientificos que no eran relevantes
para la revision actual.

Con la finalidad de simplificar el analisis de los resultados
y conclusiones obtenidos en el presente trabajo, se proce-
de a clasificarlos en funcién de los objetivos anteriormente
propuestos.

+ Relacién entre el uso de analgesia epidural y la prolonga-
cién de la duracién en la fase de dilatacién y expulsiva del
parto. Como han observado Bueno Lépez et al (22), el
uso de analgesia epidural puede influir en la duracién de
las fases del parto, ya que produce un retraso en la rota-
cién cefalica fetal, fomentando las presentaciones occi-
pito-posteriores y favoreciendo que el trabajo del parto
sea mas extenso y, por tanto, mas doloroso y dificil para
la madre al aumentar la duracién de las fases del parto, lo
cual pone puede aumentar los riesgos que sufren tanto
la madre como el feto durante el proceso del parto.

+ Relacién entre el uso de analgesia epidural y el incremen-
to de los partos que precisan instrumentacion de apoyo.
En el estudio de Bueno Lépez et al (22) se observa que
hay una mayor cantidad de partos que precisan el uso
de instrumentacion cuando se utiliza la analgesia epidu-
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ral, lo cual guarda relacién con los efectos secundarios que
puede producir, ya que entre sus efectos secundarios se
encuentra el aumento de incidencia de partos en los que
el feto presenta posicidon occipito-posterior en la fase de
expulsion.

Otras complicaciones derivadas de la analgesia epidural.
Segun observan Anim-Somuah et al (21), cuando se utili-
za la analgesia via epidural pueden aparecer complicacio-
nes muy variadas, de forma que la madre puede presentar
sintomas como un prurito muy intenso y desagradable,
puede tener episodios de hipotensién y somnolencia, en
ocasiones produce temblores tras su administracion o in-
cluso puede producirse el fallo de la técnica, de forma que
se produzca infeccién del punto de puncion, pudiendo te-
ner sintomas asociados como fiebre en la madre, ademas,
puede producirse la colecciéon de sangre por encima de la
duramadre, lo cual se conoce como hematoma epidural.

Otros efectos que, aunque se observa que presentan me-
nor frecuencia, implican mayor gravedad pueden ser la
cefalea excesiva y de larga duracién, lesiones nerviosas
consecuencia directa de la inyeccion de la medicacion via
epidural y el aumento de la morbilidad materno-fetal, ya
que algunas de las complicaciones de la técnica pueden
ser muy graves (mayor sangrado materno, desgarros, co-
rioamnionitis y parto pretérmino) y, por tanto, potencial-
mente letales para la madre y/o el feto (21, 22).

Efectos adversos de los métodos no farmacoldgicos para el
control o alivio del dolor del parto sobre las diferentes fases
del mismo. Se ha observado en diferentes estudios utiliza-
dos en el presente trabajo que, por una parte, los métodos
no farmacolégicos utilizados para el control del dolor du-
rante el parto no presentan efectos adversos destacables
mas alla de irritacion cutdnea, como es el caso del uso de
las técnicas mecanicas como el TENS (16), o dolor y escozor
en el punto de puncién, en el caso de las inyecciones de
agua estéril (19).

Ademas, por otra parte, presentan efectos positivos como
se observa con la técnica de Independencia de movimien-
to, la cual favorece la mejora del dolor de contracciones y
puede llegar a contribuir a la disminucion de las fases del
parto y evitar las potenciales alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal (16).

Otras técnicas favorecen la liberacion de oxitocina y, por
ende, mejoran la calidad de las contracciones como es el
caso de los partos en el agua o el seguimiento y compaiia
durante el parto (16).

Otras técnicas como las plataformas inestables no presen-
tan efectos adversosy, ademas, favorecen la circulacion
sanguinea a la placenta y el proceso de descenso del feto
por el canal del parto al mejorar la actividad pélvica (16).

Por tanto, se observa en los diferentes estudios analizados
que no existen otras complicaciones derivadas del uso de
métodos no farmacolégicos para el control del dolor del
parto, siempre y cuando estos estén realizados por profe-
sionales sanitarios como enfermeros, matronas o médicos
cuya formacién garantiza la correcta atencién sanitaria du-
rante el proceso del parto.
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