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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

INTRODUCCION: El dolor asociado al proceso de parto ha sido un tema que ha preocupado a mujeres y personal sanitario que atiende ese
proceso desde hace muchos afios. Suele ser el dolor m&s intenso que una mujer experimenta en su vida.

Cada vez es mas frecuente el uso de las denominadas alternativas para el alivio del dolor de parto, pero la analgesia epidural sigue siendo la
técnica mas demandada.

MATERIAL Y METODOS: Revision bibliografica mediante la busqueda en bases de datos bibliograficas secundarias: PudMed, EMBASE,
biblioteca Cochare Plus, SciELO y CUIDEN.

RESULTADOS Y DISCUSION: Se localizan 21 documentos aptos segun las exigencias establecidas para formar parte del estudio: ocho
revisiones bibliograficas y trece articulos cientificos originales.

Segun la bibliografia consultada podemos afirmar que existe gran controversia acerca de las ventajas e inconvenientes de la técnica de analgesia
epidural. Con respecto a los resultados perinatales, en las parturientas sin analgesia epidural existe un mayor porcentaje de partos eutdcicos . La
vivencia y grado de satisfaccion de las mujeres tras un parto con analgesia epidural es positivo. Como toda técnica regional, la anestesia epidural
obstétrica tiene el riesgo de obtener un mal resultado, ya sea por la aparicion de complicaciones, o porque no proporcione la eficacia analgésica

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El dolor asociado al proceso de parto ha sido un tema que ha preocupado a mujeres y personal sanitario que atiende ese proceso desde hace
muchos afios. Suele ser el dolor mas intenso que una mujer experimenta en su vida. Segun Bonica en un 20% el dolor resulta irresistible, en un
30% es severo, en un 35% es moderado y en sélo un 15% es minimo. Ademas no existe evidencia que nos haga afirmar que el dolor pueda ser
beneficioso para la madre o el feto, sino todo lo contrario.

Ha sido frecuente a lo largo de la historia el uso de diversas técnicas y diversos farmacos para intentar paliar ese dolor, ejemplos de ello han sido
los anestésicos inhalados, opioides intravenosos, la analgesia local y la analgesia epidural e intradural.

Cada vez es mas frecuente el uso de las denominadas alternativas para el alivio del dolor de parto, pero la analgesia epidural sigue siendo la
técnica mas demandada, lo cual justifica que nos centremos en ella para conocer la seguridad de su aplicacion.

Existen varios autores que han estudiado la seguridad de la técnica asi como sus fallos analgésicos y complicaciones, determinandose que se
trata de una técnica segura para la madre y el feto si se realiza en condiciones 6ptimas.

El objetivo general del presente estudio es: determinar la seguridad de la analgesia epidural en el proceso de parto.

Como objetivos especificos hemos marcado:

Evaluar el grado de conocimientos de las mujeres que demandan analgesia epidural.
Conocer los resultados perinatales relacionados con la analgesia epidural.

Evaluar el grado de satisfaccion de la usuaria de analgesia epidural obstétrica.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Tipo de estudio: revision bibliografica mediante la basqueda en bases de datos bibliograficas secundarias: PudMed, EMBASE, biblioteca Cochare
Plus, SciELO y CUIDEN.

Las palabras claves empleadas se seleccionaron segun descriptores DeCS (anestesia epidural, complicaciones, obstetricia y seguridad) y MeSH
(anesthesia epidural, complications, obstetrics and safety).

La busqueda se realizé en dos idiomas: inglés y espafiol.

La limitacién por fechas fue desde enero de 2001 hasta diciembre de 2013.

Se incluyé todos los estudios y revisiones bibliograficas que cumplieran con grado de evidencia cientifica la, Ib y lla.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se localizan 21 documentos aptos segun las exigencias establecidas para formar parte del estudio: ocho revisiones bibliogréaficas y trece articulos
cientificos originales. La mayor parte de los estudios eran publicados en inglés. Por especialidades, ocho de los articulos fueron de revistas de
anestesiologia y tan solo cinco de obstetricia y ginecologia. Ademas sélo dos fueron de matronas.

Segun la bibliografia consultada podemos afirmar que existe gran controversia acerca de las ventajas e inconvenientes de la técnica de analgesia
epidural.

Las mujeres en general cuentan con bastante informacion sobre la técnica. Las principales fuentes de informacién son las matronas de Atencién
Primaria en cerca del 60% de los casos y en el resto las amigas y familiares. Toda esta informacion que la mujer porta en el momento del parto
no supone un conocimiento adecuado de las posibles complicaciones de la analgesia, sino mas bien de las maniobras que se realizan para
aplicar la técnica y su efecto analgésico. Podemos asegurar que casi la mitad de las parturientas admiten a posteriori haber deseado tener mas
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Con respecto a los resultados perinatales, en las parturientas sin analgesia epidural existe un mayor porcentaje de partos eutécicos y en las
usuarias con analgesia epidural se incrementa el tiempo del proceso de parto. En general se puede concluir que se trata de una técnica segura
para la madre y el feto pero con desventajas en relacion a resultados obstétricos y perinatales.

La vivencia y grado de satisfaccion de las mujeres tras un parto con analgesia epidural es positivo. Casi la mitad de las mujeres manifiestan
sentirse plenamente satisfechas y casi la totalidad han visto cumplidas con sus expectativas con la analgesia y la mayoria demandaria la
analgesia epidural en un nuevo parto si tuviera oportunidad.

Como toda técnica regional, la anestesia epidural obstétrica tiene el riesgo de obtener un mal resultado, ya sea por la aparicién de
complicaciones, o porque no proporcione la eficacia analgésica deseada.

Los principales fallos analgésicos que pueden aparecer son: bloqueo segmentario, bloqueo unilateral, bloqueo incompleto o ausencia total de
analgesia.

La causa de fallos en la analgesia parece tener un origen multifactorial, destacandose la experiencia previa del anestesista, las caracteristicas
anatémicas de la parturienta y el tipo de material utilizado. Para reducir los fallos se recomienda el uso de catéteres multiperforados, la
comprobacion previa del material y la permeabilidad del catéter antes de la puncién, la correcta direccién de la aguja hacia la linea media, evitar
introducir aire en el espacio epidural, asegurar la sujecion y revisarlo periodicamente, tener en cuenta que los fallos son mas frecuentes en
posicion lateral que sentada y adecuar la dosis anestésica al momento del parto.

La complicacion mas temida es la derivada de la administracién inadvertida intravascular o subaracnoidea del anestésico, por el compromiso
neurologico y cardiovascular materno y fetal. Otras posibles complicaciones menos graves son las hipotension, la cefalea pospuncién dural y el
posible dafio neurolégico por lesion de una raiz nerviosa durante la introduccion del catéter.

A pesar del gran nimero de posibles complicaciones que pueden aparecer con la aplicacion de la analgesia epidural, los resultados estadisticos

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad de la mujer que esta en un proceso de parto y del feto son cuestiones bésicas en obstetricia. Se trata ademés de una de las
principales preocupaciones de la enfermera especialista en obstetricia, puesto que de la seguridad en este campo depende el futuro del neonato.
Trabajar sin seguridad con un feto puede suponer gran cantidad de afios potenciales de vida perdidos, lo que supone importantes consecuencias
individuales y colectivas.

La analgesia epidural es una técnica ampliamente demandada por muchas parturientas y con mucha frecuencia es administrada, pero ello no

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Nuestras propuestas a futuras lineas de investigacion apuntan a estudiar la seguridad de la técnica en mujeres en las que se den condiciones
especiales como por ejemplo en parturientas con tatuajes lumbares.

Otra linea de investigacion podria estar orientada a determinar si existen menos fallos analgésicos y complicaciones en los hospitales donde las
matronas colaboran en la analgesia epidural por medio de una revisién sistematica del catéter y siguen un protocolo para ajustar la dosis del
farmaco analgésico.

Para terminar, planteamos la posibilidad de conocer las expectativas de las parturientas con respecto al dolor de parto y estudiar las variables que
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