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INTRODUCCION:

El uso de la inmersién en agua caliente como medio terapéutico para
la relajacion y alivio del dolor durante el trabajo de parto no es nuevo,
ya que esta técnica se usaba desde la antigiiedad. Aunque fue Michel
QOdent, en 1983, quien posteriormente popularizé esta practica en los
paises europeos. Actualmente va aumentando su popularidad como
método alternativo al manejo del parto tradicional, y se ha convertido
en una demanda real por parte de las gestantes, sobretodo de
aquellas que desean un parto natural con el minimo ndmero de
intervenciones.

OBJETIVOS:

El proposito de esta revision bibliografica
es dar a conocer la evidencia cientifica
actual publicada sobre el parto en el
agua y valorar los posibles beneficios,
las contraindicaciones y su manejo de
una forma segura.

METODOS:

Revision bibliografica en las principales bases de datos de bibliografia
cientifica: La Biblioteca Cochrane Plus, PubMed/Medline y Cuiden.
También se han consultado articulos cientificos en revistas de interés y
protocolos y guias de uso hospitalario. Empleando las palabras clave:
“Parto” , “Agua”’, “Inmersion” y “Bafera”.

RESULTADOS:

Manejo seguro de lainmersién en el agua

dinamica uterina regular

materna 36,5-37°C
- Temperatura ambiente a unos 24°C
- Llenado de la bafiera hasta el nivel del pecho de la gestante
- Ambiente tranquilo y preservar la intimidad
- Acompafiamiento a lo largo de todo el proceso
- Fomentar la correcta hidratacion materna: ingesta de liquidos
(aguas, zumos o bebidas isoténicas)

Beneficios del uso de la hidroterapia
- Aumento de la movilidad gracias a la flotabilidad
-Relajacion y disminucién de la sensacion dolorosa
-Aumento de secrecion de oxitocina y liberacion de endorfinas
-Aumento de la vascularizacion uterina dando lugar a una mayor
oxigenacion produciendo contracciones uterinas mas efectivas
-Acortamiento del trabajo de parto con menos intervenciones
-Reduccion del uso de farmacos para el alivio del dolor y analgesia
epidural

-Mayor relajaciéon perineal, cervical y vaginal
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- No se recomienda la inmersion durante mas de 2 horas seguidas

Contraindicaciones
- Gestacioén de alto riesgo o no controlada
- Fiebre o sospecha de infeccion materna
- Sangrado vaginal activo
- Uso de oxitocina
- Uso de anestesia epidural
- RCTG patolégico o necesidad de monitorizacién continua fetal
- Liquido amniético meconial
- Presentacion anormal del feto
- Sedantes administrados durante las 6 horas anteriores

CONCLUSIONES:

La evidencia cientifica actual recomienda que en gestaciones a
término y no complicadas, el uso del agua durante la primera etapa
del parto, disminuye las necesidades de analgesia farmacoldgica y la
duracién del trabajo de parto. No existen pruebas de que el trabajo
de parto o el parto en el agua aumenten los efectos adversos para el
neonato o la mujer. No hay evidencia cientifica concluyente sobre su
uso durante el periodo expulsivo o el alumbramiento, debido a la
variabilidad de los resultados encontrados. Se recomienda
investigacion adicional.
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