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do por la oxitocina endógena, la que 
produce la propia mujer, y por el res-
to de hormonas del parto. 
La postura horizontal obligada pue-
de hacer que un dolor de contrac-
ciones se haga muy intenso, cuando 
si ese mismo parto pudiera desarro-
llarse en una postura libre podría ser 
llevadero. Otro factor importante es 
la in� uencia del estado emocional 
de la embarazada, que resulta muy 
condicionado por el de las personas 
que le acompaæan. Un estado men-
tal de prisa, miedo o ansiedad pue-
de hacer que las contracciones del 
parto sean vividas como insoporta-
bles, mientras que con calma, con-
� anza y serenidad, se vive el mismo 
momento con satisfacción.
Pero aœn hay mÆs. En un estudio pu-
blicado en 2002 en el American Jo-
urnal of Obstetrics & Gynecology se 
evaluaron los factores que in� uyen 
en la satisfacción con la experiencia 
del parto. Los autores encontraron 
que las expectativas, la calidad de 
la relación profesional-paciente, el 
apoyo, y el grado de involucración 
de la mujer en las decisiones sobre 
su parto son factores tan importan-
tes que superan incluso la in� uencia 
del uso de analgesia.

CUÁNDO DEBE APLICARSE
El momento en que se administra la 
epidural es importante. Si se hace 
demasiado pronto puede enlentecer 
el desarrollo del parto. Lo ideal es 
esperar hasta que la dilatación estØ 

Alivia el dolor casi inmediatamente, pero tambiØn tiene riesgos 
y efectos secundarios. Informando y ayudando a la embarazada 
a ver el parto con con� anza puede tomar su propia decisión.
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 L a mayoría de mujeres y profe-
sionales consideran la epidural 
como una mÆgica solución al 

dolor del parto y no conciben que se 
pueda dar a luz sin ella. Así, la anes-
tesia epidural se ha convertido en un 
símbolo de modernidad y casi de li-
beración de la mujer.
Sin embargo, es importante conocer 
que el dolor del parto estÆ muy me-
diatizado por mœltiples elementos. 
Por ejemplo, cuando se decide in-
ducirlo o estimularlo con oxitocina 
intravenosa las contracciones son 
mÆs dolorosas que cuando estÆ guia-

Fórceps y ventosas. La epidu-
ral es e� caz para quitar el do-
lor y proporciona un alivio casi 
inmediato en la mayoría de los 
casos. Sin embargo, es nece-
sario conocer que alarga la du-
ración del parto, obliga a una 
vigilancia mÆs estrecha de la 
frecuencia cardíaca del bebØ 
y aumenta las tasas de partos 
instrumentales (fórceps, ven-
tosa), lo que a su vez puede 
aumentar el riesgo de sufrir un 
desgarro perineal.  

Hipotensión. Es bastante fre-
cuente que ocurra un episodio 
transitorio de tensión muy baja 
tras su administración, que a 
veces se re� eja en una caída de 
la frecuencia cardíaca del bebØ. 
Hasta un 30% de las mujeres 
pueden tener nÆuseas tras la 
anestesia epidural y entre un 3 
y un 7% presentan vómitos.

Afecta a los bebØs. Los estudios 
muestran que nacen menos aler-
ta. TambiØn se ha constatado 
que las madres que dan a luz 
con epidural son mÆs proclives 
a no dar el pecho o a abando-
narlo pronto. 

Efectos 
secundarios 
habituales
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ya en la fase activa, es decir, unos 
cuatro cm de dilatación con contrac-
ciones muy seguidas. Si se espera 
en exceso podría no dar tiempo a 
administrarla; pero si una mujer ha 
soportado bien el dolor de la dilata-
ción, suele sobrellevar mejor aœn el 
dolor del expulsivo. Esta fase es psi-
cológicamente mÆs llevadera, ya 
que el hecho de sentir la necesidad 
de empujar y poder hacerlo propor-
ciona alivio, ademÆs de la sensación 
de que el parto avanza.
 
WALKING EPIDURAL
Recientemente, en algunas mater-
nidades los anestesiólogos han em-
pezado a utilizar una variante que 
se conoce comœnmente como wal-
king epidural, y consiste en ajustar 
la dosis de fÆrmaco para que sea lo 
su�cientemente baja como para no 
afectar la movilidad ni la percepción, 
pero lo su�cientemente alta como 
para quitar, al menos parcialmente, 
el dolor. La ventaja es que la mujer 
puede caminar o moverse mejor du-

rante el parto y, ademÆs, puede per-
cibir las contracciones. El inconve-
niente es para el profesional, pues 
exige mayor dedicación.
Es erróneo pensar en tØrminos ab-
solutos y dar por hecho que la epi-
dural es la mejor opción para todas 
las mujeres. Hay algunas que tienen 
el deseo de vivir su parto, de sentir-
se libres y poderosas, llenas de ener-
gía y fuerza en el momento de dar a 
luz, y de vivir de una forma plena-
mente consciente y con todos los 
sentidos bien abiertos uno de los 
momentos de su vida mÆs intensos 
y que mÆs van a recordar. 
El parto, como acto de la esfera de 
la sexualidad a la que pertenece, 

Este tipo de 
analgesia eleva  
el índice de partos 
con fórceps o 
ventosas.

cuando es libre y no estÆ interferido, 
se desarrolla en medio de una mez-
cla de estados emocionales que ha-
ce que la mujer que estÆ de parto no 
sea consciente del tiempo que pasa, 
del espacio en el que se encuentra, 
ni de todas las demÆs cuestiones que 
pertenecen a la lógica. Esta mezcla 
de emociones se debe a la bioquí-
mica interna del organismo, ya que 
durante el parto se liberan mœltiples 
hormonas que forman entre sí un 
cóctel en el cual el dolor es sólo una 
mÆs de las sensaciones intensas que 
la mujer percibe. 

CUESTIÓN DE EMOCIONES
AdemÆs, este estado hormonal du-
rante el parto tiene una función tras-
cendental de cara al establecimiento 
del vínculo madre-bebØ. BÆsicamen-
te, las endor�nas, que de forma na-
tural se segregan en un parto com-
pensando el dolor, actœan tras el 
nacimiento con la función de forta-
lecer un intenso enamoramiento en-
tre la madre y el bebØ. �
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Si alguien ha practicado un deporte 
de invierno ha podido percibir el 
disfrute que hay detrÆs del intenso 
frío de la ventisca y de la nieve en 
una excursión de montaæa o de es-
quí. Las sensaciones de fuerza, de 
salud, de vitalidad y de libertad que 
uno percibe al practicar tales aven-
turas, compensa con creces el frío 
y el dolor del granizo al caer sobre 
la cara. Hasta tal punto compensa, 
que los montaæeros se sienten mal 
el � n de semana que no han podido 
salir. A nadie se le ocurre proponer 
a un intrØpido montaæero hacer una 
excursión por la carretera de mon-
taæa en un taxi. Sin embargo, quien 
desconociera estas sensaciones po-
dría pensar que sería mucho mÆs 
inteligente disfrutar de las vistas sin 
sufrir el frío del aire ni el dolor de 
los mœsculos al caminar.

La analgesia epidural es un derecho 
de la mujer y se debe respetar a quien 
la quiera. Pero hay que tener en cuen-
ta que tambiØn es un elemento de 
medicalización del parto y, por tan-
to, un factor mÆs de los que trans-
forman a la mujer que pare en una 
paciente a la que se atiende. Por es-
te motivo, tambiØn se debe respetar 
a quien no la quiera y ocuparse de 
ella de manera que el dolor no se 
incremente arti� cialmente.
 
LAS COSAS CAMBIAN
Cada vez mÆs hospitales tienen equi-
pos de matronas que trabajan te-
niendo en cuenta estos factores. La 
atención al parto en estas unidades 
se ha hecho mucho mÆs llevadera 
tanto para los profesionales como 
para las mujeres. En ellos la analge-
sia epidural estÆ disponible y se ad-
ministra a las mujeres que lo piden. 
La conclusión es que en estas con-
diciones, es decir, cuando la mujer 
da a luz por sí misma, con sus pro-
pias hormonas y sin intervenciones 
innecesarias, la demanda de epidu-
ral se reduce sensiblemente, con lo 
que la madre y el bebØ se recuperan 
del parto con mÆs rapidez. �

Sin anestesia,
el bebØ y la madre
se recuperan del 
parto con mayor 
rapidez.
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Cuando 
la situación se 
complica

*La diferencia entre un efec-
to secundario y una compli-
cación es que el primero se 
produce aun en el caso que la 
tØcnica haya dado resultado. 
La complicación es resultado 
de un contratiempo accidental 
causado por la tØcnica.

*Las complicaciones pue-
den proceder de puncionar 
accidentalmente la durama-
dre (membrana que envuelve 
y protege el encØfalo y la mØ-
dula espinal), inyectar medica-
ción en el torrente sanguíneo, 
o de que se forme un hema-
toma epidural. La punción de 
la duramadre ocurre aproxi-
madamente en el 1-4% de los 
casos y causa cefaleas pos-
punción, dolores de cabeza 
de intensidad tal que requie-
ren inmovilización y que pue-
den durar días, semanas o me-
ses, lo que tarde en cerrarse el 
ori� cio creado en la durama-
dre. La inyección accidental 
del fÆrmaco en el torrente san-
guíneo es mÆs rara y puede 
producir convulsiones o pØr-
dida de conciencia.

*El hematoma epidural com-
prime los nervios de la zona y 
puede producir desde di� cul-
tad para mantener el tono en 
uno de los pies, que llegaría 
a colgar al caminar, o falta de 
sensaciones con respecto a la 
micción, con el consiguiente 
problemas de falta de vaciado 
de la vejiga.

*Tasas de cesÆreas. Los estu-
dios no demuestran que la epi-
dural aumenta los índices de 
cesÆreas. Curiosamente, sin 
embargo, esos mismos estu-
dios demuestran que, en glo-
bal, la analgesia epidural tam-
poco in� uye en la satisfacción 
materna con respecto al alivio 
del dolor tras el parto.


