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INTRODUCCION - OBJETIVO
La analgesia epidural (AE) es la técnica contra el dolor mas utilizada en
obstetricia, aunque es fiable y segura, tiene una influencia en el mecanismo
natural del parto, siendo causa de una importante morbilidad materno-fetal.
Disminuye la sensacion de pujo, pudiendo legar a anularse totalmente.
El objetivo es poner en evidencia la necesidad de permitir el descenso pasivo
fetal, una vez alcanzada la dilatacion completa, antes de comenzar los pujos.
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