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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El avance de la medicina y la antigua morbimortalidad materna en los partos hizo que se
institucionalizaran los partos y que se realizasen intervenciones meédicas sin disponer de
la suficiente evidencia sobre su seguridad y eficacia. La alta tasa de natalidad y ahora
las nuevas tendencias a denunciar al profesional sanitario hacen ademas que se cree la
medicina defensiva, la cual limita toda actitud mas naturalista hacia la puramente
médica.

En la actualidad con los nuevos métodos de monitorizacion fetal, las perfusiones
oxitocicas' el aumento del uso de la epidural y las técnicas rutinarias han degenerado en
que la mayoria de las mujeres en Espafia permanecen tumbadas desde su llegada al
hospital por lo que el deambular durante la dilatacion o adoptar posiciones diferentes al
decubito se ven mermados, asi mismo las mujeres estan continuamente monitoreadas en
sus constantes vitales lo cual limita a si mismo la movilidad atin mas. El progreso de la
obstetricia como de la cultura en general, no es uniforme ni simultaneo en todas partes
del mundo; en un mismo momento se encuentran obstetricias que por su grado de
evolucion corresponden a periodos diferentes.

Ahora surgen diferentes iniciativas para equilibrar a la situacion y organizaciones como
el parto es nuestro o las diferentes asociaciones de matronas o de mujeres estan
reivindicando la autoridad de la mujer frente a su propio parto, con el fin de mejorar la
vivencia y el autocontrol del propio cuerpo durante el parto ademas de empoderar a las
mujeres para decidir sobre la evolucion de su dilatacion el uso de diferentes técnicas
obstétricas o incluso la elaboracion de su propio libro de partos. “Con especial hincapié



en la garantia de eleccion, libre e informada, de la mujer en relacidon con su maternidad,
su parto y la crianza de su bebé, en especial la lactancia materna precoz”.” Todo esto
queda fijado en el Real Decreto 101/1995°, el que se determinan los derechos de los
padres y los nifos/as en el ambito sanitario durante el proceso del nacimiento y por
“Atencion Hospitalaria al Parto. Estdndares y Recomendaciones para Maternidades
Hospitalarias™ que recoge recomendaciones sobre derechos y seguridad del paciente,
criterios organizativos de la maternidad hospitalaria también emite recomendaciones
sobre el consentimiento informado, la informacion sobre la libre eleccion de postura en
el parto y la analgesia epidural. Como marco establecido por la Estrategia de Atencion
al Parto Normal del SNS,” impulsada por el Observatorio de Salud de la Mujer (OSM) y
aprobada en 2007.

Objetivos del estudio

Conocer si las mujeres pueden realmente decidir sobre la libertad de movimientos
durante la dilatacién y dilucidar si pueden solicitar libremente la epidural. Averiguar si
se informa a las mujeres sobre sus derechos sobre el parto.

Metodologia

Revision bibliografica y busqueda de articulos en la base de datos MEDLINE, Cuiden,
PubMed, Cochrane Plus, Scielo, sobre estudios realizados en los ultimos afios,
publicados en los cinco ultimos afios con los siguientes limites: humanos, mujeres,
idiomas espafiol e inglés Core clinical journals, Nursing journals, Bioethics, Cancer,
Complementary Medicine, History of Medicine, Space Life Sciences, Systematic
Reviews, MEDLINE, PubMed Central, Adult: 19-44 years.

Resultados

Con el fin de seguir las iniciativas citadas una de las obligaciones es ofrecer a las
gestantes sin factores de riesgo o con bajo riesgo, una asistencia al parto de forma
natural, con la minima intervencion posible, garantizando la vigilancia materno-fetal
necesaria para evitar riesgos no deseados y respetando en todo momento el derecho a la
autonomia, informacion e intimidad de la mujer y su pareja. Respecto a todo esto la
novedad médica impulso a la sociedad a pensar que “parir con dolor no tenia ningin
sentido si lo podias evitar”, pero las nuevas corrientes asumen que técnicas alternativas
y menos a invasivas pudiesen ser mas validas y menos riesgosas que la epidural y por
eso se empiezan a usar otras técnicas como la acupunturas o los tens. ®” Este hecho ha
colocado a la epidural, como técnica electiva que es, en el centro del debate y arma
arrojadiza de ambos lados.

Aun asi la técnica analgésica mas cominmente utilizada es la epidural. Consiste en la
administracion de anestésicos locales y/o analgésicos potentes (opioides) a nivel del
espacio epidural lumbar, hasta obtener un bloqueo sensitivo, no motor, de las raices
encargadas de transmitir el dolor durante las dos fases del parto®.

Tiene efectos sobre la dilatacion cervical como efecto antiespasmodico y sobre las
contracciones uterinas produciendo el aumento de las necesidades de oxitocicos hay
estudios que refieres que corrige distocias dindmicas. Sobre el periodo de expulsivo lo
prolonga un 50%, sobre todo si hay bloqueo perineal precoz y bloqueo motor. Mejora
tolerancia del feto (acidosis fetal) a la duracion de este periodo (3h vs 2h). Pero sin



embargo causa hipotonia musculos del periné y pérdida del reflejo de pujo. En el
alumbramiento facilita la contraccion del Gtero y reduce las pérdidas hematicas.’

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia opina que “el dolor de parto
constituye en si una clara indicacion para el empleo de técnicas peridurales en la
gestante, mas alld de cualquier consideracion de tipo médico”'® Aunque teniendo en
cuenta que la base principal de estudio es el parto en movimiento la técnica de epidural
elegida seria aquella que permite la bipedestacion a la usuaria y esa eleccion depende
mas de posibles factores de riesgo, y de la recomendacion del anestesista concreto mas
que de la decision de la madre.

Discusion

La dualidad entre matronas y ginecologos en la asistencia al parto choca en las
diferentes concepciones del parto, uno lo sugiere como algo que potencialmente puede
necesitar algun tipo de instrumentacion, por lo que eligen la postura de litotomia frente
a las nuevas corrientes que estan educando a las matronas en la libre eleccion de
movimiento'",

Se ha extendido el uso de la analgesia neuroaxial, una técnica muy eficaz no exenta de
riesgos, que obliga a una mayor vigilancia y dificulta la movilidad y la percepcion de la
sensacion de pujo, por lo que relega a las mujeres a un papel mas pasivo. Sin embargo,
la implementacion de otros métodos de alivio del dolor de reconocida eficacia y
seguridad y que interfieren menos con la fisiologia del parto y el protagonismo de las
mujeres, ha sido escasa.'” Las mujeres con analgesia neuroaxial combinada intradural-
epidural suministrada por ellas mismas alcanzan mayor grado de satisfaccion con el
alivio y control del dolor que las que reciben continuo apoyo por la matrona mas otras
formas de analgesia. La satisfaccion global con la experiencia del parto y nacimiento es
alta y similar en mujeres de ambos grupos'>.

Conclusiones

Se ha sugerido que las posiciones verticales y la deambulacion podrian acortar la
duracion de la primera fase del parto y que la libertad de movimientos permite adoptar
posiciones que alivian el dolor'”.

Obtener recursos y utiles para el dia del parto aumenta la satisfaccion y la sensacion de
bienestar en el binomio padres-neonato, asi mismo aumenta el grado de comprension en
cuanto al proceso, y mejora el modo en que los profesionales se dirigen a la usuaria.
Esto sirve de poco sin una buena educacion maternal para conocer y experimentar
posiciones y movimientos que podrd mds tarde utilizar el dia del parto y entender el
sentido de cada posicién y cada movimiento en las diferentes etapas del parto'®, por eso
es imprescindible una buena educacion maternal llevada a cabo desde centros de salud,
que posibilite la llegada de cada mujer a su propio parto informacion para decidir de
manera consciente sobre su evolucion.

Respecto a la epidural, hay que diferenciar entre analgesia que es la abolicion del dolor
y anestesia que es la abolicion de toda sensibilidad. La analgesia se usa en el parto y la
anestesia en la cesarea. La decision sobre el tipo de anestesia no es tnica de la madre.
Es una técnica para la cual es indispensable haber firmado y leido el consentimiento
informado.

En epidural ambulante'®, el anestesista inyecta una pequefia cantidad de una potente
anestesia en el liquido cefalorraquideo, por debajo de la médula espinal y uno de los
argumentos utilizados en contra de la epidural ambulante es que las mujeres pueden no



ser capaces de sentir sus piernas de manera adecuada y que por ello podrian caerse o
lastimarse. La incidencia de prurito es mayor a la de la epidural convencional debido a
la administracion de opidceos. Aunque esta afeccion resulta molesta, normalmente es
bien tolerada par la mujer.
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