
“La manera en la que nuestra cultura trata a las 
mujeres durante el parto, es un buen indicador sobre 
cómo las mujeres y su contribución a la sociedad, son 

valoradas y honradas.”
INA MAY GASKIN



PROGRAMA
1. Neurofisiología del dolor en el parto 
2.La química y la bioquímica. Dolor fisiológico, dolor provocado: 
influencia de la medicalización del parto en la intensidad y la 
vivencia del dolor.

3.El sistema nervioso autónomo: comprendiendo cuales son las 
verdaderas necesidades de las mujeres durante todo el proceso. La 
influencia del entorno, el clima emocional, el acompañamiento. 

4.Emociones, estado hormonal, estado de consciencia. 
5.El miedo y su impacto en la evolución del parto y el dolor. Como 
afrontarlo. 

6.Epidural: las luces y las sombras. 
7.La analgesia endógena: conocerla, comprenderla, favorecerla. 
8.Recursos no farmacológicos de alivio del dolor fisiológico.
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ANALGESIA EPIDURAL: 
LUCES Y SOMBRAS

Cuadro de Amanda Greavette
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•En 1847 Sir James Simpson, obstetra escocés, 
administró “ether” a una mujer de parto para 
controlar el dolor. Sus temores eran: El efecto de la 
analgesia sobre la contractilidad, el estado 
fetal/neonatal, la hemorragia postparto, etc.
•A partir de ese momento se han realizado diferentes 

pruebas con medicamentos sistémicos y locales.
•En la actualidad estamos trabajando con la 

Analgesia Epidural
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ANALGESIA Y ANESTESIA 
OBSTÉTRICA
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Hay pruebas, predominantemente de alta calidad, de que la iniciación temprana o 
tardía de la analgesia epidural para el trabajo de parto tienen efectos similares sobre 
todos los resultados medidos. Sin embargo, a las pacientes asignadas a la 
iniciación tardía de la epidural se les proporcionaron diversas formas alternativas 
para el alivio del dolor durante el período de demora, por lo que es difícil evaluar 
claramente los resultados. Se concluye que, en el caso de las primíparas en trabajo 
de parto que solicitan analgesia epidural para el alivio del dolor, parecería que el 
momento para iniciar la analgesia epidural depende de la solicitud de la paciente
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• Para muchas mujeres es un “alivio”, un verdadero “milagro”…
• Pero para otras:
• “no sentir las piernas me generaba mucha angustia y 

ansiedad”
• “la cabeza del bebé no estaba bien colocada, me 

atormentaba y me culpaba a mi misma por haber cedido a 
ponerme la epidural”

• “si lo hubiera sabido, las contracciones hasta ese momento 
eran llevaderas, después dejé de sentir… “

• “a raíz de ponerme la epidural… todo se complicó”
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• No siempre funciona como debería:
• Se lateraliza, aparecen “ventanas”, bloqueo motor, etc.

• Alteraciones en el RCTG… Y sustos!!!
•Mal-posiciones de la cabeza del bebé
• Partos prolongados
• Fiebre intraparto

• Cefaleas
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LUCES Y SOMBRAS
•Hoy por hoy la analgesia epidural se usa 
por muchas mujeres en el parto.
•Es un método efectivo de alivio del dolor.
•Muchas mujeres pueden tener una 
experiencia muy satisfactoria del parto 
con epidural.
•No se trata de “demonizarla”.
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LUCES Y SOMBRAS
• Es un recurso… no un objetivo en sí misma.

• Es importante realizar estudios….
• Porque hoy ya sabemos que:
• Puede no funcionar, o lateralizarse…
• Puede producir hipotensión
• Puede producir cefaleas
• Puede producir picores
• Prolonga la segunda etapa del parto
• Aumenta la tasa de partos instrumentales y cesáreas
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LUCES Y SOMBRAS

PERO Y:
•El feto/recién nacido/nacida
•El vínculo madre/bebé
•La lactancia…
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QUE HACER…??
➢Ni “demonizar” – ni “endiosar”… Es un 

recurso.
➢Preparación al parto que sea “congruente”… 

para que la mujer tenga unas expectativas 
“realistas”.

➢Utilizar… Cuando sea necesaria.
➢Cuando sea necesaria… Saber compensar
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