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2. Alternativas analgésicas ala
anestesia epidural en el parto
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RESUMEN

El parto es un proceso doloroso y en el actualmente la mu-
jer tiene la capacidad de decidir qué métodos va a utilizar
para el alivio del dolor, esto es una parte de lo que se cono-
ce como “parto humanizado”.

Muchas mujeres no quieren acudir al método tradicional de
la anestesia epidural al ser un proceso invasivo por lo que
existen lo que actualmente se conoce como alternativas
analgésicas. Estas consisten en utilizar métodos no farma-
colégicos para intentar aliviar el dolor.

Este trabajo consiste en describir estas alternativas y ver si
son eficaces al igual que lo es la anestesia epidural.

Existe una gran variedad de alternativas analgésicas y aun-
que muy pocas se consideran eficaces realmente para ali-
viar el dolor parece que la satisfaccion materna es un indi-
cador positivo para su utilizacion.

Palabras clave: Parto, dolor, anestesia epidural, terapias al-
ternativas, analgesia.

ABSTRACT

Childbirth is a painful process and now the woman has the
ability to decide what methods can use for pain relief, this is a
part of what is known as "humanized childbirth".

Many women don’t want to use the traditional method of epi-
dural anesthesia as it is an invasive process so there are what
are currently known as analgesic alternatives. These involve
using non-pharmacological methods to try to relieve pain.

This work consists of describing these alternatives and seeing if
they are effective like epidural anesthesia.

There is a wide variety of analgesic alternatives and although
very few are actually considered effective in relieving pain, ma-
ternal satisfaction appeatrs to be a positive indicator for their
use.

Keywords: Childbirth, pain, epidural anesthesia, alternative
therapies, analgesia.
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INTRODUCCION
El parto

En el afo 1996 la Organizacién Mundial de la Salud definié
el parto normal como “aquel que tiene un comienzo espon-
tdneo y sin complicaciones, que cursé con un embarazo de
bajo riesgo, con un nifio que nace en posicién cefdlica en-
tre las 37 a 42 semanas de edad gestacional, y que después
de dar a luz tanto la madre como el hijo se encuentran en
buenas condiciones generales” (1) También puede existir
el parto pretérmino, que es aquel que se da antes de la
semana 37 de embarazo, y el postérmino que ocurre des-
pués de la semana 42.(2) (3)

En el ano 2019, en Espafia hubo un total de 359.770 partos
(4) y se estima que a nivel mundial hay mas de 140 millo-
nes de nacimientos al afo. (1)

El parto puede llevarse a cabo de dos maneras, la prime-
ra llamada parto natural, que consiste en la expulsion del
feto por via vaginal, y la segunda llamada parto abdomi-
nal o cesarea, la cual puede ser programada o de urgencia
y se realiza en un quir6fano con el instrumental y personal
cualificado. (2)

El parto puede dividirse en 3 fases:
1. Dilatacion

Desde el inicio de la dilatacién hasta completarla, cuando
el cuello uterino llega a 10 cm. Dentro de esta fase pode-
mos encontrarnos otras dos: (2) (3) (5)

Etapa 1
Fase Inicial (Latente) Fase Activa
Feto Utero Felo, Utero
- Borradura
¥/ Cérvix del Cérvix
g
AT
Vagina \Vagina
Cordén Umbilical Cordén Umbilical
Etapa 3
Placenta
Prensilia

Umbilical

Salida de
la Cabeza

Cordén Umbilical

Vagina

Iustracioén 1. Fases del parto. Ruiz E. Prostaglandinas, que
son y como se utilizan para inducir el parto [Articulo] 2019.

. Fase latente.

- Fase activa: En la que ya podemos ver contracciones rit-
micas, borramiento y dilatacién.

2. Expulsivo

Comienza cuando la dilatacién es completa y finaliza con
la salida al exterior del feto. La duracion normal de esta
fase es de 2 horas. (5)



3. Alumbramiento

Comienza cuando el feto ya estd en el exterior y finaliza con
la salida de la placenta. La duraciéon normal es de 30 minu-
tos.(5)

Puede hablarse también de una cuarta fase llamada pos-
tparto inmediato en el que se estabilizan las constantes ma-
ternas y en el cual pueden ocurrir diversos problemas como
la hemorragia postparto. (3)

El dolor

La primera definicién oficial de dolor fue en el afio 1979,
donde la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASPA) lo consideré “experiencia sensorial desagradable aso-
ciada con un dario tisular real o potencial, o descrita en térmi-
nos de dicho dafo.” (6)

El concepto de dolor ha variado a lo largo del tiempo, hasta
el siglo XIX se consideraba solamente como algo fisico pero
fue a partir del siglo XX donde se afade la esfera emocional
para definir el dolor. (7)

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, propu-
so en 2020 una nueva definicion del dolor “El dolor es una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o similar a la asociada con dario tisular real o potencial” Ya
que el dolor tiene una influencia personal y este ha de ser
respetado si la persona considera que realmente tiene un
dolor. También se introdujo esta definicion porque puede
manifestarse de manera no verbal, no hace falta expresar
mediante palabras dicho dolor. (6)

Al igual que el concepto del dolor ha evolucionado a lo
largo del tiempo, también lo ha hecho el del parto. No fue
hasta el siglo XIX cuando se comenzé a abordar de manera
médica el dolor en el parto. (7)

Este puede definirse como aquel dolor que aparece como
consecuencia de las contracciones uterinas, la expulsiéon del
feto y de la placenta. La definicién no esta clarificada a dia
de hoy ya que la mayoria de clasificaciones de conceptos y
diagnésticos de enfermeria no lo incluyen entre sus térmi-
nos. (7)

Este dolor varia en funcién de la fase del parto en la que se
encuentre la mujer y también segun la cantidad de partos
que esta haya experimentado, siendo las nuliparas las que
mas dolor perciben. También por antecedentes obstétricos,
el modo de vivir y entender el parto, la ansiedad que este
genera, etc. (7)

Tabla 1. Dolor en relacion a la fase del parto.

Dolor tanto por contracciones como por el

Fase de borramiento uterino que hace que se vaya
dilatacion dilatando el cuello del utero. Este puede
manifestarse por dolor a nivel lumbosacro.
Fase de . L _ s
. Distension del periné y el suelo pélvico.
expulsivo
Fase de Dolor debido a la presién que se genera al

alumbramiento  expulsar la placenta.
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OBJETIVOS

- Definir las terapias alternativas existentes y mas utiliza-
das para aliviar el dolor en el parto y comprobar si estas
son eficaces.

« Describir que es la anestesia epidural y su uso en el par-
to.

METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE ARTICULOS
PRIMARIOS

Tipo de estudio

Revision descriptiva de la literatura.

Busqueda de articulos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en la cual, las
bases de datos utilizadas han sido MEDES, Web Of Scien-
ce, Cochrane, Dialnet, Scielo, Medline mediante el busca-
dor Pubmed. Ademas, se ha utilizado Google Scholar para
completar la busqueda bibliografica. La busqueda se ha
realizado en distintos momentos temporales durante los
meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2020 para
comprobar cambios o avances en el tema.

También se ha realizado la busqueda en paginas oficia-
les como la Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reani-
macién y Terapéutica del Dolor. Ademas se han revisado
diferentes revistas como Metas de Enfermeria y Matronas
Profesion, y tambien libros relacionados con el tema.

Para la busqueda, se han utilizado las siguientes palabras
claves (DeCS, MeSH), que se muestran en la siguiente ta-
bla (Tabla 2):

Tabla 2. Palabras clave segim descriptores de ciencias de la

salud.
MESH DECS
Parturition, Labor Parto
Pain Dolor

Anesthesia, epidural Anestesia epidural

Complementary Therapies Terapias alternativas

Analgesia Analgesia

Los criterios de inclusion han sido:

+ Articulos que describieran técnicas alternativas a la
anestesia epidural en el parto.

« Articulos que compararan la eficacia de estas técnicas
Los criterios de exclusion han sido:

+ Articulos en idiomas que no hayan sido espafiol e in-
glés.

« Articulos con una muestra de poblacién distinta a las
parturientas.
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Articulos encontrados en
bases de datos primarias:

=1

IDENTIFICACION

Articulos seleccionados
para lectura integra: n= 60

SELECCION

Estudios completos con
caracteristicas para ser
elegidos: n= 45

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

Articulos encontrados en
otras fuentes: n= 25

Articulos excludos:

n=40

Articulos excluidos:

n= 15

Articulos finalmente
incluidos:

n=40

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos.

La busqueda se realizé mediante las opciones de “Bus-
queda Avanzada’, “Articulos Similares” y la opcion de “Ti-
tulo o resumen’, en articulos de los ultimos 5 afos y arti-
culos en humanos. Utilizando las palabras clave junto con
el operador booleano AND se han encontrado un total de
100 articulos, de los cuales, finalmente, han sido utiliza-
dos para este trabajo 40, esto puede verse reflejado en la
anterior figura.
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DESARROLLO DE LA REVISION
{Como es el dolor del parto?

Puede considerarse un dolor peculiar y ademds su manejo
es unico. Las mujeres llegan a considerarlo “la peor expe-
riencia dolorosa a lo largo de su vida” aunque esto es va-
riable y depende de diversos factores como por ejemplo
el sufrimiento emocional propio del momento del parto,



aumento de hormonas del estrés, la reserva funcional que
posea la madre, experiencias previas, la participacion en el
proceso del parto, el contexto socio-cultural. (7) (11)

El patron que presenta este dolor es doble, porunladoenla
fase de dilatacion, el dolor es visceral, mas difuso. Durante
la Ultima fase, el expulsivo, el dolor es somatico ya que la
cabeza del feto esta comprimiendo la zona de la pelvis y los
tejidos cercanos. (11)

Es por todo esto que la mujer precisa por parte de enfer-
meria de una educacién sanitaria maternal especifica para
intentar abordar el tema del dolor y para promocionar la
salud tanto de ella misma como de su familia. A medida que
avanza la gestacion surgen mas dudas que pueden mani-
festarse como inseguridades en el momento del parto, las
cuales pueden favorecer el dolor. (13)

Con esta educacion maternal, la mujer puede decidir qué
tipo de técnicas analgésicas quiere aplicar durante su parto.
(11)

Qué es la anestesia epidural

La anestesia epidural es un técnica que se utiliza para blo-
quear los nervios de la parte inferior del cuerpo, a nivel de
las vértebras L3-L5. En especial se bloquea la zona del Utero
y del canal del parto en la mujer. (8) (9)

La administracién de analgesia a través de esta via puede
realizarse de diversas maneras. A dia de hoy, la mas acep-
tada es la conocida como “Dosis a demanda” en la cual es la
propia paciente quien decide cuando realizar una inyeccion
de analgésico, es decir, se administra de manera disconti-
nua. También existen otros tipos de administracion como
la administracién continua, con bolos intermitentes pro-
gramados o realizando una anestesia espinal a la vez que
la epidural. (11)

La duracion del efecto de este anestésico es hasta que lo re-
quiera la paciente, en ese momento se retira el catéter y en

Epidural space around
spinal cord |

f spinal column

=]

FADAM.

Ilustracién 2. Punto de insercion de anestesia epidural.
Martinez E. Anestesia epidural durante el parto y complica-
ciones en el recién nacido: éEs oro todo lo que reluce? [Internet]
2015.
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un corto periodo de tiempo la mujer comenzara a sentir
un cosquilleo en los miembros inferiores. (8)

Este tipo de anestesia se considera segura tanto para la
mujer como para el feto, aunque es cierto que puede pro-
ducir ciertas complicaciones, como por ejemplo: (8) (9)
(10)

Tabla 3. Complicaciones de la anestesia epidural.

INMEDIATAS TARDIAS
Sensgaon analgésica Dolores lumbares
incompleta
Hipotension Hematoma epidural
Temblores Meningitis

Rotura del catéter Problema de miccién

Blogueo epidural extenso y

prolongado Cefaleas

Protocolo de anestesia epidural durante el parto

Por lo general, la matrona ofertara a la parturienta al ini-
cio del parto la posibilidad de recibir analgesia epidural.
Durante las revisiones anteriores con la matrona, la mujer
recibira informacién sobre el “Plan de Parto” donde plas-
mara sus deseos, necesidades, inquietudes, etc. En ese
plan se encontrara detalladamente explicado el funciona-
miento de la analgesia epidural y la paciente podré firmar
que desea ponerla aunque luego durante el momento del
parto decidird qué hacer, esto puede verse en el Anexo |.
(11012)

Existen ciertos requisitos para la induccion del anestési-
co epidural, la mujer ha de haber dilatado al menos 2-3
centimetros y tener contracciones ritmicas y efectivas. El
anestesista comprobara la analitica realizada a la mujer
durante el tercer trimestre de su embarazo y valorara las
contraindicaciones que existen en el caso correspondien-
te. Estas contraindicaciones pueden ser: (11)

Es cierto que, aunque no tenga una gran importancia cli-
nica, la anestesia epidural prolonga el trabajo del parto.
También se produce una pérdida de la sensacién del de-
seo de pujar, anteriormente en este momento solia sus-
penderse la infusion de analgesia, pero actualmente esta
practica no esta recomendada. (11)

Tabla 4. Contraindicaciones para la realizacion de aneslesia
epidural.

ABSOLUTAS RELATIVAS

Cardiopatia previa

Infeccion del sitio de puncidn
controlada

Negativa de la parturienta Obesidad mérbida

Coagulopatia severa Tatuaje en zona lumbosacra
Hipovolemia no controlada Escoliosis

Alergia a ciertos farmacos Espina bifida
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Se monitorizara a la mujer y se colocard en la posicién ade-
cuada para recibir la inyeccién de anestésico. Podra hacer-
lo en posicion fetal o sentada curvando su espalda. (9) (11).
El anestesista realizard un plan anestésico propio para la
paciente. (11)

Fdrmacos mds utilizados a través de la epidural

Como se explicd anteriormente, existen dos vertientes de
dolor en el momento del parto, por tanto habra que ma-
nejar ambos. Para el dolor visceral se utilizan anestésicos
locales y para el dolor visceral opioides. (11)

Entre los anestésicos locales, segun la Sociedad Espafola
de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor (SE-
DAR) la Bupivacaina es el mas eficaz pero es cierto que ac-
tualmente estan apareciendo nuevos anestésicos que dis-
minuyen la toxicidad a nivel cardiaco como por ejemplo
la Levobupivacaina, pero no existen ventajas clinicamente
relevantes. Los opioides se consideran eficaces sobre todo
en la fase de dilatacion. Junto con los anestésicos locales
generan un efecto sinérgico en el cual se va a requerir una
menor utilizacién de anestésicos locales. (11)

Anestésico local

Bupivacaina 0,0625-0,125% 1,25-2,5mg
Levobupivacalina 0,0625-0,125% 2-35mg
Ropivacaina 0,075-0,2% el 2-3,5mg
Lidocalna 0,75-1% -

Opioide

Fentanilo 50-100 mcg 15-25 mcg
Sufentanilo 5-10 meg 1,5-2,5 mcg

Ilustracion 3. Dosis comiinmente utilizadas en la induccion
anestésica. Manrique S, Guasch E. Actualizacion de los pro-
tocolos asistenciales de la Seccion de Anestesia Obstétrica de la
SEDAR. [Internet] 2016.

Para el mantenimiento de la analgesia se utilizara una com-
binacion de anestésicos locales y opioides. Para su adminis-
tracion se utilizan distintos métodos: (11)

Infusién continua

Produce una sensacién de alivio de dolor estable durante el
proceso del parto, también una disminucidn de la carga de
trabajo para la matrona al no necesitar bolos de rescate. La
utilizacion de anestésicos locales es mayor. (11)

Bolos intermitentes

Consiste en la inyeccion de analgesia mediante bolos cada
vez que la paciente los necesite por dolor. El alivio del dolor
es temporal y conlleva cambios cada vez que se administra
como por ejemplo una disminucion de la frecuencia cardia-
ca fetal, episodios de hipotension o toxicidad. (11)

PCEA (Analgesia epidural controlada por el paciente)

Es una nueva técnica que intenta solventar las desventajas
de las anteriores. En comparacién a ellas el uso de anesté-
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sicos es menor. También aumenta la satisfaccion materna.

(1)

CIPCEA (Analgesia epidural controlada por el paciente
integrada en computadora)

Lleva a cabo un registro de los bolos que la paciente se ha
administrado en la hora anterior y en funciéon de los que
hayan sido, modificard las infusiones siguientes. Esta técni-
ca aun se encuentra en estudio pero muestra un aumento
de la satisfaccidn sin encontrar efectos adversos. (11)

PIEB (Bolos epidurales programados intermitentemente)

Se administran bolos intermitentes de analgesia previa-
mente programados. Estd, también se encuentra en estu-
dio pero podria llegar a disminuir la incidencia de parto
instrumental y como el anterior, la satisfaccion materna es
mayor y se utilizan menos bolos de rescate. (11)

Alternativas analgésicas

Segun el National Center of Complementary and Alternative
Medicine, una terapia es alternativa cuando se utiliza en lu-
gar de la medicina alopatica. (14)

El uso habitual de farmacos en el parto es considerado
una practica comun, encontrandose bajo un enfoque to-
talmente médico. Muchas mujeres se sienten incobmodas
con estas técnicas, y por eso, durante los ultimos afos se
ha creado un movimiento que pide una atencién del parto
de manera humanizada. (14)

El parto humanizado es aquel que tiene en consideraciéon
las necesidades de la propia mujer y de su familia durante
el proceso del parto y el postparto. En el afio 2018 la Orga-
nizacion Mundial de la Salud publicé 28 recomendaciones
para atender el trabajo del parto, en ellas se incluye el res-
peto, una buena comunicacién, un buen acompafnamien-
to y una atencién plenay constante. (1)

Existe una gran variedad de técnicas disponibles para las
mujeres que no quieren utilizar farmacos, estas ayudan a
mejorar las sensaciones de las propias mujeres. Dentro de
estas alternativas analgésicas podemos encontrarnos con:

Tabla 5. Alternativas analgesicas a la anestesia epidural.

Acupresion Acupuntura

Electroestimulador cutdneo

Aromaterapia (TENS)

Hidroterapia Hipnosis

Inyecciones de agua estéril Apoyo continuo

Relajacion Técnicas de respiracion

Acupuntura

La acupuntura es una técnica tradicional de la medicina
china, se basa en reducir el dolor mediante el equilibrio
entre el Yin y el Yang a través de la puncién con agujas
en la piel o mediante la presién en determinados puntos.



Durante mas de 2 milenios se ha utilizado en China para el
alivio del dolor en el parto mediante el bloqueo del estimulo
doloroso. (15)

La acupuntura tiene varias modalidades: (36)
« Manual: Se manipulan las agujas manualmente.
« Electro-acupuntura: A través de estimulos eléctricos.

« Moxibustién: Aplicacion de calor directamente sobre las
agujas.

+ Acupresion: Con presion.
« Energia laser.

Segun el articulo de Garrido R. (35) el embarazo es una con-
traindicacién relativa para la utilizacién de la acupuntura,
sobre todo los puntos existentes en la zona de abdomen.

A dia de hoy no puede establecerse todavia una relacién di-
recta entre la utilizacién de la acupuntura y el tratamiento
del dolor. Si que existe un pequeno efecto beneficioso pero
la evidencia es limitada. No se conoce todavia si la utilizacion
de esta técnica reduce la administracién de analgesia farma-
coldgica. (11) (16)

Aromaterapia

La aromaterapia es una técnica alternativa que consiste en la
utilizacién de aceites esenciales altamente concentrados ya
sea en forma de vapores o mediante su aplicacion en forma
de masaje, actuando a nivel del olfato y del torrente sangui-
neo. Su propasito es el alivio del dolor, se muestra beneficio-
sa en dolencias menores, situaciones de estrés y problemas
cutédneos y ademas puede utilizarse durante el parto. (17)
(18)

Se han realizado diversos estudios sobre esta terapia, y se ha
comprobado que mas de la mitad de las mujeres que utiliza-
ron esta terapia la consideraron una opcion util para aliviar
el dolor durante el parto. (17)

Un estudio realizado en el Hospital Universitario de Chiang
Mai mostré que la aromaterapia no trae consigo efectos ad-
versos, ademas es barata, sencilla y no agresiva. La mayoria
de mujeres que participaron en este estudio tuvieron una
buena experiencia con su uso, lo volverian a utilizar y se lo
recomendarian a otras personas. Aunque solamente consi-
deran que es efectiva si su uso se realiza en una fase tempra-
na, ya que cuanto mas tardia sea su aplicacién mas intenso
sera el dolor y ya no seria tan eficaz.(17)

A nivel del paro, la aromaterapia ha de continuar siendo
estudiada ya que aunque estos estudios muestren que dis-
minuye el dolor, actualmente las revisiones sistematicas
confirman que no hay suficientes estudios para apoyar la
efectividad durante el proceso del parto. (17)

Electroestimulacion transcutdnea (TENS)

Técnica no farmacoldgica que alivia el dolor a través de la co-
rriente eléctrica. A través de unos electrodos colocados en la
piel se envian impulsos eléctricos a nervios especificos. (19)
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Iustracién 3. Electroestimulacion transcutdnea. Bdez-San-
chez et al. Evaluation of different doses of transcutaneous
nerve stimulation for relief during labour: A randomized
controlled trial. Trials. 2018; 19(1): 652.

Esta terapia puede utilizarse durante el parto, se colocaran
los electrodos de electroestimulacion en la espalda de la
mujer, en las zonas paravertebrales a nivel de T10-L1 y S2-
S4. La eficacia de los TENS dependera de la duracién de la
frecuencia que se vaya a aplicar y también de las distintas
colocaciones que pueden tener los electrodos. El momen-
to 6ptimo para colocar los TENS serd cuando la dilatacién
sea superior a 4 cm y el borramiento del cérvix sea supe-
rior al 50%. (19)

En un ensayo realizado por Baez-Suarez et al (19) se uti-
liz6 la terapia TENS en dos modos distintos (Uno de ellos
con una frecuencia fija y otro con una frecuencia que va
modificdndose con el tiempo) y unos electrodos en fase
placebo para comprobar el estado de dolor de las mujeres.
El resultado primario fue que ninguna de ellas necesité
analgesia durante todo el parto. Este estudio concluyé que
la TENS es una opcién farmacolégica eficaz y segura para
aliviar el dolor durante el parto con un uso de frecuencias
que varien en el tiempo entre 80-100 Hz. Esta técnica alter-
nativa aumenta los niveles de satisfaccion de la mujer. (19).

Pese a que este ensayo afirme que la electroestimulacion
transcutanea es eficaz en el proceso del parto, la Sociedad
Espariola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor considera esta terapia alternativa como “Ineficacia
demostrada.” (11)

Inmersion en el agua: Hidroterapia

En el ano 1993, en Reino Unido se acepté de manera oficial
que la inmersion en el agua caliente durante el momento
del parto era eficaz. En Espaia, en el aiio 2010, el Minis-
terio de Sanidad lo incluyé en la “Guia de prdctica clinica
de atencidn al parto normal”. Desde ese momento, en mu-
chos hospitales de Espanfa se adapté el paritorio o sala de
dilatacién para la colocacién de una bafera circular y sin
sistema de hidromasaje. (20)

Para considerar la inmersién en el agua, la mujer ha de
tener sumergido el abdomen por completo. Esta bafera
puede utilizarse en cualquier momento del parto. (20)
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Puede afirmarse que durante la primera parte del parto, en
la fase de dilatacion, la inmersién en el agua reduce el dolor
y el uso de anestesia epidural, aunque es cierto que duran-
te la Ultima fase del parto no muestra beneficios frente a la
no inmersién y tampoco existe informacién suficiente para
comprobar si es eficaz su uso durante el momento del expul-
sivo y el alumbramiento. (20)

El uso de la bafera trae consigo muchos beneficios como
por ejemplo: (20)

« Relajacion vaginal y cervical.

« Liberacion de oxitocina.

« Diversidad de posturas para la comodidad de la mujer.
+ Relajacion de la mujer.

« Favorecimiento de la circulaciéon sanguinea al no compri-
mir la vena cava inferior.

La temperatura de la bafera no deberd sobrepasar los
37.5°C aunque existe cierta controversia, ya que hay estu-
dios que recomiendan que la mujer utilice la temperatura
que ella crea conveniente, el tiempo de utilizaciéon de esta
bafera no podra sobrepasar las 2 horas. (20) (21)

En varios estudios se mostré la reduccion del uso de analge-
sia durante la utilizacién de la bafera. Lo que no mostraron
los estudios sobre este tema fue que el tiempo del parto se
redujera a nivel global aunque si que es cierto que se mues-
tra reduccion en alguna de las fases, sobre todo la primera y
la segunda. (21)

La satisfaccion materna con el uso de hidroterapia muestra
niveles mas altos que las gestantes que no la utilizaron, la
hemoglobina postparto tiene cierta mejoria frente a las que
no utilizan la inmersién en el agua aunque es cierto que no
puede demostrarse significativamente que reduzca la he-
morragia postparto y la realizacién de episiotomias en estas
mujeres fue menor. (21)

Segun un estudio de Lewis et al. (22) muchas mujeres utili-
zan la hidroterapia porque es un método natural y la expe-
riencia que logran estas mujeres es muy satisfactoria. Ade-

Ilustraciéon 4. Hidroterapia. Baviera de parto. Webdia Ser-
vices. éComo es un parto bajo el agua? [Internet]. 2016.
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mas disminuye el dolor en parte gracias a la relajacién en
la que se encuentran.

Ejercicio fisico en el agua durante el embarazo

Ya en la antigliedad se crefa que realizar ejercicio fisico era
un signo de parto mas rapido aunque actualmente existen
muchas dudas sobre cudl es el tipo de ejercicio que puede
realizarse y los profesionales sanitarios se vuelven cautos
a la hora de recomendar realizar algun ejercicio fisico. (23)

En mujeres embarazadas, realizar ejercicio no solo previe-
ne la obesidad sino que tambien reduce la incidencia de
diabetes gestacional o hipertensién arterial. (23)

Se ha comprobado en distintas revisiones que el mejor
ejercicio fisico durante el embarazo es el que se realiza en
el agua ya que en ese momento, actlan fuerzas opuestas
que se compensan y disminuyen el peso, por tanto los mo-
vimientos se realizan mas facilmente evitando sobrecargas
(23):

Iustracién 5. Ejercicio fisico en el agua. Llaudet A. Hacer
ejercicio en el agua durante el embarazo es muy beneficioso en el
parto, segun el centro Penguins. [Internet] Comunicae. 2018.

+ Fuerza de gravedad
« Fuerza ascendente de flotacion

Realizar ejercicio fisico durante el embarazo reduce la tasa
de cesareas y de partos instrumentalizados. (23)

En un estudio realizado por Aguilar Cordero MJ et al, se
cred un programa de ejercicio fisico llamado SWEP (Study
Water Exercise Pregnant), en el, se realiza ejercicio fisico
acuatico en dos medios (23):

« Vaso Polivalente: Con una profundidad de 1.80 metros
donde se realizan ejercicios de respiracion, flotacién, re-
sistencia y equilibrio y coordinacién.

- Vaso de ensefianza: Con una profundidad de 1.20 metros,
cubriendo aproximadamente la zona del abdomen de la
mujer y trabajando los musculos implicados en el parto.

En la siguiente tabla se muestran algunos de los beneficios
existentes en las mujeres que realizan ejercicio fisico acua-
tico durante el embarazo (24):



Tabla 6. Beneficios del ejercicio en el agua durante el parto.

Disminuye la frecuencia
cardiaca

Mejora la calidad del suefio

Mejora el equilibrio
hidrosalino

Mejora el bienestar mental

Disminuye edemas

Previene el aumento excesivo
de peso

Disminuye el dolor lumbar

Previene de la diabetes
gestacional

Disminuye la presién arterial

Ayuda a controlar el peso en
el embarazo

Hipnosis

La hipnosis es una terapia en la cual la persona se encuen-
tra en un estado similar a un trance, donde la concentracién
es mas intensa. Puede utilizarse para ayudar a controlar el
dolor, asi como para controlar conductas no deseadas. (25)
Es un aspecto similar a sofar despierto, centrandose en el
interior y mejorando la capacidad de respuesta ante las su-
gestiones. (26)

Una sugestion es un tipo de comunicaciéon que puede influir
en las percepciones, como por ejemplo la forma en que la
mujer va a experimentar las contracciones o su estado de
animo. (26)

En el parto, la hipnosis puede servir para (26):
+ Relajarse

« Disociacién del dolor

« Cambio de percepcion de las contracciones

En una revision de Cochrane, se mostré como no existen di-
ferencias claras entre las mujeres que utilizan la hipnosis y
las que no en cuanto a la satisfaccién en el parto o el alivio
del dolor, aunque si es cierto que las mujeres que utilizaron
la hipnosis necesitaron menos medicacién para el alivio del
dolor. (26)

Aunque reduzca el uso de medicacién a lo largo del parto,
no existe evidencia de que la utilizacién de la anestesia epi-
dural sea menor. (26) Aunque en un ensayo realizado por
Beevi Z et al, se vio que las mujeres que fueron sometidas a
hipnosis no optaron por la epidural en comparacién con las
que se encontraban en el grupo control. (27)

Este ensayo también mostré que la hipnosis es eficaz en la
obstetricia, ya que tuvo resultados beneficiosos en las muje-
res y puede utilizarse como una opcién no farmacoldgica al
alivio del dolor en el parto. (27)

Aunque este ensayo muestre beneficios, son aislados aque-
llos que lo hacen, para considerar la hipnosis como un trata-
miento eficaz para el alivio del dolor se necesitan mas estu-
dios e intervenciones. Con esta conclusion estd de acuerdo
también la Sociedad Espariola de Anestesiologia, Reanima-
cioén y Terapéutica del Dolor, ya que dice que la hipnosis en el
parto esta poco documentada. (11) (26) (27)
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Inyecciones de agua estéril

Las inyecciones de agua estéril son una alternativa no far-
macoldgica para aliviar el dolor en el parto. Estas se utili-
zan en la primera fase del parto, en el momento de la di-
latacion. La técnica en si consiste en administrar por via
intradérmica o subcutanea pequenas cantidades de agua
estéril en una zona del cuerpo conocida como el rombo de
Michaelis. (28)

Rombo de Michaelis

El rombo de Michaelis es “un espacio virtual anatémico que
se encuentra entre la apofisis espinosa de la 59 vértebra lum-
bar, las espinas iliacas postero-superiores y el punto de unién
de los gltteos.” (28)

Iustracién 6. Rombo de Michaelis. Iglesias S. Inyecciones
de agua estéril en el rombo de Michaelis. [Internet] FAME.
2015.

Técnica de administracion

La técnica utilizada actualmente es la que se recoge en los
manuales de la Sociedad Espariola de Ginecologia y Obste-
tricia (SEGO) y en la guia de la Federacion de Asociacion de
Matronas de Espana (FAME). (28)

La técnica consiste en colocar a la mujer en el borde de
la cama, sentada y con el cuerpo hacia delante. Se marca
la localizacion de los 4 puntos del rombo de Michaelis y
posteriormente se desinfecta la zona y se administra la in-
yeccién. (28)

Normalmente se realiza por via intradérmica, con una con-
centracién de 0.2-0.4 ml de agua estéril y se introduce en
cada punto del rombo entre 0.05-0.1 ml. (28)
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Hustracioén 7. Posicion de la mujer para la insercion de agua
estéril. Agwinaga-Lopez [, Perez-Molto FJ. Inyecciones de
agua estéril para aliviar el dolor lumbar en el parto. Revision.
Majorensis. 2017; 13(1): 31-9.

Ya que las contracciones producen dolor por si mismas, se
intenta que la inyeccién de agua coincida con una de ellas,
asi se minimiza el dolor producido para la parturienta. La
marca que puede dejar esta inyeccién es como una peque-
Aa papula que puede producir picor y/o dolor. (28)

En un estudio realizado por Koyucu et al, las inyecciones de
agua estéril se consideran un método simple, de facil acceso
y seguro, sobre todo para los paises en desarrollo. También
se consideran un método eficaz para tratar el dolor lumbar
durante el trabajo del parto. (29)

Estas inyecciones proporcionan un efecto durante 120 mi-
nutosy ademas no interviene en la sensacion de pujos nien
el progreso del parto. Ademds tampoco produce vémitos,
nauseas y depresién neonatal. (29)

Pelota de parto

Lo que hoy en dia se conoce como pelota de parto, en reali-
dad fue creado como un juguete infantil a principios de los
anos 60, no fue hasta los 80 cuando comenzo a tener uso en
el momento del parto. (30)

Estas pelotas forman parte de lo que se conoce como
“plataformas inestables” que se utilizan para activar los
musculos que se encargan de la posicién y que son muy
importantes durante el proceso del parto y el embarazo
ya que ayudan a disminuir el dolor lumbar. Al sentarse
en esta pelota se hace una fuerza gravitatoria contraria a
la propia gravedad, haciendo que sea un soporte para el
suelo pélvico y permitiendo realizar un amplio abanico de
movimientos pélvicos de una manera relajada y también
permite colocar las piernas en una posicion adecuada
para abrir el canal del parto. (30)

La Estrategia de Atencidn al Parto Normal (EAPN) y la Guia
de Practica Clinica (GPC) de atencién al Parto Normal con-
sideran a la pelota de parto un mecanismo para la comodi-
dad de la paciente, no en si para el alivio del dolor, ya que
consideran que existe poca informacién. (31)

La utilizacién de esta pelota se conoce como “Esferodina-
mia”y segun un estudio realizado por Fernandez-Arranz
et al se considera un método seguro durante el parto, que
no produce complicaciones y que alivia el dolor. Las ma-
dres que utilizaron esta pelota vieron aumentada su satis-
faccion maternal durante el proceso del parto. Aunque en
este estudio también se comprobé la eficacia de la utiliza-
cién de la pelota de parto frente al uso de petidina, y en
relacion a esto no se encontraron diferencias en el control
el dolor. (31)

Los ejercicios que se utilizan con la pelota de parto deben
asociarse también a ejercicios de respiracion para fortale-
cer la pared abdominal y para relajar toda la musculatura
corporal. (31)

Esta pelota también puede ser utilizada durante el emba-
razo, para prevenir las dolencias mas comunes que se pro-
ducen en este periodo. Debe ser ejercicio de unos 20-30
minutos y que ayudan a mejorar el equilibrio, la nocion de
espacio y ademas se considera ejercicio de bajo impacto
para la mujer embarazada. (32)

Estas pelotas, se consideran eficaces durante la fase de
dilatacién del parto y favorecen el descenso del bebé al
igual que la circulacién sanguinea hacia la placenta. (31)

Ilustracién 8. Pelota de parto. Embarazo y maternidad. Esferodinamia para embarazadas. [Internet]. Embarazo y maternidad.
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Lenteja de parto

La lenteja de parto es una alternativa a la pelota de parto,
permite la libertad de movimientos de la pelvis, es eficaz
incluso en mujeres con problemas de movilidad. (33)

Es un instrumento de goma de forma circular, es ligero y
flexible. Permite a la mujer realizar un balanceo de la pelvis
y también que la pelvis y la cadera pueden moverse libre-
mente. (33)

La parturienta se sienta en la lenteja tanto en posicién verti-
cal como horizontal, permite ambas modalidades y mientras
esta sentada va a realizar movimientos de balanceo. (33)

Durante el proceso del parto la lenteja puede disminuir el
tiempo de dilatacién, también va a permitir la progresiéon de
la presentacion fetal y un aumento de las contracciones. (33)

Ilustracion 9. Lenteja de parto. Luces-Lago AM, Mos-
quera-Pan L, Onandina-Garate O, Tizon-Bouza E. La lenteja
de parto: Un recurso favorecedor de la movilidad pélvica. Ene.
2016; 10(1).

Apoyo continuo

El apoyo continuo es la asistencia que puede proporcionar-
se a las personas, en este caso durante el parto. El apoyo
puede ser de personas capacitadas como personal médico
o de personas no capacitadas como familiares. (34)

Los principales elementos que se incluyen en el dmbito de
apoyo continuo son la atencién, proporcionar comodidad
fisica, servir de apoyo emocional, explicacién de los proce-
dimientos que se van a realizar. (34)
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Las mujeres desde siempre han recibido atencién de otras
mujeres durante el parto, pero, la satisfaccién mejora si el
apoyo es de una persona elegida por la mujer. (35)

Segun una revision de Cochrane (35) el apoyo continuo
durante el parto mejora los resultados, entre ellos el ma-
yor nimero de partos vaginales espontdaneos, también
disminuye el trabajo del parto, las cesareas y el uso de
analgésicos.

Ademads segun la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Re-
animacién y Terapéutica del Dolor el apoyo continuo du-
rante el parto tiene eficacia demostrada en el alivio del
dolor durante el parto. (11)

Técnicas de relajacion

Es uno de los métodos mas utilizados en las llamadas
“Clases pre-parto" En ellas la matrona ayuda a las futuras
madres a que los cambios producidos durante esta fase
no supongan malestar. Estas técnicas no solamente se
van a trabajar en estas clases, sino que han de ser reali-
zadas cada dia para que se consiga el efecto deseado a la
hora del parto. (37)

La relajacion puede definirse como un estado que aporta
un profundo descanso a la vez que ayuda a equilibrar el
organismo, a través de la frecuencia cardiaca y la respi-
racion. Con la practica de estas técnicas se consigue una
sensacion de bienestar y calma. (38)

Los beneficios que puede aportar la relajacion son algu-
nos como: (38)

Tabla 7. Beneficios de practicar tecnicas de relajacion.

Control de las crisis de

. Reduce el colesterol
angustia

Alivia los sintomas propios

Alivia el dolor de cabeza de 1a ansiedad

Alivia dolores musculares Reduce el insomnio

Controla problemas

Reduce el estrés . .
hipertensivos

Existen dos tipos de relajacién: (37)

« Superficial: Con efectos inmediatos y una liberacién del
estrés rapida.

« Profunda: Estado de relajacién a gran escala. Mas com-
plejo pero el mas eficaz.

Dentro de las técnicas de relajacion las mas utilizadas po-
demos encontrar:

Respiracion abdominal o diafragmadtica

Consiste en tomar conciencia de la respiracién a un ritmo
normal, profundo y ritmico. La mejor manera de compro-
bar que se esta realizando correctamente la respiracién
diafragmatica es colocando una mano sobre el pecho y la
otra en el estémago, hay que comprobar que la mano del
pecho no se mueve. (39)
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Hustracién 10. Respiracion diafragmdtica. Lara. Respir-
acion abdominal. [Blog en Internet] Respira, técnicas de re-
lajacion.

Se inspira lentamente por la nariz comprobando que el
estbmago sube a medida que los pulmones van llendndo-
se, luego se exhala lentamente ya sea por la nariz y por la
boca, comprobando que el estdémago vuelve a su posicién
inicial. (37) (39)

Relajacion progresiva de Jacobson

Durante un estado de vigilia, aunque nos encontremos en
reposo, los musculos se encuentran ligeramente contraidos,
esto es lo que se conoce como “Tono muscular”. A través de
la electromiografia, Jacobson demostré que los musculos
voluntarios se relajan completamente durante los momen-
tos de descanso y por tanto, el objetivo de su método era
conseguir un estado completo de relajacién a través de la
eliminacién del tono muscular. Con esta técnica, la persona
va a ser capaz de reconocer la propia tension en sus muscu-
los, para asi posteriormente aprender a relajarlos. Durante
el embarazo deberia conocerse para que a la hora del parto
no se contraigan estos musculos mas de lo necesario. (37)

Consiste en ir liberando la tensién de los distintos grupos
musculares pero siempre siguiendo un orden: Cara, cuello,
brazos, piernas y tronco. (37) (40)

Con este patron de relajacion lo que se consigue es: (40)
« Pulso mas tranquilo

« Parpados relajados

+ Respiracién tranquila

« Movimientos de las extremidades con mayor facilidad

+ Sensacién de tranquilidad

CONCLUSIONES

La mujer tiene la capacidad de decidir cuéles son los méto-
dos que va a querer utilizar durante el parto. Todas ellas van
a ser explicadas a la mujer a través de la matrona para que
pueda decidir de manera libre.

La anestesia epidural es un método farmacolégico muy efi-
caz para aliviar el dolor durante el parto y dentro de los mo-
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dos que existen, la analgesia controlada por el paciente se
considera la manera mas eficaz de aliviar el dolor.

El parto ha de ser humanizado, por lo que se han de te-
ner muy en cuenta los deseos de la mujer, y en este caso,
existen muchos métodos alternativos a la anestesia epi-
dural para aliviar el dolor. Es muy importante ejercitar los
musculos y la zona cercana al canal del parto y para ello
es muy importante que la mujer aprenda técnicas como
la respiracion y ejercicios con la pelota o lenteja de parto.

Segun la Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanima-
cién y Terapéutica del Dolor (SEDAR), la técnica alternativa
mas eficaz y que tiene una base que lo avala es el apoyo
continuo durante el parto. Las inyecciones de agua estéril
y la inmersidn en el agua también se consideran eficaces,
aunque esta puede variar y por ultimo, la hipnosis, acu-
puntura y estimulacién transcutdnea no tienen una efica-
cia demostrada.

Es cierto que aun queda mucho por estudiar de las alter-
nativas analgésicas a la epidural, y por tanto en base al
dolor en muchas ocasiones no puede compararse a la epi-
dural, aunque, es cierto que las mujeres refieren una gran
satisfaccion con estos métodos.
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ANEXOS

Anexo l. Plan de parto, apartados en relacion a la anestesia epidural y alternativas

Fuente: Grupo de Trabajo de Comités Institucional y Técnico de la Estrategia de Atencién al Parto Normal y de Salud Repro-
ductiva. [Internet] Plan de Parto y Nacimiento. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Revista para profesionales de la salud

Este plan de parto es un documento en el que la mujer puede
expresar sus preferencias, necesidades, deseos y expectativas
sobre el proceso del parto y el nacimiento. Disponer de esta
informacion por escrito sera de gran ayuda para el equipo profesional
que atiende en el momento del parto, facilitara la comprension del
proceso y la participacion activa tanto de la mujer como de su
pareja 0 acompafiante, y evitara tener que comunicar sus
preferencias el dia del parto, momento en que el estado emocional
y fisico es mas vulnerable y la mujer se halla centrada en el proceso
vivencial

Este documento no sustituye a la informacion que proporciona el
equipo profesional que atiende durante el embarazo (matrona,
médico). Acudir a sesiones de preparacion para el nacimiento
puede ayudar a que todo el proceso sea una experiencla
satisfactona

Se puede elaborar un plan de parto y nacimiento en cualquier
momenio de la gestacion, aunque un buen momento son las
semanas 28-32, preguntando cualquier duda a la matrona o personal
medico

En el momento del parto 1a gestante podra modificar cualquiera
de las preferencias aqui escritas, segun su estado y el desarrollo
de los acontecimientos

Este documento no contempia la posibilidad de eleccion de practicas
no aconsejadas actualmente por la evidencia cientifica por ser
innecesarias o perjudiciales en el curso de un parto normal



[TRATAM[ENTO Y MANEJO DEL DOLOR }

Antes del parto es conveniente pedir informacion al personal
sanitario que sigue el embarazo y asi conocer las altemativas
disponibles en el hospital para poder tomar decisiones.

Es muy diverso el manejo del dolor durante el parto, asi como las
posibilidades de tratamiento. Durante la estancla se cuidaran
aspectos como Ia intimidad, un ambiente tranquilo sin frio ni luces
intensas, favorecer movilidad y relajacion evitando que la mujer
slenta miedo y tension. Esto contribuye a una disminucion de la
percepcion del dolor y por tanto de la necesidad de analgesia, ya
que en estas condiciones el cerebro de la mujer produce sustancias
analgésicas. Si se necesitan métodos para aliviar el dolor, se
pueden ofrecer técnicas no farmacologicas, y si se precisa analgesia
farmacologica, preferiblemente via epidural.

Aqui, puede expresar sus deseos, aunque en el momento del

parto se puede cambiar de idea y elegir entre todas las opciones
disponibles en el centro al que se acude:

B No deseo (en principio) ningtin tipo de analgesia
farmacolégica, _ _ _ _ _ )

B En principio deseo analgesia epidural. Se precisa la
cumplimentacion del documento de consentimiento
informado antes de su utilizacion. _ _ __ __ __ _ _ _ 0

B Prefiero otros tipos de analgesia (bafera caliente,
oxido nitroso, inyecciones de agua estéril, uso de
materialesdeapoyo ...) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ O

DESEARIA:

+ Publicacién Tesina
(Incluido en el precio)

+ Publicacién Tesina
(Incluido en el precio)
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Alternativas analgésicas a la anestesia epidural en el parto

[USD DE MATERIAL DE APOYO PARA EL PARTO J

Dependiendo de la disponibilidad de cada centro, se podran usar
elementos como pelotas, espejos, cuerdas, cojines, etc., u ofro
material que la mujer traiga y sea posible utilizar en el espacio del
hospital.

Desearia utilizar:

USO DE BANERA / DUCHA DURANTE
LA DILATACION

La inmersion en agua caliente durante la dilatacion reduce la
percepcion del dolor y disminuye la necesidad de medicamentos
analgésicos. En caso de disponibilidad en el centro sanitario, se
puede solicitar el uso de bafiera o ducha durante el parto, siempre
que la evolucion del parto lo permita. El personal sanitario aconsejara
sobre como utilizarla del modo mas eficaz
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