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METODO
Revisión bibliográfica  de la 
bases de datos Cochrane 
Library, Pubmed y Cuiden 
Plus. Consulta de fuentes 
científicas: SEGO, FAME, 
OMS y SAS.

INTRODUCCION - OBJETIVO
La analgesia epidural (AE) es la técnica contra el dolor más 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  sensación 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 dilatación completa, antes de comenzar los pujos.

RESULTADO
La práctica generalizada es comenzar con 
los pujos, una vez alcanzada la dilatación 
completa, sin evidencia científica que la 

apoye, esto conlleva expulsivos más 
largos y aumentan las probabilidades de 
un parto distócico. La evidencia actual 
apoya el retraso del comienzo de los 

pujos en una hora en multíparas y dos 
horas en nulíparas, pudiendo aumentar 

estos tiempos si las condiciones 
materno-fetales lo permiten..

CONCLUSIONES
Aumento de la 
probabilidad de parto 
eutócico.
Disminución de partos 
instrumentales, 
morbilidad materno-fetal 
y del tiempo de pujos 
activos.
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