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La Academia Americana de Pediatria apoya el dictamen del
Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos respecto a la
inmersion en agua durante el trabajo de parto y el parto.

La inmersion en agua durante el parto se ha popularizado en
las Gltimas décadas sin que haya suficiente evidencia para
apoyar o desaconsejar esta practica. El Colegio Americano de
Obstetras y Ginec6logos ha realizado una revisién de la biblio-
grafia actual sobre los riesgos y beneficios para la madre v el
neonato relacionados con la inmersién durante el parto, y en
funcion de los datos obtenidos ha elaborado una serie de reco-
mendaciones al respecto.

Los autores resaltan la importancia de las limitaciones me-
todoldgicas de los estudios revisados, entre las que destacan
las siguientes:

e | os efectos de la inmersion pueden ser diferentes durante la
primera y la segunda etapa del parto; sin embargo, no todos
los estudios identifican el momento en que se realiza.

¢ | a mayoria de los estudios se han llevado a cabo en mujeres
sanas con embarazos (nicos entre la semana 37 y la41y con
presentacion cefélica, lo que limita la generalizacion de los
resultados.

* | a mayoria de los ensayos controlados y aleatorizados (que
ya fueron objeto de una revisién Cochrane en 2009) tienen
tamafos muestrales pequefios y, por tanto, un alto riesgo de
sesgos, lo que limita su fiabilidad y validez y dificulta la com-
paracion entre ellos.

Desde el punto de vista pediatrico, de la revision realizada por
los autores se puede concluir que no se han podido demostrar
beneficios para el recién nacido con la inmersién en agua du-
rante el parto. La evidencia disponible tampoco sugiere un
mayor riesgo de resultados adversos fetales o neonatales si la
inmersion en agua se realiza durante la primera fase del parto.
Sin embargo, dada la heterogeneidad de los resultados, la evi-
dencia disponible es insuficiente para descartar la posibilidad
de un mayor riesgo de efectos adversos graves en el neonato
(infeccion, aspiracion de agua, avulsion del cordén umbilical)
cuando el parto se realiza dentro del agua.

En cuanto a la madre, la inmersién en agua durante la prime-
ra fase del parto se ha relacionado con una disminucién de la
necesidad de analgesia y una menor duracién del trabajo de
parto en esa etapa. Los resultados para la segunda etapa son
mas inconsistentes, y estan relacionados con la mejora en la
satisfaccion de las madres y beneficios asociados a experien-
cias de relajacién, calidez, privacidad y mayor capacidad para
mantener el control durante el parto. Asimismo, la evidencia

disponible no sugiere un aumento del riesgo de efectos adver-
sos maternos con la inmersién en el agua durante el parto.

Con todo ello, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecé-
logos hace las siguientes recomendaciones:

e | a inmersién en agua durante la primera etapa del parto

puede estar asociada a un trabajo de parto mas corto y una

disminucién del uso de analgesia espinal y epidural. Puede
plantearse en mujeres sanas con embarazos sin complica-
ciones entre 37 0/7 y 41 6/7 semanas de gestacion.

No hay datos suficientes que permitan extraer conclusiones

respecto a los beneficios y riesgos de la inmersién en agua

durante la segunda etapa del trabajo de parto y el parto. Por
tanto, hasta que se disponga de esos datos, no es recomen-
dable que el nacimiento se produzca en el agua.

e Una mujer que solicite dar a luz mientras esta sumergida en
el agua debe ser informada de que los beneficios y riesgos
maternos y perinatales de esta eleccién no se han estudiado
lo suficiente como para apoyar o desaconsejar su peticion.
También debe ser informada de las complicaciones neonata-
les, raras pero graves, asociadas con esta eleccion.

* | as opiniones expresadas en este documento no deben in-
terpretarse de manera que se impida la realizacién de estu-
dios prospectivos bien disefiados sobre los beneficios y ries-
gos maternos y perinatales asociados a la inmersién durante
el parto.

e | os servicios que oferten inmersién durante el trabajo de
parto deben establecer protocolos rigurosos para la selec-
cién de candidatos, el mantenimiento y la limpieza de pisci-
nas y bafieras, los procedimientos de control de infecciones
(incluidas las precauciones estandares y el equipo de protec-
cién personal para el personal de salud) y el seguimiento de
las mujeres y los fetos a intervalos apropiados mientras se
estd inmerso, asf como para su evacuacion desde las bafe-
ras si surgen complicaciones. Il

Lo que aporta este estudio:

En un momento en que en medicina se adoptan practicas no
siempre basadas en los datos de la experiencia clinica, se
agradece el posicionamiento de las sociedades cientificas, en
este caso el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos.
Hoy por hoy, a la luz de la evidencia cientifica, el parto en el
agua no aporta ningln beneficio para el recién nacido. E inclu-
s0 en determinadas circunstancias puede ser perjudicial.

M.L. Peralta Ibanez
Centro de Salud «Huerta de los Frailes». Leganés (Madrid)
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El dolor causado por la vacunacién provoca malestar en los
lactantes, pero también en quienes estan presentes. Mitigar el
dolor puede reducir el sufrimiento y evitar algunas dudas sobre
si vacunar o no a los nifios.

Se realizd un ensayo clinico controlado, longitudinal, com-
petitivo, aleatorizado, multicéntrico y doble ciego, en el que
se asigno a los lactantes a varios grupos con diferentes es-
trategias para prevenir el dolor durante la vacunacién. De los
944 nifios valorados inicialmente (entre el 17 de enero de
2012 y el 2 de febrero de 2016), 106 no cumplian criterios
de inclusién, en 486 los padres decidieron no participar, vy
pudo aleatorizarse a los 352 restantes en uno de los cuatro
grupos de intervencion, a los 2, 4, 6 y 12 meses, respectiva-
mente: a) grupo control, placebo; b) educacién mediante video
dirigida a los padres sobre el cuidado de los bebés; c) video +
sacarosa oral, y d) video + sacarosa + lidocaina liposomal apli-
cada tépicamente.

Cada nifio recibfa un kit: video (placebo o no), crema (lidocai-
na o no) y solucién (sacarosa o no). Al llegar el lactante a la
cita para la vacuna, se le ponia 1 g de la crema durante 20
minutos, mientras los padres veian el video, después se retira-
ba la crema, y 1-2 minutos antes de la vacuna se le administra-
ba la solucién del estudio.

Se valoraron las molestias del lactante en tres fases: pre-
inyeccion (basal), durante la vacuna (inyeccién) y 1 minuto
postinyeccion (recuperacion), usando una escala de dolor
modificada (0, sin dolor; 10, dolor maximo). Esta escala incor-
pora tres dominios de comportamiento del lactante (muecas
faciales, Ilanto y movimiento del cuerpo), valorados indivi-
dualmente en intervalos de 15 segundos, que se suman en
una escala general, con una puntuacién desde 0 (no dolor) a
10 (dolor méaximo).

Se compararon los resultados entre grupos y por edades de
los lactantes, usando un modelo mixto de andlisis de medidas
repetidas.

En los resultados no se obtuvo ninguna diferencia entre gru-
pos en el momento basal. En la segunda fase (inyeccién) hubo
diferencias entre los grupos (p=0,003) y las edades de vacuna-
cion (p <0,001). Las puntuaciones fueron méas bajas en el grupo
video + sacarosa + lidocaina (media de 6,3), pero no en el resto
de grupos (media de 6,7 en cada uno). Estos resultados sugie-
ren un beneficio derivado del uso de la lidocaina. En la fase de
recuperacion, la puntuacion no diferfa entre grupos.

El efecto era mayor a los 6 meses de edad (puntuacién inferior)
en todas las etapas, para volver a aumentar a los 12 meses.

Los efectos del tratamiento observados pueden no ser sufi-
cientemente consistentes como para obligar a los clinicos a
cambiar su practica habitual —no realizar ninguna interven-
cién—, particularmente debido a la corta duracién del dolor. Sin
embargo, es importante destacar que aliviar el dolor es parte
de una buena préctica de vacunacion. Que el dolor dure poco
tiempo no justifica no tratarlo. Los episodios breves de dolor
yatrogénico sin tratar pueden tener consecuencias a largo pla-
20, incluido el incumplimiento de la vacunacién. Il

Lo que aporta este estudio:

La preacupacion por disminuir el dolor en muchas préacticas
pediatricas habituales, como la vacunacion, es sefial de una
buena calidad de la atencion al nifio y su familia. Sin embar-
go, los datos obtenidos de distintas estrategias de interven-
cion, incluida la administracion de anestésicos tépicos, son
muy modestos. Es muy posible que mas que el uso de far-
macos para mitigar el dolor, sea mas efectivo crear un am-
biente de confianza entre padres y pediatras. El pediatra de
atencion primaria y la enfermera de pediatria son piezas
clave para conseguir que las tasas de vacunacién en Espafia
sigan siendo tan buenas como hasta ahora. Para el bien de
nuestros nifos.

M.J. Galiano Segovia
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