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Introduccién:
La analgesia epidural se viene utilizando e trabajo de parto para reducir y

estante. Asi mismo se utiliza la
o abdominal o ceséarea.
K

controlar el dolor y aumentar el
anestesia epidural, como técnica stésica

Objetivo:
Introducir una modificacidn en
comodidad, seguridad, e intimi
catéter epidural.

sedestacidén, que mejore visiblemente su
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1- Observamos la posicién que
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epidural. . |

tante para la insercidén del catéter
2— Valoramos la comodidad de la paciente, al | I}
ansiedad y el grado d
3- Consultamos con
posibles contraindig
4— Colocamos a la
y asidas con las
indicamos que acerd
la respiracidn.
5- Permitimos la
©6— Tras finalizar
de comodidad y cor

Material y métodos:

seguridad, nivel de
ar la posicién vy las
exionadas y cruzadas,

mente arqueada y le
y concentrandose en

ira evaluar su nivel
lad.

edimiento, entrevistamos a la pacien

Resultados:
Pudimos comprobarz

a) que se hab propuesta,

b) que la r la paciente fué muy alta,
c) que

d) que

e) que

£) la
presencia

Conclusiones:

1° La posici ealizar ejercicios de vyoga vy

estiramientos. Esta p
piernas, y alojar el abdo

en la embarazada al separar las
0 - s .
itando la separacidén de los espacios

vertebrales, aumentando los punt ama, meiprando la fabilidad %
la sensacidén de seguridad. r
2° No existen contraindicaciones para colocar a la gestante en trabajo de parto,

en esta posicién durante la colocacidén del catéter epidural, y por el contrario, si
existen innumerables \ferrtajeas mesurables, como la disminucién del tiempo de
insercién, del riesgo de lesidén por infeccidn, mejora del confort, autoestima,
colaboracidén y sensacién de seguridad y estabilidad.

3° Faltan trabajos cientificos que demuestren estas afirmaciones, si bien, estamos
realizando un estudio prospectivo de casos y control, donde esperamos confirmarlas vy
animamos a compafieros de otros centros a realizar estudios de ésta indole, y a
utilizar la posicién de mariposa en este procedimiento, en beneficio de
nuestras pacientes.





