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Resumen:

Introduccién: En los Ultimos afios, se estd observando una mayor demanda de una atencién al
parto menos medicalizada, favoreciendo su fisiologia normal. La atencion del trabajo de parto
en el agua es una préactica que se ha ido incrementando en varios paises por este motivo, tanto
por una mayor demanda materna, como por una mayor demanda de los profesionales sanitarios.
El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad
materna y neonatal durante la inmersion en e agua en algin momento del trabajo de parto.
Material y método: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Biblioteca
Cochrane, Pubmed, UpToDate y google académico, durante € mes de enero de 2016, acotando
articulos y documentos de los Ultimos 10 afios. Resultados y Discusion: En cuanto al estudio de
los parametros obstétricos maternos en relacion con el uso de hidroterapia durante el trabajo de
parto, se ha evidenciado una menor necesidad de uso de analgesia, mayor satisfaccién materna,
una menor percepcion del dolor del parto y una menor duracién de la primera fase del parto.
Ademas, no se han encontrado efectos perjudiciales. Sin embargo, € estudio de los pardmetros
neonatal es es menos preciso, y, aunque no hay diferencias en cuanto alos valores del apgar o ph
de cordon entre nifios que nacen en e agua y entre los que no, las diferentes sociedades
cientificas se muestran contradictorias en cuanto a recomendaciones, fundamentalmente por las
posibles repercusiones en morbilidad neonatal .

Antecedentes/Objetivos:

El embarazo y € parto son unos de los acontecimientos mas importantes en la vida de una
mujer. Ademés, en las Ultimas décadas, ha habido una demanda cada vez mayor por parte tanto
de la poblacion como de los profesionales de una atencion a parto menos intervencionista,
intentando preservar su fisiologia.



En este nuevo contexto asistencia algunas de las précticas clinicas que se pretenden
implementar es el uso de lainmersion en el agua durante €l parto, prueba de ello es la dotacién
de los recursos necesarios que se esta realizando por parte de la administracion sanitaria para
poder llevarlo a cabo.

Diferentes estudios demuestran beneficios en el uso de lainmersion en € agua durante el parto
tanto para la madre como para €l recién nacido. En € afio 2010, se publica la «Guia de practica
clinica sobre la atencion a parto normal», en donde se recomienda (fuerza de la recomendacion,
A) lainmersién en agua caliente como un método eficaz de alivio de dolor durante |la fase tardia
de la primera etapa del parto, aunque no se hace referencia alguna a la asistencia a periodo
expulsivo. Ademés, en diversos estudios se habla también otros beneficios tales como el
aumento de la movilidad, aumento de secrecion de oxitocina, aumento de vascularizacion
uterina favoreciendo una mayor oxigenacion fetal o aumento de satisfaccion materna.

El objetivo de esta revision es andizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad
maternay neonatal durante lainmersion en el agua en algiin momento del trabajo de parto.

Descripcion del problema - Material y método:

Se harealizado una busqueda bibliogréfica en las bases de datos Biblioteca Cochrane, Pubmed,
UpToDate y google académico, durante € mes de enero de 2016, acotando articulos y
documentos de los ultimos 10 afios (2006 — 2016). Ademas se han tenido en cuenta referencias
actualizadas sobre e tema en documentos y protocolos del Sistema Nacional de Salud y
principales organizaciones cientificas como la Sociedad Espariola de Ginecologia 'y Obstetricia
y Sociedad Espariola de Neonatologia.

Se han tenido en cuenta estudios de metodologia cuantitativa, metaanalisis y revisiones
bibliogréficas en las que haya referencias a la seguridad tanto materna como neonatal en los
resultados obtenidos tras la inmersion en e agua durante alguna de las fases del parto.
Finalmente, de las 37 referencias encontradas, se han seleccionado 3 revisiones bibliogréficas, 1
revision Cochrane, 5 estudios observacionales, 2 casos clinicosy 3 protocol os de atencion.

Resultados y discusion:

Aungue existen pocos estudios de prevalencia del uso de la inmersién en e agua durante el
trabajo de parto y expulsivo, segun datos del Grupo Espariol de Reanimacion Neonatal, en 2012
el 17,4% de 155 centros hospitalarios encuestados disponia de bafiera en alguna de sus salas de
parto, y practican, solo en casos seleccionados seguin protocolos de cada centro, partos en €l
agua.

Dentro de los parametros maternos estudiados, se ha constatado una reduccién significativa en
el uso de analgesia en mujeres que usaron hidroterapia durante el parto frente a mujeres que no,
asi como una reduccién del dolor en la primera fase del parto. Este aspecto no esta claro en la
segunda fase del parto. Ademas, se han constatado unos niveles de satisfaccion materna
significativamente mayores en gestantes que han usado la inmersion en € agua frente a las que
no.

En cuanto ala duracion del parto, seguin una revision Cochrane de 2009 se objetiva una menor
duracion de la primera fase del parto, aunque no se ha evidenciado que € uso de hidroterapia
disminuya €l tiempo global del parto.

Sobre su influencia en € tipo de parto, lainmersion en € agua favorece la movilidad maternay
posiciones verticales, y por ende, una mejora en la posicion fetal. Sin embargo, no hay estudios
gue muestren diferencias significativas en cuando al tipo de parto.

En referencia al estado perineal postparto, varios estudios constatan un menor indice de



episiotomias, pero también un aumento de desgarros de primer y segundo grado.

No se muestran diferencias en cuanto tasas de infeccion materna ni hemorragia postparto.

En cuanto a la seguridad neonatal, no se han encontrado diferencias significativas en los valores
del apgar a minuto y cinco minutos ni de Ph de cordon entre los nifios nacidos en e agua frente
alos que no. Tampoco se han evidenciado diferencias en cuanto a latasa de ingreso neonatal ni
en laincidencia de infeccion.

En referencia a expulsivo en € agua, se han publicado una serie de casos clinicos aislados
como sepsis, dificultades en la termorregulacion, rotura del cordéon umbilical, y dificultad
respiratoria por aspiracion de agua. En este aspecto, si bien en condiciones nhormales un recién
nacido no aspira a nacer gracias a reflgjo de “buceo”, si existe suficiente evidencia cientifica
de la pérdida de éste en condiciones de compromiso fetal.

Como conclusion, esta claro e beneficio materno del uso de la hidroterapia durante el trabajo de
parto para la disminucién de la percepcion de dolor, menor uso de analgesia, menor tasa de
episiotomias y mayor satisfaccion materna, sin encontrar efectos perjudiciales en el resto de
parametros. Sin embargo, no se encuentran beneficios (tampoco perjuicios) del uso del agua
durante la Ultima fase del expulsivo.

En cuanto a recién nacido, hacen falta més estudios para asegurar la seguridad del neonato, ya
gue no existen diferencias en cuanto a valores de apgar ni ph fetal, pero la morbilidad neonatal
tiene mucha mas controversia. Si bien la inmersion en e agua durante la dilatacion podria
aportar beneficios al feto por el mayor movimiento materno, menor uso de analgesia, y mayor
oxigenacion, éstos no han sido evidenciados. Ademés, no se encuentran beneficios para el
neonato s e expulsivo se rediza en e agua, y varias asociaciones como la Academia
Americana de Pediatria advierten de las posibles y graves complicaciones. Aunque algunos
autores concluyen en que el parto en e agua es seguro para €l feto siempre que se sigan unos
criterios de inclusién, la Sociedad Espafiola de Neonatologia no recomienda actualmente €
expulsivo en el agua salvo que se contemple en el contexto de un ensayo clinico controlado.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Debido a aumento en el uso de la bafiera durante €l trabgjo de parto, es imprescindible que su
uso sea adecuado, que se sigan unos estrictos criterios de inclusion en gestantes de bajo riesgo, y
ademas, por parte de las administraciones, que se forme a todo el personal involucrado en €l
cuidado de estas mujeres en € uso adecuado de la bafiera, ya que es una préctica relativamente
nueva en Espafia, la cual multitud de profesionales relacionados con la ginecologia y obstetricia
no estan acostumbrados a utilizar.

Asi, s e uso es adecuado, existen evidencias para afirmar que Su USO €S Seguro en mujeres
gestantes de bajo riesgo sel eccionadas, fundamental mente durante |a etapa de dilatacion.

Es importante saber gque las evidencias no son tales durante € expulsivo, ni para la mujer, ni
para el neonato, con lo que, a falta de nuevos estudios, la seguridad de éstos podria quedar en
entredicho. No obstante, son varios los protocolos donde se afirma que con unos adecuados
criterios deinclusién, y con un personal adecuadamente formado, su préactica es segura.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Como se ha comentado a lo largo de la revisién, son necesarios nuevos estudios que diferencien
claramente qué etapa del parto estd siendo estudiada, asi como que el objeto de estudio sean los
parametros neonatales. Existen varios estudios sobre satisfaccion materna y percepciéon del
dolor durante la dilatacion, sin embargo e nimero de estudios que hacen referencia a la



seguridad del neonato son escasos y tienen algunas limitaciones.

Hacen falta ademas més estudios sobre el uso de la hidroterapia durante la fase de expulsivo, ya
gue actualmente no hay resultados concluyentes, tanto en los factores obstétricos como en los
neonatales.

Ademas, existen pocos estudios que hagan referencia a la prevalencia del uso de la barfiera,
relacionandolo preferentemente con la experiencia del profesional. Como el cas todas las
préacticas, un profesional formado tendra seguridad a la hora del mangjo de las mismas, en este
caso del uso de la hidroterapia durante el parto, mientras que uno a que no le hayan instruido en
Su manejo, tendera a un menor uso.
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