
INCIDENCIA DE PARTO INSTRUMENTAL CON ANALGESIA EPIDURAL 
CÁRDENAS DE COS, C.M. GARCIA GÁLÁN,R.E. MATRONAS. 

 
   Se recomienda satisfacer en la medida de lo posible, las expectativas de la mujer en relación al alivio del 
dolor en el parto. El método más demandado es la analgesia epidural, la cual no está exenta de riesgos. 
Se debe  informar a las mujeres, que la analgesia neuroaxial es la forma más eficaz para el alivio del dolor, 
pero que puede producir hipotensión, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, retención urinaria, 
prurito, fiebre y alarga la segunda etapa del parto, incrementando el riesgo de parto instrumental.  
 

ANALGESIA 
EPIDURAL (AE): 

¿PARTO 
INSTRUMENTAL? 

METODOLOGIA.  
Búsqueda bibliográfica en bases de datos Cochrane 

Medline y Pubmed, seleccionando artículos 
publicados entre 2005 y 2013 . Palabras clave: 
Instrumental vaginal birth, epidural analgesia. 

RESULTADO:  

La analgesia epidural en las parturientas 

nulíparas aumenta el riesgo de parto 

distócico y por lo tanto es un factor de 

riesgo independiente para la extracción  

instrumental.  
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CONCLUSIONES. 

Con la evidencia disponible, podemos 

afirmar que la AE prolonga la fase de 

expulsivo, pero este hecho no influye ni 

sobre la morbilidad neonatal ni sobre la 

materna. Tampoco está relacionada con 

una mayor incidencia de cesáreas, pero 

sí con una mayor instrumentación del 

parto cuya indicación no sea "distocia". 

La aparición de nuevos métodos de 

manejo del expulsivo más expectante, 

con la prolongación de esta fase cuando 

no existe un compromiso materno o fetal 

y dando más tiempo a las gestantes 

antes de iniciar los pujos, no repercute 

negativamente sobre la morbilidad 

materno-fetal. Estas conclusiones son 

válidas fundamentalmente en pacientes 

primíparas 


