El dolor del pawto-

ANESTESIA EPIDURAL

RIESGOS Y CONSEJOS PARA SU UTILIZACION

Efectos secundarios durante el parto
1. Fase de dilatacion prolongada

Frecuencia

Comun. La anestesia epidural afecta a todos los mdsculos
que estan debajo del punto de colocacion. Esto puede
reducir la intensidad de las contracciones uterinas.

Por qué es un problema

Hay mayor necesidad de utilizar oxitocina para fortalecer
las contracciones, que puede ser estresante para el bebé
y/o el Utero y desembocar en una cesarea. Igualmente,
presenta mayor incidencia de fiebre materna.

Qué puedes hacer

- Date tiempo para dilatar. Aunque suponga que tanto la
epidural como la oxitocina estan mas tiempo en tu cuerpo,
si el nifio y la madre estan bien se deberia esperar. No
aceptes limites de tiempo arbitrarios. No hay un tiempo
establecido para la dilatacion.

- Pregunta a tu asistente si td y el bebé estdis bien antes
de aceptar un diagndstico de "falta de progreso”

- Negocia antes del parto con tu asistente cuanto tiempo
estaria dispuesto a esperar antes de hacer una cesarea
por "falta de progresion del parto”

2. Incrementa la mala presentacion de la cabeza
del bebé

Frecuencia
De un 20 - 26%, sobre todo con la epidural tradicional.
Por qué es un problema

La relajacion de la zona pélvica predispone a las malas
presentaciones, igual que no moverse ni cambiar de pos-
tura.

Qué puedes hacer td

- Espera a que el bebé haya bajado en la pelvis (al menos
al plano +1 0 +2) antes de pedir la epidural.

- Espera a alcanzar los 5 cm. de dilatacidn antes de pedir
la epidural.

28

Asociacion ‘“‘El Parto es Nuestro”

3. Incrementa el riesgo de recibir estimulacion
con oxitocina sintética

Frecuencia

Casi siempre, especialmente cuando la epidural se admi-
nistra antes de los 5 cm. de dilatacion.

Por qué es un problema

- Algunos bebés no soportan las contracciones provoca-
das por la oxitocina, por lo que el latido se vuelve anormal
después de administrarla.

- El latido anormal del bebé puede ser causa de cesarea
urgente.

- La oxitocina tiene bastantes efectos secundarios, tanto
para la madre como para el bebé.

Qué puedes hacer ti

- Rechaza una induccion del parto a menos que los ries-
gos de continuar con el embarazo superen los riesgos de
la induccion.

- Espera hasta los 5 cm. de dilatacién para pedir la epidu-
ral. Da a tu cuerpo la oportunidad de establecer la dilata-
cion por si mismo y sera menos probable que necesites
farmacos.

- Pide a quien te asista el parto para que espere dos
horas tras la epidural para que tu cuerpo se acostumbre
a la anestesia, antes de administrar oxitocina.

- Intenta visualizar tu Utero contrayéndose, tu bebé avan-
zar, etc. Esto puede contribuir a hacer que segregues mas
oxitocina de forma natural.

4. Favorece una fase de expulsivo prolongada

Frecuencia
Especialmente en el primer parto.
Por qué es un problema

- Puede ir en contra de la filosofia de quien asiste el parto,
que tenga una idea rigida de cuanto ha de durar esta fase.
Qué puedes hacer tu

- No empuijes hasta que veas la cabeza del bebé asoman-
do por el perineo.
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- Antes del parto, negocia con quien te vaya a asistir cuan-
to tiempo podras estar en la fase del expulsivo. Averigua
a partir de qué momento considera necesario aplicar for-
ceps, ventosa o cesarea.

- Cambia de posicién y usa la fuerza de la gravedad para
ayudar a nacer a tu bebé.

- No permanezcas sobre tu espalda.

5. Disminuye la facilidad de empujar de manera
efectiva

Frecuencia
Comun.
Por qué es un problema

- La accion del anestésico debilita la accion de los muscu-
los hasta perder toda su eficacia.

- La madre puede ser capaz de empujar un poco, pero no
siempre lo suficiente para ayudar a la rotacion y el des-
censo del bebé.

Qué puedes hacer t

Ver punto 4.

6. Incrementa la probabilidad de forceps o vento-
sa

Frecuencia
Presenta cinco veces mas riesgo.
Por qué es un problema

- Disminuye la eficacia de las contracciones uterinas.

- Los musculos estan debilitados, de manera que no es
facil empujar.

Qué puedes hacer tu

- Considera la posibilidad de suprimir la anestesia en la
fase del expulsivo, que ademas no suele ser dolorosa, y
sentir la necesidad de empujar.

- No solicites la epidural antes de los 5 cm. Cuanto menos
tiempo esté la anestesia en tu cuerpo, menos afectard a
tus musculos.

7. Incrementa la probabilidad de sufrir una epi-
siotomia

Frecuencia
Depende de la filosofia del asistente del parto.
Por qué es un problema

- Va mano a mano con los forceps y la ventosa.
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- Es muy probable sufrir un desgarro a lo largo del corte
de la episiotomia.

- Cura peor que un desgarro natural, que no tiene por qué
producirse.

- Es muy dolorosa en el posparto.

Qué puedes hacer tu

- Habla con tu asistente al parto sobre su opinién sobre
la episiotomia. Averigua en qué casos las hace y cudles
son sus porcentajes. Preguntale como protege el perineo
durante el expulsivo.

8. Incrementa el riesgo de cesarea

Frecuencia

- Si se administra con 2 cm. de dilatacion, aumenta el ries-
go de cesarea en un 50%; con 3 cm., en un 33%, y con
4 cm., en un 26%.

- Si la epidural se administra a los 5 cm. de dilatacién no
se incrementa el porcentaje de cesareas.

En todo caso, depende del ginecologo y del tipo de centro
(en las clinicas privadas es mas elevado).

Por qué es un problema

- Los partos por cesarea suponen mucho mas riesgo que
el parto vaginal, tanto para la madre como para el bebé.
- La madre se puede sentir decepcionada, estafada, si
esperaba un parto vaginal.

- La recuperacion es mucho mas lenta que en un parto
vaginal.

- La politica de muchos hospitales dificulta la lactancia
materna en caso de cesarea.

Qué puedes hacer tU

No pidas la epidural hasta tener 5 cm. de dilatacion.

Riesgos para la Madre

Hipotension

Es el riesgo mas frecuente, ocurre en el 30% - 35% de
los casos. Si la presion sanguinea de la madre decae, el
nifio puede recibir menos oxigeno del necesario. Se redu-
ce el aporte de sangre por parte de la placenta y se
puede ocasionar sufrimiento fetal. Para ayudar a evitar la
hipotension inducida por la epidural, te suministraran
entre uno y dos litros de solucion salina por el gotero,
antes de ponerte la epidural. También ayuda ponerse
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sobre el costado izquierdo. En caso de necesidad pueden
suministrar medicacion a través del gotero para elevar la
tension. Evita acostarte sobre tu espalda, pues asi presio-
nas la aorta y la vena cava inferior.

Incontinencia urinaria

La sufren el 25%-34% de mujeres tras dar a luz. Practica
ejercicios de Kegel antes y después del parto.

Temblores

Son frecuentes y bastante incomodos para la madre. Se
alivian con mantas, calor y masajes.

Picores en la cara, cuello y garganta

Son frecuentes, especialmente con la "walking" epidural a
causa del narcgtico utilizado. No es nada serio, pero pue-
den resultar molestos.

Nauseas y vomitos

Frecuentes y molestos para la madre, ademas de ser una
pérdida de energia. Normalmente duran sélo unos 30
minutos.

Dolor de espalda posparto

Lo sufren entre el 10% - 22% de las mujeres. Puede
durar desde unos pocos dias hasta afios. Posiblemente
causados por malas posturas mantenidas durante mucho
tiempo a lo largo del parto. Es raro que esté producido
por dafios en los nervios. Para evitar este dolor, cambia
frecuentemente de posicion en el parto y evita acostarte
sobre la espalda. Considera la opcién de una anestesia
espinal o una “walking” epidural, que te permitiran mas
sensibilidad.

Fiebre

Se produce en el 15% de los casos si la epidural se man-
tiene durante mas de 4 horas, pero el porcentaje aumen-
ta con el tiempo. La anestesia dificulta la sudoracion, que
es la forma natural de eliminar el exceso de calor. El lati-
do del bebé se puede alterar, incrementando la posibilidad
de sufrir una cesérea. Si la madre tiene fiebre en el parto
es frecuente que el bebé quede ingresado en observa-
cion, por si tiene una infeccion, y a veces le hacen una
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puncion lumbar para descartar sepsis. Para evitar la fie-
bre ponte la epidural cuando el parto ya esté establecido
(5 cm). Intenta mantenerte fresca. Tu acompafiante puede
abanicarte, mojarte, darte a chupar cubitos de hielo, pue-
des beber agua fria, etc.

Dolor de cabeza posparto

Entre el 1% y el 10%. Se debe a una mala puncion. Varia
de intensidad, y puede durar desde dias a semanas. Si te
ocurre intenta descansar tumbada sobre tu espalda, bebe
café o algo con cafeina (si no estd contraindicado en tu
caso).

Sentimientos de arrepentimiento, pérdida de
autonomia o indiferencia con el bebé

Depende de la madre. A veces la epidural hace que la
mujer se desconecte de su parto y se vea afectado su vin-
culo con el bebé. Si la madre se ha visto presionada para
aceptar una epidural que en principio no queria, puede
sentirse mal en el posparto. En cualquier caso contacta
con otras madres y habla de tus sentimientos. Algunos
centros hacen grupos de posparto.

Falta de efectividad

Un 10% de madres no ve reducido el dolor con la epidu-
ral o lo siente sélo en un lado. Se debe a la mala puncién.
Coméntalo con la matrona. A veces, basta con mover la
aguja; otras veces hay que volver a pinchar la epidural.

Complicaciones raras

Convulsiones, paralisis, shock anafilactico... Varian entre
1/3000 y 1/500.000.

Riesgos para el bebé

Sufrimiento fetal, latido anormal del corazon

Relacionado con la caida en la tension arterial de la madre
0 con la posicion acostada sobre la espalda. Si esto ocu-
rre, cambia de posicion inmediatamente. Es posible que te
den oxigeno. Si no mejora, puede derivar en el uso de for-
ceps, ventosa o cesarea.

Reflejo de succion débil, bebé adormecido
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Dificulta el establecimiento del vinculo madre-hijo y de la
lactancia materna. Permanece con el bebé, hablale, can-
tale, déjale estar junto a tu pecho... Rechaza suplementos
de formula.

Consejos para una (buena) epidural

La satisfaccién con el nacimiento de un hijo no consiste
siempre en no haber sentido dolor, sino en la sensacion
de ser respetada, consultada en la toma de decisiones, y
apoyada por los asistentes. Estos consejos pueden ayu-
darte a conseguirlo y a para la "cascada de intervencio-
nes" que habitualmente acompafan a la epidural.

1.- Elige una matrona o ginecélogo con menos de un

15% de cesareas.

2.- Espera a tener 5 cm. de dilatacion antes de recibir la

anestesia.

3.- Evita la posicion tumbada sobre la espalda después

de recibir la epidural. Ponte tumbada de lado, de rodi-

llas, a cuatro patas, sentada. Usa la gravedad para ayu-

dar a nacer a tu bebe.

4.- Manténte fresca usando un abanico o una esponja

con agua fria.

5.- Evita posiciones incomodas y cambia de postura a

menudo.
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6.- Rechaza el uso de férceps, ventosa o cesarea si la
causa es el sobrepaso de un limite de tiempo arbitrario.
7.- Evita empujar hasta que no sientas la necesidad o la
cabeza del bebé esté asomando.
8.- Rechaza una induccion excepto si el riesgo de conti-
nuar el embarazo es REALMENTE superior al riesgo de
la induccion. En caso de induccion es frecuente necesi-
tar la epidural antes de los 5 cm de dilatacion. El 70%
de las inducciones en primerizas acaba en forceps o
cesarea.
9.- Come y bebe durante la dilatacion. No bebas si te
hidratan por gotero.
10.- Mantén tu cabeza en el parto. No sentir dolor no
significa tener que ver la TV, quejarse de aburrimiento,
etc. Practica visualizaciones, relajacion, masaje o lo que
quieras para mantener la conexién con el bebé.
11.- Elige una anestesia espinal o una “walking” epidu-
ral. A diferencia de la epidural tradicional, permiten cier-
ta sensibilidad y movilidad. Aunque la politica del hospi-
tal no te permita abandonar la cama, al menos podras
cambiar de posturas sin problemas.

Traduccién: M? José Moreno

Fuente: http://www.kimjames.net
Contacto: www.elpartoesnuestro.org

Continuacion de la pag. 52

timientos, emociones, gritos, lloros, gemidos y luego
transmitimos esta represion a nuestros hijos: no toques
eso, no llores, no grites.

Como dice un pediatra del Servicio de Neonatologia de
Cruces: "La epidural ha mejorado el ambiente de la sala de
partos: antes era un griterio y ahora no oimos un grito"

La epidural es un instrumento mas que nos quieren ven-
der como adelanto cientifico para el bien de la mujer, pero
scuentan con nosotras a la hora de administrarla o lo dan
por hecho?, snos informan de sus riesgos o estamos
demasiado doloridas para pensar? A ninguna nos gusta
sufrir dolor, pero al sentir a la criatura que llevamos den-
tro, muchas se desengafian al ver que suprimir este dolor
va acompafiado de romper la comunicacion con el bebé,

tL Mundo- de lo Maternidad

se da prioridad a lo racional y nos imponen hasta la forma,
el lugar y el como has de parir.

Nos queda mucho que humanizar en la sociedad, en la
sanidad, en la cultura, en la educacion y en la politica.
Dejemos de tratar a la embarazada y a todo el proceso
maternal como si fuera una enfermedad, confiemos en su
capacidad innata para desentrafiar la madre que late en
su interior, ayudémosla a sentir, a vivir y a disfrutar sin fri-
volidad ni frialdad.

Afortunadamente existen organizaciones que se marcan
este tipo de objetivos como la Plataforma Pro-derechos
del Nacimiento, Haurdum, Zelaun, etc.

Cristina Alonso Gutiérrez es Trabajadora Social
Contacto: trisalgu@hotmail.com
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