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Resumen: Desde hace siglos el hombre se preocupa por hacer mas placentero y menos doloroso
el acto del nacimiento. En los Ultimos afios se pensaba que parir sin dolor era un gran avance para
la mujer. Mas recientemente patrones ideolégicos como el ecofeminismo han alimentado un
espiritu critico en la mujer que va a dar a luz. En este sentido el uso de la analgesia epidural en el
parto es un hecho sobre el que parturientas e incluso profesionales no tienen todavia una opinion
definida, existiendo un extendido debate entre dos facciones con visiones antagolnicas. Este hecho
ha provocado un aumento de los esfuerzos investigadores respecto a la conveniencia y
aplicabilidad de diversas técnicas analgésicas alternativas.

En esta revision bibliografica analizamos celosamente la literatura cientifica mas actual, con el fin
de valorar la conveniencia de la aplicacion de distintas alternativas analgésicas en la asistencia del
dolor de nuestras parturientas.

Resulta sorprendente la falta de un marco conceptual completo y sano, en un tema sobre el que se
ha escrito e investigado mucho, por lo tanto concluimos la necesidad de una mayor investigacion
en este campo para formular un marco cientifico sano, basado en la evidencia, y clinicamente util
para la gestion de la analgesia durante el trabajo de parto.
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Abstract: Since centuries the man worries for making more pleasant and less painful the birth. In
the last years it was thought that giving birth without pain was a great advance for women. More
recently ideological patterns like the feminism and ecologism, have fed a critical spirit in the woman
who is going to give birth. In this sense the use of the epidural analgesia during labor is a fact on
which neither women nor professionals have still a defined opinion, being an extended discussion
between two factions with contrary views. This fact has caused a research effort increase regarding
the convenience and applicability of several alternative analgesic techniques.

In this review we analyzed current scientific literature to value the convenience of the application
of different analgesic alternatives in the attendance of pain of woman in labor.

It is surprising the lack of a complete and healthy conceptual frame, in a subject where so much
has been written and researched, therefore we concluded the necessity of a broader research in
this field to formulate a scientific healthy frame, based on evidence, and clinically useful for the
management of the analgesia during the labor.
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INTRODUCCION

El trabajo de parto es un reto fisioldgico y psicologico para la mujer, que cuando se inicia, suele ir
acomparfiado de emociones contradictorias como temor y ansiedad, excitacion y alegria. La tension y
el miedo pueden contribuir a aumentar la sensacion dolorosa, dificultando la evoluciéon del parto y

distorsionando la vivencia del nacimiento.

El dolor durante el parto es producido por las contracciones uterinas, la dilatacién del cérvix y, en el
expulsivo, por la dilatacién de la vagina y del suelo pélvico para acomodar al feto. Por lo tanto las
caracteristicas del dolor varian a medida que avanza el parto, distinguiéndose tres tipos de dolor
segln el estadio de parto!: Dolor visceral primario, Dolor somatico profundo-visceral secundario y

Dolor somético superficial.

El alivio del dolor durante el parto aumenta el bienestar fisico y emocional de la gestante, siendo
individual el tratamiento efectivo y satisfactorio del dolor para cada mujer. En este sentido, la
creciente igualdad de género y los postulados del ecofeminismo”™ han alimentado el espiritu critico de
la mujer a la hora de parir, en particular en lo referido a la gestion de su dolor. La matrona debe
estar preparada para responder al reto que esta nueva situacion le propone; conociendo y, de forma

ideal, utilizando los diferentes métodos que, para tal fin, estan disponibles actualmente.

Actualmente la analgesia epidural es la técnica de alivio del dolor durante el parto mas estudiada y
difundida en nuestro medio. No obstante, el uso de la medicina complementaria y alternativa se esta
extendiendo entre la poblacién para prevenir o tratar situaciones relacionadas con su salud, también
en el embarazo. La Cochrane en 2006 definié la medicina complementaria como: “las practicas e
ideas que estan fuera del dominio de la medicina convencional en algunos paises”. Esta definicion es
deliberadamente amplia, ya que tratamientos que, en unos paises, son considerados como

complementarios, pueden ser convencionales en otros?.

En este campo se incluye, entre otros, el uso de acupuntura, reflexologia, aromaterapia, masaje....
Con esta revision bibliografica pretendemos mostrar de forma breve al profesional diferentes
métodos alternativos para el alivio del dolor de parto recogiendo sus fundamentos, caracteristicas y

evidencia cientifica actual respecto a su uso.

" Ecofeminismo: Es una corriente de pensamiento aparecida en Europa en el Gltimo tercio del siglo XX. Nacié como contestacion
a lo que desde ese movimiento definen como «apropiacion masculina de la agricultura y de la reproduccién» (es decir, de la
fertilidad de la tierra y de la fecundidad de la mujer), lo cual consideran una consecuencia del desarrollismo occidental de tipo
patriarcal y economicista. Segun el ecofeminismo, dicha apropiacién se habria traducido en dos efectos perniciosos: la
sobreexplotacion de la tierra y la mercantilizacion de la sexualidad femenina. Para evitarlo, al desarrollismo occidental de corte
patriarcal, capitalista y cientifico, algunas pensadoras oponen el desarrollo indigena matriarcal, sostenible y respetuoso con el
medio ambiente. Para este movimiento, la modernizacién segun el modelo occidental no sélo no seria aplicable de forma
universal a todas las sociedades (pues no respeta ni su biodiversidad ni su acervo cultural), sino que por supuesto tampoco
serian aplicables las mismas premisas economicistas en un contexto de superacion de la desigualdad sexual.
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METODOLOGIA

Para la ejecucion de este trabajo hemos realizado una amplia revision bibliogréfica de la literatura
mas actual publicada sobre anestesia epidural y el parto. Para ello hemos buscado en las mas
importantes bases de datos disponibles tanto de enfermeria como de medicina. Las bases de datos
mas utilizadas han sido PubMed (Medline), Science Direct, Scirus, RDN, Cuiden, Dialnet y Biblioteca
Cochrane. También hemos conseguido informacién del catalogo de la Universidad de Zaragoza y de
otras fuentes de Internet.

Para la inclusidon de los articulos en nuestra revisién se han valorado criterios como el de la calidad
metodoldgica (definicion clara de objetivos y variables, tamafio muestral adecuado, etc.) o su
pertenencia a un ambito sociosanitario comparable al de nuestro medio. Del mismo modo, se han
cribado articulos en funcion de su antigiedad. Los descriptotes, traducidos al espafiol, utilizados en
la basqueda han sido, entre otros: Parto, TENS, aromaterapia, hipnosis, acupuntura, deambulacioén,

epidural, musicoterapia, homeopatia, etc.

RESULTADOS

Libertad de Movimientos

En las culturas tradicionales, las mujeres paren de forma natural en posiciones verticales. En las
sociedades occidentales, los partos se desarrollan, generalmente, con la mujer acostada en posicion
ginecoldégica. No obstante, en nuestro medio se constata una gran controversia sobre si parir en

posicion vertical tiene ventajas sobre la posicién supina.

Si atendemos a la evidencia cientifica disponible, encontramos una revision sisteméatica de Cochrane
Database, que concluy6 que en las mujeres estudiadas el parto en posicion de litotomia fue mas
doloroso y caus6 méas problemas con respecto a la frecuencia cardiaca fetal, necesidad de
instrumentacion o realizacion de episiotomia, que las que parieron en supino. Sin embargo, la

pérdida sanguinea se demostré menor en posicién de litotomia®.

La SEGO* sefiala como técnica de eleccion a la analgesia epidural, sin embargo recomienda la menor
dosis posible que permita el control del dolor, con el fin de producir el minimo bloqueo motor y

permitir que la parturienta deambule o adopte aquella postura que le aporte una mayor comodidad.

El Ministerio de Salud y Consumo, dentro de sus recomendaciones para la atencién al parto normal,
se hace eco de esta mayor necesidad de investigacion y sugiere permitir que la mujer, durante
dilataciéon y expulsivo, adopte la posicion en la que mas comoda se encuentre capacitando a los

profesionales para asistir el parto en diferentes posturas®.
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Inmersién en Agua

Segun el documento de consenso de la FAME®, la utilizacién de agua caliente durante la dilatacién
induce a la mujer relajacion, reduce la ansiedad, estimulando la produccion de endorfinas, mejora la
perfusion uterina, acorta la dilatacion y aumenta la satisfaccién y la sensaciéon de control.

9 incluidos los de una revision Cochranel®,

En la misma linea se muestran numerosos autores’®
cuando defienden que la inmersiéon en agua durante la dilatacion reduce significativamente los
requerimientos de analgesia epidural/raquidea y la notificacion de dolor materno, sin perjudicar la
duracion de trabajo de parto, las tasas de partos quirtrgicos o el bienestar neonatal. Del mismo
modo, tampoco parece suponer un mayor riesgo de infecciones maternas o neonatales. No obstante,
y pese a estas conclusiones, sostienen la necesidad de realizar investigaciones adicionales para

evaluar el efecto de la inmersién en agua sobre la morbilidad materna y neonatal.

En cuanto a la forma de uso, Charles’ aconseja no superar los 37°C de temperatura del agua y
Odent'? contraindica inmersiones mayores de 2 horas. Segun la FAME® debe producirse cuando la
mujer se encuentre con una dilatacién de al menos 5 cm, ya que la inmersiéon en una fase temprana
del parto puede inducir a partos prolongados y al uso de analgesia epidural y oxitocina. Por el
contrario, otros autores®® sefialan como limite 6ptimo de aplicacién los 3 cm, encontrando efectos

beneficiosos a la inmersioén incluso con dilataciones menores de 3 cm.

Inyecciones de Agua Estéril

Esta forma de analgesia consiste en la administracion intradérmica o subcutanea de agua estéril
(0,1-0,5 ml ), estas inyecciones deben realizarse a ambos lados de la base de la columna vertebral,
dentro del rea conocida como rombo de Michaelis®.

Se entiende que esta administracion bloquea la transmisién de los estimulos dolorosos causados por
el parto, y por tanto puede disminuir en cierto modo el dolor de parto.

Algunos autores han sefialado esta técnica como de gran utilidad*°¢,

por encima de otras
terapias no farmacolégicas como la acupuntura®’. (Ver adelante).
No obstante, Huntley y Thompson® en su revision sistematica no encontraron evidencias suficientes

que apoyaran el uso de esta técnica como terapia efectiva para el dolor de parto.

Acupuntura
La acupuntura es una técnica de medicina tradicional china que trata de la insercion y la
manipulacion de agujas en el cuerpo con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar en el

paciente. Los acupuntores, también utilizan ampliamente esta técnica para el tratamiento del dolor.
La definicibn y la caracterizacibn de estos puntos, esta estandardizada actualmente por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aunque no se corresponde completamente con el patron de

puntos tradicional®®.
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Los puntos de acupuntura utilizados para reducir el dolor durante el parto se encuentran localizados

en manos, pies y orejas.

En cualquier caso, parece que diferentes estudios concluyen que es factible, aunque con ciertas

reservas?, la aplicacion de acupuntura en la analgesia durante el trabajo de parto, para la

20,21,22 | 18

disminucion de la percepcion dolorosa Por el contrario Huntley et a no encontraron

suficientes evidencias que demostraran la efectividad de la técnica.

Hipnosis

La hipnosis parece ser un estado de la atencién concentrada limitada, reduccién de la percepcion de
los estimulos externos y una mayor respuesta a las sugestiones. Esta situacion puede ser utilizada
en el capo de la terapéutica. En lo que se refiere a la obstetricia la hipnosis y/autohipnosis pueden

ser utilizadas como adyuvantes para el tratamiento del dolor de parto.

Diferentes estudios?>?*?° han sugerido la utilidad de la hipnosis/autohipnosis, sefialando la menor
tendencia de las parturientas sometidas a esta técnica a solicitar otros métodos como el uso de
sedantes, analgesia o bloqueo regional. En este sentido, una revisién Cochrane? concluye que puede
tratarse de una técnica util aunque el niUmero de mujeres estudiadas en los diferentes estudios es

todavia demasiado bajo.

Estimulacioén Eléctrica Transcutanea (TENS)

La TENS es una técnica fisioterapica que trata de controlar el dolor mediante la teoria de la barrera.
Basandose en que los impulsos emitidos por el aparato consiguen bloquear los estimulos dolorosos.
Augustinsson y sus colaboradores adaptaron esta técnica fisioterdpica al trabajo del parto,
incluyendo dos pares de electrodos en la espalda de la paciente a nivel de T10-L1 y S2-S4 que

administraban una corriente continua y baja®®.

Pese a su durante afios extendido uso en Canada y USA, y a que ciertos estudios?”*?® la han sefialado
como una técnica adyuvante Util, parece no existir una potente evidencia de la utilidad del TENS

para el manejo del dolor del parto?6:29-39-31,

Existen otras terapias alternativas, quizds menos conocidas para el dolor de parto como son la

musicoterapia, aromaterapia, homeopatia y otras, cuyo estudio no ha revelado pruebas acerca de su

beneficio en el control del dolor de parto?.
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CONCLUSIONES

El dolor de parto es un dolor agudo, de inicio y final bien definido y de una gran variabilidad
individual. Este hecho explica el que para algunas mujeres sea posible aguantar el dolor de parto
apoyandose Unicamente en sus recursos mientras que otras prefieran, necesiten o demanden la
administracién de analgésicos u otras formas de moderacion del dolor. En este caso, el profesional
tiene la obligacion de saber responder a esta demanda, incluyendo cualquier tipo de terapia o
tratamiento farmacoldgico o alternativo.

Basandonos en la literatura actual parece justificable su uso para el alivio del dolor del parto de bajo
riesgo la acupuntura, la deambulacion, la hipnosis o la inmersion en agua. Otras como la
musicoterapia, el TENS, la aromaterapia o la homeopatia no han evidenciado hasta el momento

ninguna efectividad.

Tras esta revision valoramos como necesario un esfuerzo investigador adicional en el campo del
dolor del parto, en especial respecto a las terapias alternativas. Resulta sorprendente la falta de un
marco conceptual completo y sano en un tema sobre el que, a priori, se ha investigado mucho.
Estas nuevas investigaciones deben ir encaminadas a conocer y valorar estas opciones menos
conocidas para, si se demuestran efectivas, incorporarlas a la cartera de servicios para su utilizacion
Unica o en combinaciéon con otras. En ellas debe primar la seleccion homogénea de participantes de
bajo riesgo obstétrico para poder determinar para quién y bajo qué circunstancias pueden resultar

utiles.
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