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MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

ATENCION AL PARTO Y SALUD REPRODUCTIVA

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

INMERSION EN AGUA CALIENTE, UN ALIVIO COMPATIBLE CON DILATACION Y
EXPULSIVO

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

Nombre de la entidad: Hospital do Salnés

Domicilio social: Ande Rubians s/n, 36600, Vilagarcia de Arousa, Pontevedra
CCAA: Galicia

Datos de contacto de la persona responsable del proyecto®:

Nombre y apellidos: M? Sol Montenegro Alonso

E-mail: solmatrona@yahoo.es

Teléfonos 678618842 / 986114335

Han participado en la elaboracién de esta memoria: M? Sol Montenegro Alonso, M? Esther Parada
Cabaleiro, M?® inés Blanco Nieves y Susana Iglesias Casés.

Colaboran en la realizacion de este tipo de asistencia tod@s I@s profesionales que integran el Servicio
de Obstetricia. Anexo 1

4. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Auténoma

Provincial

Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar): Hospital do Salnés. EOXI Pontevedra-Salnés

-

Aguella persona de contacto que haré de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacion técnica acerca de la

intervencién/experiencia en caso de ser necesario.




Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

¢ Actualmente en activo: si

e Prevista su finalizacion: prevista su continuidad
6. LINEA DE ACTUACION

» Practicas clinicas en el parto

AREA ESTRATEGICA > Participacion de las mujeres en la toma de decisiones
(linea de actuacion)

> Investigacion, innovacion y difusién de buenas practicas

7. ANALISIS DE SITUACION

En el afio 2008 el Hospital del Salnés fue seleccionado por el Servicio Gallego de Salud

(SERGAS) para implementar las recomendaciones de la Estrategia de Atencién al Parto Normal
del Sistema Nacional de Salud. En estas recomendaciones esta incluida la oferta de métodos de
alivio de dolor no farmacolégicos, entre ellos la inmersién en agua caliente, practica que cuenta
con diversos beneficios entre los que se encuentran (Waterbirth: An Integrative Analysis of Peer-
Reviewed Literature. Nutter E, Meyer S, Shaw-Battista J, Marowitz A., 2014):

* Mayor satisfaccién materna debido al alivio del dolor y a la experiencia en si misma.
= Mayor probabilidad de periné integro

* Disminucion de la incidencia de episiotomia y de desgarros graves del periné

» Disminucién del riesgo de hemorragia postparto

* No existe aumento del riesgo de infeccién

+ Mortalidad neonatal similar en partos convencionales que en el agua

» No existen diferencias entre los valores de Apgar al minuto y a los 10 minutos..

* No existen diferencias de ingreso en UCIN

Para poner en practica este tipo de asistencia, se creé en el hospital la Comisién de Parto y
Lactancia, hasta entonces existia la comisién de lactancia materna y esta comisién ademas de
promover la IHAN, era la encargada de promover las recomendaciones de la EAPN. Bajo la
coordinacion de dicha comision, se pone en marcha la elaboracién de la Via Clinica de Atencién al
Parto y Nacimiento, documento de consenso elaborado por obstetras, matronas, pediatras,
anestesistas y personal de enfermeria, y en el que se describe minuciosamente toda la actividad

asistencial del proceso de atencién al parto y puerperio. De esta forma, el Hospital del Salnés
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Para ello, el SERGAS dota al servicio de partos del hospital del Salnés de un equipamiento con el
que hasta el 2008 no contaba y lo hace en el marco de un convenio entre la Consejeria de
Sanidad/SERGAS y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para promover las

recomendaciones de la EAPN.

Gracias a esta subvencion, se dispone de una UTPR dotada de cama hillrom, un taburete de
partos y una bafiera de partos.

Asi mismo, el SERGAS oferta cursos de formacion continuada sobre atencion al parto y puerperio
en la que se aborda el usos de métodos no farmacolégicos de alivio del dolor y en concreto el uso
de agua caliente durante la dilatacién y expulsivo, esta formacién se completa con estancias de
corta duracion (5 dias) en un centro de referencia en BBPP en atencién al parto y nacimiento,
tanto espafioles como extranjeros en las que participan 7 de las 11 matronas de plantilla y 4 de los
6 obstetras desde el 2007 hasta el 2012.

Estas estancias practicas en hospitales como Huércal Overa (Almeria), Costa del Sol (Marbella),
Vendrell (Tarragona), Son LLatzer (Mallorca), Hospital de La Plana (Castellén), ademas de
Estocolmo e Irlanda, han permitido observar in situ como se utilizaba la inmersién en agua caliente
durante el trabajo de parto u otros métodos no farmacologicos y estas personas, al llegar al
Salnés, mediante una sesién clinica compartian su experiencia con el resto del equipo obstétrico
con el fin de que esta formacién repercutiera en la mejora de conocimientos y habilidades de

matronas y obstetras.

Actualmente somos centro de referencia en BBPP en atencion al parto y nacimiento y nos hemos

convertido en centro receptor de residentes y profesionales.

En embarazos de bajo riesgo la inmersion en agua caliente durante el trabajo de parto es una
opcion segura, disponible en algunos hospitales de paises desarrollados como método de alivio
de dolor. La inmersién en agua caliente durante la dilatacién estd apoyada por abundante

evidencia cientifica.
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omplicaciones en la salud de la mujer (desgarro perineal severo, hemorragia postparto) y del
recién nacido (ruptura de cordén umbilical, infeccion, asfixia), estando prohibido en algunos
hospitales.

Por esta razén, hemos estudiado todos los expulsivos que acontecieron en el agua en nuestro
hospital, mediante un estudio descriptivo prospectivo, recogiendo los datos de todos los
nacimientos en agua en nuestro centro desde 2009 a 2014, ambos incluidos con el fin de describir
los resultados maternos y neonatales.

Indicaciones y contraindicaciones de la inmersién en agua caliente (Anexo 2)

8. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Ofertar la hidroterapia para el alivio del dolor durante el parto, garantizando en todo momento la

seguridad, tanto de la madre como del Recién Nacido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Favorecer el alivio del dolor durante la fase de dilatacién, mediante la inmersién en agua
caliente

e Ofertar métodos de alivio del dolor no farmacolégicos entre los que se encuentra la
hidroterapia como alternativa al uso de la epidural, entre otros métodos no farmacolégicos
que se ofertan en este centro.

e Respetar la decisién de las mujeres y sus parejas en cuanto a la atencion al parto que
manifiestan a través de su Plan de parto

e Permitir la inmersién en agua caliente en la fase de expulsivo, si la mujer asi lo desea y no
existen factores que lo contraindiquen

e Comprobar, mediante el analisis de los resultados obtenidos, que el nacimiento en el agua es

una opcién que no aumenta el riesgo perinatal para la madre y su bebé.




Convocatoria 2015
Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

El Hospital del Salnés pertenece a la Estructura Organizativa de Xestién Integrada (EOXI) de

Pontevedra — O Salnés. Es un hospital comarcal al que acuden gestantes de bajo riesgo, para el

seguimiento de su embarazo y posterior parto.
La comarca del Salnés incluye 17.500 mujeres en edad fértil.

Dado que es el hospital de la EOXI que ofrece la opcion del uso de hidroterapia incluso en
expulsivo, junto con la oferta de respeto a las preferencias de las mujeres y sus parejas, es
habitual que otras gestantes de fuera de la comarca del Salnés soliciten la atencién de su parto en
este centro. Por lo tanto las mujeres en edad fértil que pueden atenderse en este centro sube a
50.000.

Segun la clasificacion de centros basada en el numero de partos atendidos por afio, ha sido un
hospital Nivel 2 (>600 nacimientos) hasta el afio 2013, que ha pasado a ser Nivel 1 (<600
nacimientos). Afio 2013 (569 nacimientos), afio 2014 (553 nacimientos).

10. METODOLOGIA

Una vez que el Hospital es seleccionado por el SERGAS en el 2008 como centro piloto para
desarrollar las recomendaciones de la Estrategia de Atencién al Parto Normal del Sistema
Nacional de Salud, se comienza un trabajo exhaustico de revision bibliogréfica y una bisqueda del
conocimiento de las demandas de las gestantes, tras lo cual se decide fomentar el respeto por la

fisiologia del parto y minimizar las intervenciones innecesarias.

En este hospital podran ser atendidas gestantes de bajo riesgo y todas ellas fueron seleccionadas
para ofertarles el uso del agua caliente durante el trabajo de parto, siempre y cuando la bafiera

esté disponible porque se dispone sélo de una.

La hidroterapia es por tanto uno de los diferentes métodos de alivio del dolor no farmacoldgicos
ofertados. Al contar con una sola UTPR dotada, es preciso priorizar entre las candidatas a
utilizarla y seran aquellas mujeres que hayan expresado en su plan de parto su deseo de un parto

natural (rechazando el uso de analgesia epidural) las que utilizaran en primer lugar la bafiera.
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expulsivo. Que el momento del nacimiento se produzca en el agua no es una finalidad en si
misma, sino que es el resultado de un parto con evolucién espontanea, en el que la mujer decide
la inmersién en agua caliente para aliviar su dolor y que cuando llega el momento del expulsivo
ella decide continuar en el agua ya que se siente mejor. En este caso, el bebé nace en el agua y
la matrona que la asiste respetara los deseos de la mujer y su pareja o acompafiante, siempre que

no concurran criterios de exclusiéon (Anexo 2)

Con el fin de dar a conocer a las gestantes como funciona el servicio de partos y los cuidados que
sé proporcionan durante el trabajo de parto y posparto en el hospital do Salnés, se realiza una
charla dirigida a embarazadas y sus parejas o acompariantes, en la semana 30 de gestacion, en
la que las matronas exponen y explican a las mujeres y sus parejas, apoyadas con graficos,
fotografias y videos, informacién sobre los posibles cuidados perinatales de madre-bebé,
lactancia, normas hospitélarias,...Todas las preferencias de las mujeres/parejas acerca de su
parto/nacimiento, quedan recogidas posteriormente en el Plan de parto y nacimiento, documento
que presentan firmado en una consulta individual en la semana 36 de gestacién después de
consultar y aclarar dudas con la matrona que firma también dicho documento. Posteriormente se

incluye en su historia clinica.

En este plan de parto y nacimiento, entre otras cosas, las mujeres expresan su interés por recibir
informacion de métodos de alivio del dolor no farmacolégicos y se recogen sus preferencias sobre

los métodos que desea utilizar en ese momento.

Previo al uso de la hidroterapia y con la finalidad de potenciar su -efecto relajante, se da gran

importancia a la preparacién del ambiente, incluyendo:

- Entodo momento ambiente tranquilo (silencio, evitar interrupciones innecesarias)

- Preservar la intimidad de la pareja

- Durante el tiempo de inmersién la mujer debera estar siempre acompafiada. Se da a las
parejas libertad para que éstas decidan si el padre entra también en el agua para realizar
el soporte emocional.

- Se puede hacer uso de aromaterapia, musica relajante y medios audiovisuales si la mujer
lo desea. (ella lo trae)

- Temperatura ambiente: + 24°C
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K%%%Er_iﬂgg‘agﬂatt{a la preparacién del agua:

- Temperatura del agua:

o Los investigadores recomiendan que la femperatura del agua nunca debe ser
superior a 100 grados Fahrenheit (37.5 C). Se ha descrito que en temperaturas
superiores se observé taquicardia fetal al entrar en el agua. Se indicé salir o bajar
temperatura del agua y cuando eso pasé la FCF se normalizd. (Rosevear et al.,
1993)

o Puede ser ajustada de acuerdo a la preferencia de la madre dentro de un estrecho
rango de 98,0 a 100 grados Fahrenheit 0 37,0 a 37,5 grados C (Nutter et al. 2014).

o Latemperatura del agua no debe dejarse enfriar hacia el momento del nacimiento,
porque se cree que las temperaturas mas frias podrian estimular al nifio a respirar
antes de que su cara contacte con el aire. (Johnson 1996 ).

- La bafiera debe llenarse hasta llegar a nivel del pecho de la gestante.

- Algoritmo de uso de hidroterapia. Anexo 2

En nuestro hospital se cuenta con dos dilataciones, aunque sélo una es UTPR y esta dotada con

bafiera y telemetria sumergible.

11. EVALUACION

+ INDICADORES.

Mediante los datos obtenidos del libro de registro de nacimientos del Hospital do Salnés, se
obtienen los siguientes indicadores:
- Tasa de uso de bafiera: N° de mujeres en trabajo de parto que usan la bariera /total de
partos excepto cesareas programadas x 100
- Tasa de uso de epidural si nunca han usado inmersion en agua: N° de mujeres a las que
se le administra epidural que no han usado bafiera nunca/ n° total de mujeres (excepto
cesareas programadas) x 100
- Tasade uso de epidural si han usado inmersién en agua: N° de mujeres a las que se le
administra epidural que han usado bafiera en algiin momento/ n° total de mujeres (excepto
cesareas programadas) x 100
- Tasa de nacimientos en agua en partos eutécicos en los seis afios de estudio: n° de
nacimientos en agua/ n° total de partos eutdcicos en los seis afios de estudio x 100
- Tasa de episiotomia en nacimientos en agua: n° de episiotomias en nacimientos en agua/
n° total de nacimientos en agua x 100
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_Jasa de desgarros en nacimientos en agua: n° de desgarros en nacimientos en agua
(especificando grados)/ n° total de nacimientos en agua x 100
- Tasa de perine integro en nacimientos en agua: n° de perinés integros en nacimientos en
agua/n® total de nacimientos en agua x 100
- Tasa de recién nacidos ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
tras nacimiento en agua: n° de recién nacidos ingresados en UCIN tras nacimiento en
agua/n® total de nacimientos en agua x 100

« RESULTADOS.
1. Resultados de uso de hidroterapia en fase de dilatacién
Uso de inmersion en agua caliente

Uso de la bafiera en algiin momento del trabajo de parto: cuadro 1

USO DE BANERA

H 2009

m 2010

w2011
m2012

12013
w2014

2010 2011 2012 2013 2014
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algesia epidural si se usa inmersién en bariera o no.

na de las afirmaciones mas sostenidas es que la inmersién en agua caliente alivia el dolor y

consecuentemente la tasa de uso de analgesia epidural disminuye.

Para comprobar si en nuestra experiencia esto es asi, se realizé6 una comparacién del uso de

analgesia epidural entre dos grupos de gestantes:

e 1° Grupo: mujeres que si utilizaron la inmersién en agua caliente en el trabajo de parto

e 2% Grupo: mujeres que no utilizaron la inmersién en agua caliente en el trabajo de parto

Dicha comparacion se realizé durante un afio elegido al azar, que resulté ser el afio 2013

% DE USO DE EPIDURAL
! | | | | |

i | i |
| | | | l

]

| | |
! i i

! : 1

En el cuadro 2 se puede observar que efectivamente el uso de analgesia epidural resultd

signifativamente menor en el grupo de mujeres que utilizaron la inmersién en agua caliente.

2. Resultados de uso de hidroterapia en fase de expulsivo

El nimero de partos en agua entre 2009 y 2014 fue de 284, lo que representa el 11,22% de los

partos eutécicos en estos 6 afios.
Trauma Perineal

La tasa de episiotomias en estos nacimientos es del 0%.
Casi el 75% de las mujeres que paren en el agua sufre un trauma perineal menor que el que
implicaria la realizacién de una episiotomia, sin evidencia de desgarros de 4° grado y solo 4

desgarros de 3°. (Cuadros 3y 4)
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so ~ 74,64%

Trauma perineal
51,76%

40 —

30 —-| 22,88% 23,23% —_—
20 - — ——
1% 7 — 1,4%
0 4= gy i — . — . -
PERINE INTEGRO ~ DESGARRO1®  DESGARRO2®  DESGARRO 3 < DESGARRO DESGARRO
GRADO GRADO GRADO EPISIOTOMIA 2¢ GRADO 3¢ GRADO
Cuadro 3 Cuadro 4

Partos Velados

El respeto a |a fisiologia del parto es la maxima mas importante en todos los trabajos de parto y un
paradigma de ello son los partos velados en los que el recién nacido nace dentro de la bolsa
amnidtica. Generalmente son poco frecuentes aunque hemos observado que en el nacimiento en
agua esto ha sucedido en el 8,80% de los casos.

Alumbramiento

Se han producido 11 casos de sangrado abundante con alumbramiento espontaneo, de los que
tan solo 1 precisé tratamiento con hierro endovenoso.

Han sido 8 los casos de retencion de placenta que se resolvieron con alumbramiento manual, uno
de ellos con sangrado muy abundante (transfusion y tratamiento con hierro endovenoso posterior)

Signos infecciosos

- Ninguna mujer presenté fiebre durante el ingreso.
- Fecha de alta:

Alta precoz (12 24 Alta normal (2-3 Alta tardia (6 dias)

h) dias)

10 273 1 (paciente que precisd transfusion)

- Ningun caso de trabajo de parto con bolsa rota o estreptococo SBH+ se relacioné con
signos infecciosos en la madre. ‘

10
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- Ningtn caso de
- Muerte intraparto o neonatal
- Desgarro de cordén umbilical
- Signos de aspiracién de agua
+ 1 caso de distrés respiratorio enmarcado en una sepsis clinica. (No se detect6 el
crecimiento de ninguin agente patégeno, aunque el bienestar del recién nacido se relacioné
con el tratamiento con antibidticos).
- 3 bebés presentaron un Apgar menor de 7 a los 5 minutos, que pasé a ser mayor de 7 a
los 10 minutos en todos los casos
- 3recién nacidos presentaron un ph menor de 7,20, aunque ninguno de ellos se relaciond
con dificultad adaptativa (apgar >7 en todos estos casos al minuto de vida). A este
respecto es necesario precisar que la extraccion de sangre de la arteria umbilical para la
valoracion del ph, suele realizarse pasados mas de 10 minutos del nacimiento
(pinzamiento tardio).
- 2ingresos en UCIN, uno es el caso de sepsis clinica ya descrito anteriormente y el otro es
una infeccion por enterovirus. (Buena evolucién en ambos casos). Tasa de 0,70%.
- Sreingresos por hiperbilirrubinemia que recibieron fototerapia.
- Todos los hijos/as de mujeres con bolsa rota en trabajo de parto y estreptococb SBH + con

inmersién en agua caliente obtuvieron buenos resultados

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES '

Una vez evaluados los resultados obtenidos se deduce que:

+ Mas de un 1/3 de las mujeres decide el uso de inmersién en agua caliente si se les
permite. Incluso en el afio pasado casi han sido la mitad de las mujeres en trabajo de parto
(45,55%), las que se han metido en la bafiera en algin momento de su trabajo de parto.
Tengamos en cuenta que la oferta del uso de la bafiera durante el trabajo de parto se ve
limitada porque el hospital tan solo cuenta con una baﬁeré, y puede darse la situacion de
que una mujer que quiere hacer uso de la bafiera no pueda hacerlo porque en ese
momento esté siendo utilizada por otra parturienta, por lo que este porcentaje podria ser
algo mayor de disponer de otra bariera de partos.

- Comprobamos que el uso de analgesia epidural disminuye significativamente en caso de

disponer de inmersidn en agua caliente como método de alivio del dolor.

11
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En nuestro caso la alta satisfaccion de las usuarias es un criterio subjetivo de los
profesionales que asisten estos nacimientos, como propuesta de mejora para obtener
datos objetivos nos proponemos realizar una encuesta de satisfaccion a todas las
puérperas, que incluird la escala E.V.A., y otros items que nos permitan valorar cuanto de

satisfactoria fue su experiencia con el uso de la bafiera durante el parto.

El trauma perineal es considerablemente bajo, ya que casi en el 75% de estos nacimientos
dicho trauma es menor al que implicaria la realizacion de una episiotomia, siendo la tasa
de episiotomias del 0% en este grupo. Por ellos concluimos que esta opcién de nacimiento

es beneficiosa para el periné.

La opcién del uso de inmersién en agua caliente, tanto en dilataciéon como en expulsivo, es
igualmente valido para mujeres con bolsa rota o con estreptococo Beta hemolitico (+) en
vagina ya que no se ha detectado ninglin caso de infeccion materna o fetal en ninguno de

los dos grupos.

No se evidencia aumento de efectos adversos para la madre o bebé porque el nacimiento

se produzca en el agua.

Seria, de todos modos, interesante tener la posibilidad de realizar una comparacién
exhaustiva entre mujeres con inmersién en agua caliente y no, en trabajos de parto
similares, para detectar si ademas la hidroterapia se puede asociar a algin beneficio mas;

investigacién que se propone para un futuro préximo.

En gestaciones de bajo riesgo es seguro permitir que la mujer y su pareja decidan sobre la

asistencia que desean en su parto, incluyendo parir en el agua.

A la vista de estos resultados consideramos que el uso de la hidroterapia durante la
dilatacion y expulsivo en nuestro hospital no aumenta el riesgo durante el parto y aporta

numeroso beneficios.

Segln nuestra experiencia de estos seis afios de implementacién de la EAPN Ila
hidroterapia demuestra ser una opcién segura para su uso durante la dilatacién y

expulsivo, tal y como se recoge en la bibliografia consultada. Es por ello que consideramos

12
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Ninguna de las personas autoras de este documento ha recibido ningun tipo de ayuda tanto
economica como de cualquier otro tipo por parte de ningiin organismo, tanto publico como

privado, que pudiera condicionar o influir negativamente en su elaboracion.

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados al buscador o
plataforma de difusion disefiada para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas
Préacticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y procesados para ser incluidos en
la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de la péagina Web del Ministerio

de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

13
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ANEXO 1
Integrantes del Servicio de Obstetricia del Hospital do Salnés

Obstetras:

Dr. Emilio Cabo Silva

Dr. Carlos De Castro Ciriano

Dra. M2 Rosa Parcero Qubifia

Dra. Silvia Campos Arca

Dra. Maria Rodriguez Pampin

Dra. Maria Rodriguez Losada

Dra. Viviana Vitureira

Dra. Ana Bahillo

Dra. M? Angelina Gonzalez Alfonso

Matronas:
e M? Sol Montenegro Alonso
M?2 Esther Parada Cabaleiro
M? Inés Blanco Nieves
Susana Iglesias Casas
Eva Paredes Castro
Maria Concepciéon Gonzalez Gonzalez
Esperanza Barro Rochela
Lucia Varela Varela
Alba Carolina Ballesteros Santos
Maria Vilarifio Insua |
Irene Garay Martinez
Natalia Castillo Lluva

Auxiliares:

Rosa M? Roma Santos

Elena Merino Merino

Olga Patricia Nufiez Rodriguez
Adela Fernandez Rubianes

M2 Carmen Ricoy Barros
Caridad Abalo Abalo

M2 Dolores Quinteiro Lorenzo

Supervisora del servicio de partos:
e Yolanda Garcia Freijeiro

14
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ANEXO 2

"l ANEXO 10 de la VIA CLINICA DE ATENCION AL PARTO Y NACIMIENTO DEL HOSPITAL
DO SALNES

Apartado de HIDROTERAPIA EN EL PARTO

La introduccién de la hidroterapia en el parto, responde en la actualidad del Sistema Nacional de Salud
espafiol a la demanda cada vez mayor de las gestantes y a los beneficios que demuestra la evidencia
cientifica, sin por ello conllevar complicaciones materno-fetales

VENTAJAS DE LA HIDROTERAPIA

e Relajacién y disminucién de la sensacién dolorosa
» Secundario a esa relajacién disminuyen los niveles de adrenalina, aumentan los de serotonina y en
consecuencia aumenta la secrecion de oxitocina
« Aumento de la vascularizacién uterina mejorando la oxigenacién del tejido muscular y produciendo
contracciones mas eficientes
Dicho aumento de la vascularizacion uterina, se traduce también en mejor perfusion de la placenta,
favoreciendo la oxigenacion fetal
» Lavasodilatacion leve que ocurre en el agua rebaja ligeramente la tension arterial de la madre y eleva
su pulso discretamente, causando un aumento en la cantidad de oxigeno que llega a ttero y feto
+ Disminucién de la primera y segunda fase del parto
» Aumento de la satisfaccién materna
o Periodo de dilatacién:
- Acelera la dilatacién cervical
- Menor uso de analgesia epidural/raquidea
- Disminucién de uso de oxitocina.
» Periodo de expulsivo:
- Aumento de partos espontaneos
- Disminucién de trauma perineal y episiotomias
- Menor uso de anestesia local

EFECTOS ADVERSOS POTENCIALES

La evidencia encontrada sobre las complicaciones del uso de hidroterapia concluye que en gestaciones de bajo
riesgo, no hay relacién del uso del agua durante el parto con infeccién materna o neonatal, fiebre, riesgo de
pérdida de bienestar fetal o aumento de ingresos en unidades de cuidados intensivos neonatales.

INDICACIONES

e Gestacion mayor o igual de 37 semanas y de bajo/medio riesgo

s Solicitud de la gestante

* Bafiera en condiciones adecuadas de uso (segun protocolo desinfeccién/limpieza bafiera — jacuzzi del
area de partos) '

e Acompafiamiento continuo (familiares o personal sanitario)

¢ Opcidn de registro cardiotocogréfico durante la inmersién (telemetria sumergible)

* Fase de preparto: alivio del dolor y relajacion de la mujer.
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AR v de parto activo (preferiblemente a partir de 5 cm de dilatacién ) y con dindmica uterina
%, w7  esfablecida
=== Gestante con RPM (segun evidencia cientifica no es contraindicacion)

&  Gestante con SGB + (seglin evidencia cientifica no es contraindicacién)

CONTRAINDICACIONES
MATERNAS FETALES
«  Gestante de alto riesgo » RCTG patologico
»  Fiebre o sospecha de infeccién materna » Liquido meconial espeso
« Historia previa de distocia de hombros »  Peso fetal estimado mayor de 4 Kg.
(contraindicaria fase expulsivo) (contraindicaria fase expulsivo)
» Sangrado vaginal activo » Presentacién podalica
o Uso de 6xido nitroso
» Uso de anestesia epidural
« Uso de narcéticos administrados menos de 6 h antes

ALGORITMO HIDROTERAPIA

= A i SOLICITUD DE HIDROTERAPIA

Gestacion de bajo/medio riesgo -
No contraindicaciones para RCTG previo correcto

hidroterapia Valoracién de la fase de parto
[ . INMERSIONEN AGUA W

T? ambiente 24°C :

T* agua 36,5-37°C _ RCTG si precisa (telemetria)

I ——— Fomentar ingesta de liquidos

Valorar dindmica uterina pasadas 2
h para decidir si precisa salir

Respetar intimidad

| ATENCION EXPULSIVO . |

Bebé:
Al sacar la cabeza fuera del agua
no volver a sumergir

RCTG intermitente
Pujos espontdneos

La mujer elegird la postura T Apgar: adaptacién extrauterina

No estimular al bebé maés lenta.

Esperar 2 min./ 2 contracciones Pinzamiento tardio

para la salida de los hombros ¥ Cubrir con toalla caliente
E ALUMBRAMIENTO |

Fuera de la bafiera o
Dentro de la bafiera (con o sin agua)
Revision canal del parto en la cama 16




