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Introduccion nas y fetales se elevan con todas ellas, siendo mayor el incre-

mento con las que presentan glucosa y menor cuando se admi-
Una buena hidratacion mejora el rendimiento fisico, por nistra solucidn fisiologica. En general, ninguna solucién pre-

tanto, durante el parto debe contribuir a un mejor progreso del senta efectos adversos cuando se administran en el trabajo
mismo. El ayuno y restriccién de liquidos de la mujer durante normal de parto, pero si deberia seguir evaluandose el uso de
el trabajo de parto, sigue siendo una practica habitual en nues- glucosa durante largos periodos, pues existe posibilidad de

tro entorno, pudiendo generar deshidratacion y malestar en la hipoglucemias neonatales en las primeras horas de vida. Tam-
mujer. Existe falta de consenso sobre el manejo 6ptimo de la bién es importante un control de liquidos exhaustivo en muje-
hidratacién intraparto, lo cual, lleva a précticas que perduran res con factores de riesgo, como las diabéticas.! Brencio et al.,
en el tiempo pero sin base cientifica. En muchas ocasiones, las concluyen que el uso de solucion fisioldgica, es la que presen-

mujeres son sometidas a liquidos por via endovenosa sin con- ta menor riesgo de complicaciones, tanto en la madre como en
trol de la cantidad ni del tipo de solucién administrada.' Es por el feto.? Segln la revision sistematica Cochrane, los liquidos
ello, que nos replanteamos la necesidad de revisar la adminis- adicionales por via intravenosa reducen la duracion del trabajo

tracion de liquidos durante el trabajo de parto, valorando a su de parto. Se detecté menor tasa de partos prolongados y cesa-
vez, tipo y cantidad de soluciéon administrada, via preferente reas cuando se administr6 solucion salina normal o ringer

de administracién y los beneficios que tiene la correcta hidra- lactato en un ritmo de 250 mL/hora en comparacién con 125
tacion intraparto. mL/hora. Ahora bien, la evidencia de esta revisién no es lo
suficientemente so6lida como para recomendar la hidratacion

Metodologia intravenosa frente a la oral. Se sugiere mayor ndmero de ensa-
yados para valorar si la correcta hidratacion oral también re-

Busqueda bibliografica en Bases de datos: Cochrane, Scie- flejaria un acortamiento del expulsivo. No se detectaron dife-

lo, Pubmed, google académico y Gerion (herramienta de rencias en el nimero de partos instrumentales ni mayor nime-
busqueda del SAS). ro de ingresos de recién nacidos con el aumento de volumen
Criterios de inclusion: revision sistematica, articulo origi- intravenoso.®.Seglin Shrivastava et al., asocian la administra-
nal, afio posterior a 2007, idiomas: espafiol, inglés. cién de glucosa intravenosa a un acortamiento de la segunda
Criterios de exclusion: articulos de opinion, no tener acce- etapa del parto cuando se compara con solucién salina normal,

so a documento completo, resumen no relevante. sin diferencias significativas en resultados maternos y fetales.”

Al aplicar los criterios anteriormente mencionados y tras En otras revisiones, apuestan por la administracién de glucosa
lectura del resumen, se seleccionaron 11 articulos que fueron al 5% al relacionarla con reduccién de acidemia del cordén
analizados en su versién completa. Tras lectura critica, se umbilical e hipercapnia.

seleccionan 7 documentos, entre ellos, GPC, articulos de revi- La mayor parte de las GPC, apuestan por la ingesta de
sion y ECA. liquidos claros durante el parto, pues la ingesta no influye
Los descriptores utilizados fueron: ayuno, sueroterapia, sobre tipo de parto, duracidn, empleo de oxitocina, ni sobre
liquidos, hidratacion y parto. los resultados del recién nacido.®’ En la literatura revisada, no
se ha encontrado evidencia cientifica que justifique el ayuno

Resultados en las mujeres de parto por el riesgo de aspiracion de conteni-

do gastrico. La restriccion de comida y bebida se relaciona a

Tras la lectura de los textos seleccionados, observamos que complicaciones como la deshidratacion y cetosis.® En cambio,
existe controversia y falta de evidencia respecto a la cantidad una correcta ingesta de liquido se relaciona con un mayor
y tipo de sueros a administrar durante el parto. confort y satisfaccion materna, sin incremento de las compli-
Segun Brencio et al., una infusidn de liquidos rapida puede caciones maternas.® Incluso, se puede permitir que las muje-
generar hiponatremia sintomatica en la mujer, por lo que es res, cuyo parto estd evolucionando de forma normal y no tiene
importante el control de la infusién de liquidos.” En cuanto al factores de riesgo, ingieran comidas livianas si lo necesitan.
tipo de solucién a utilizar, se detect6 que las glucemias mater- No hay datos para poder evaluar la eficacia de tener canaliza-
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da una via intravenosa durante el parto. Sin embargo, se acon- del parto con suero fisiolégico y ringer lactato, siendo la velo-
seja tener una via canalizada y salinizada, como medida pre- cidad de infusion la que modificd la duracidn del parto.
ventiva, ya que, pueden surgir complicaciones o situaciones en Ahora bien, todas las GPC apuestan por la ingesta oral
la que fuera preciso el tratamiento intravenoso.’ como primera eleccion en el trabajo de parto normal. La litera-
Segun la revision Cochrane, se debe seguir investigando si tura revisada apuesta por ella, por ser segura y mejorar la

las pacientes que beben libremente aln necesitan liquidos satisfaccién de la mujer.
intravenosos, y se debe valorar urgentemente la politica de

restriccion de la ingesta oral.? Conclusiones
Discusion En la actualidad, la hidratacién intravenosa intraparto es la
mas utilizada en el entorno hospitalario, a pesar de no ofrecer
La hidratacion intravenosa sigue presente en la mayor par- ventajas frente a la oral. Es importante que los profesionales
te de las mujeres en trabajo de parto, y se ha observado que no se actualicen con el fin de promover la ingesta de agua y co-
existe acuerdo en volumen y tipo de solucién a administrar. midas livianas en las mujeres de parto, pues no se han obser-
No se debe olvidar que la hidratacion intravenosa descontrola- vado efectos negativos ni en la madre ni en el recién nacido.

da puede tener repercusiones negativas como hiponatremia, y La restriccion de liquidos se esta practicando sin tener base
que debemos tener en cuenta las caracteristicas y factores de tedrica que sustente dicha recomendacion, disminuyendo asi la
riesgo de la paciente al elegir la solucién a administrar. En las satisfaccién de la mujer y coartando la libertad de movimien-
GPC actuales no se existe consenso sobre el protocolo a seguir to.

en terapia de hidratacién intravenosa, pues no determinan ni el Por tanto, seria importante, protocolizar las circunstancias
volumen ni el tipo de solucién a administrar. En la actualidad, en la que es necesario canalizar una via y administrar liquidos
se ha visto que los liquidos intravenosos mas utilizados son a través de ella, asi como fijar los volumenes, velocidad de
solucidn fisioldgica, ringer lactato o glucosa al 5-10%, sin infusién y tipo de fluidos a administrar. En las circunstancias
tener claro cuél es la més beneficiosa. Algunos autores, refle- en las que el parto progrese adecuadamente y no tenga facto-
jan que se debe administrar glucosa 5% para evitar acidosis y res de riesgo, se debera favorecer la ingesta de liquidos. Para
por haberse observado un acortamiento de la segunda parte del gue esto sea una realidad se debe seguir haciendo ensayos de
parto, pero se necesita un mayor nimero de estudio con cali- calidad y concienciar a las distintas categorias de profesiona-
dad cientifica. Otros, en cambio, observaron el acortamiento les sanitarios, como anestesistas, de los beneficios de la hidra-

tacién oral respecto a hidratacién intravenosa.
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