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RESUMEN 

Introducción: Existen numerosos métodos tanto farmacológicos como no 

farmacológicos dedicados a disminuir el dolor experimentado durante el parto, 

y para controlar y reducir las consecuencias tanto físicas como emocionales 

derivadas del mismo. 

 Objetivo: Analizar las posibles consecuencias derivadas del uso de la anestesia 

epidural durante el parto y en el suelo pélvico.  

Método: Se realizó una búsqueda bibliográfica para revisar la literatura 

científica acerca del tema en las bases de datos PubMed, Medline y Cinhal, en 

el mes de marzo de 2020.  

Análisis y síntesis de la información: Los criterios de inclusión fueron artículos 

en español e inglés, y los criterios de exclusión aquellos trabajos que no se 

ajustaran al objetivo o al tipo de estudio. Tras aplicar los criterios de 

elegibilidad, se escogieron 13 artículos para realizar la revisión. Todos analizan 

distintas variables relacionadas con el suelo pélvico, tales como incontinencia 

urinaria, prolapsos, o dolor pélvico crónico, tras la aplicación de analgesia 

epidural durante el parto.  

Conclusiones: La analgesia epidural supone un método eficaz para reducir el 

dolor durante el parto, sin embargo, no es posible evidenciar que tenga 

consecuencias sobre el suelo pélvico o el parto en comparación con las mujeres 

que dan a luz sin analgesia.  
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ABSTRACT 

Introduction: There are numerous pharmacological and non-pharmacological 

methods dedicated to reducing the pain experienced during childbirth, and to 

controlling and reducing, the physical and emotional consequences derived from 

it.  

Objective: To analyze the possible consequences derived from the use of epidural 

anesthesia during childbirth and in the pelvic floor. 

Methods: A bibliographic search was carried out to review the scientific literature 

on the subject in the PubMed, Medline and Cinhal databases, in March 2020.  

Analysis and synthesis of the information: The inclusion criteria were articles in 

Spanish and English, and the exclusion criteria those works that did not fit the 

objective or the type of study. After applying the eligibility criteria, 13 articles 

were chosen to review. All analyzed variables related to the pelvic floor, such as 

urinary incontinence, prolapse, or chronic pelvic pain, after the application of 

epidural analgesia during childbirth. 

Conclusions: Epidural analgesia is an effective method to reduce pain during labor, 

however, it is not possible to show that it has consequences on the pelvic floor or 

childbirth compared to women who give birth without analgesia. 

Keywords: epidural analgesia; pelvic floor; postpartum. 

 

 

Recibido: 15/01/2021 

Aprobado: 25/02/2021 

 

 

Introducción 
El parto es un proceso complejo que resulta diferente en cada mujer, y que en 

muchos casos transcurre con dolor durante la fase de dilatación y de expulsión. 

Existen numerosos métodos tanto farmacológicos como no farmacológicos 

dedicados a disminuir el dolor experimentado durante el parto, con el objetivo de 

controlar y reducir las consecuencias tanto físicas como emocionales derivadas del 

mismo. En este sentido, uno de los métodos más utilizados desde el punto de vista 

farmacológico es la analgesia epidural, que comenzó a utilizarse en el año 1946 de 

forma ocasional y ha ido en aumento exponencial. En la actualidad se utiliza hasta 

en 72,2 % de los partos.(1,2,3)  

 

Varios estudios confirman que este tipo de analgesia epidural es uno de los 

métodos más efectivos para controlar el dolor durante el parto. Sin embargo, 

existe controversia en su uso, ya que algunas mujeres han reportado consecuencias 

tras su aplicación, como un mayor riesgo de parto instrumental, cesáreas, mala 
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posición fetal, aumento del uso de oxitocina, o mayor duración del parto. Todo 

ello puede derivar en consecuencias para el suelo pélvico o las vísceras 

ginecológicas, pero aún no existe un consenso científico en este sentido, ni se han 

reportado conclusiones sólidas acerca de los posibles efectos del uso de la 

analgesia epidural durante el parto en el suelo pélvico.(1,4)  

 

El objetivo de este estudio es analizar las consecuencias derivadas del uso de la 

anestesia epidural en el parto y en el suelo pélvico. 

 

 

Métodos 
Para la realización de esta revisión bibliográfica se siguieron las directrices de las 

normas PRISMA desde la metodología y la búsqueda hasta el análisis y exposición 

de los resultados. En primer lugar, se realizó una búsqueda bibliográfica durante 

el mes de marzo de 2020 con el objetivo de analizar la literatura científica acerca 

de las consecuencias del uso de analgesia epidural durante el parto en el suelo 

pélvico. Las bases de datos empleadas fueron PubMed, Medline y Cinhal. Se 

utilizaron los términos “epidural analgesia” y “pelvic floor” unidos mediante el 

operador booleano AND. Para refinar la búsqueda y seleccionar solo aquellos 

estudios que contribuyeran al objetivo de la revisión, se establecieron criterios de 

elegibilidad de los estudios. Los criterios de inclusión fueron artículos en español 

e inglés, y los criterios de exclusión aquellos trabajos que no se ajustaran al 

objetivo, que fueran revisiones bibliográficas, artículos de opinión, o libros.  

 

 

Resultados 
De los 13 artículos que cumplieron los criterios de elegibilidad, 5 fueron estudios 

retrospectivos,(5,6,7,8,9,10,13,14) 5 fueron observacionales prospectivos,(6,11,12,15,16) y 3 

ensayos clínicos cruzados.(7,10,17) En la siguiente figura se muestra el proceso de 

búsqueda y selección de los artículos (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Diagrama de flujo de la búsqueda de acuerdo con las normas PRISMA (2009). 

 

 

Las características de cada artículo, así como sus objetivos y resultados, se 

detallan en la siguiente tabla.  
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Tabla - Características y resultados de los estudios 

Autor Muestra Variables Valoración Medición Resultados 

Wang et al. 

(2019)  

333 Fuerza y 

resistencia del 

SP tras parto 

con epidural 

ICIQ-UI-SF 

Manometría 

6 semanas 

posparto 

No hay efectos en la 

fuerza del SP 

Wang et al. 

(2018)  

15415 Calidad 

posparto 

epidural vs no 

analgesia 

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

Epidural disminuye 

cesáreas y episiotomías 

García-

Lausin et 

al. (2019)  

5497 Riesgo de 

laceración 

perineal severa 

y duración del 

parto con 

epidural  

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

La epidural aumenta la 

duración del parto. No 

hay relación con 

laceración perineal 

severa.  

 

Urbankova  

et al. 

(2019)  

987 Riesgos del 

parto con 

epidural 

ICQ-SF PISQ12 

POP-Q Oxford 

6 semanas y 1 

año posparto 

La epidural aumenta la 

aparición de prolapsos 

Xing et al. 

(2015)  

GC: 142 

GE:143 

Epidural en SP Oxford 

biofeedback 

6-8 semanas 

posparto 

Epidural no aumenta el 

riesgo en SP, favorece 

analgesia y acorta parto 

Serati et al. 

(2008) 

336 IU y 

disfunciones 

sexuales 

posparto con 

epidural 

ICIQ Hospitalización, 

6 meses y 12 

meses posparto 

Epidural aumenta IU 

Sartore et 

al. (2003)  

140 IU y fuerza 

posparto con 

epidural  

Oxford 

Manometría 

UST 

3 meses 

posparto 

Epidural no afecta a SP 

Meyer et al. 

(2002)  

GC: 41 

GE: 82 

IU y SP Cuestionario IU Embarazo, 9 

semanas y 10 

meses posparto 

No hay diferencias  

Hatamleh 

(2019)  

414 Efecto epidural 

en el parto 

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

Con epidural aumenta 

riesgo de complicaciones 

y parto instrumental 

Uyen-Sa 

Nguyen 

(2010)  

2052 Riesgo de 

cesárea o parto 

instrumental 

con epidural 

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

Aumento de partos 

instrumentales y cesáreas  

Santos 

Felisbino-

Mendes 

(2017)  

978 Riesgo de 

cesárea o parto 

instrumental 

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

Aumento parto 

instrumental 

Teo et al. 

(2007)  

30 Riesgo de PUR 

con epidural 

Datos 

obstétricos 

Diferentes 

períodos 

Epidural aumenta riesgo 

de PUR 
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Cappell et 

al. (2017)  

106 Dolor posparto 

con epidural 

(NRS) 

SF-MPQ 

EDPS 

FSC 

Diferentes 

períodos 

Epidural genera más 

dolor posparto 

ICIQ-UI-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form; IU= incontinencia 

urinaria; PISQ12= Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire; POP-Q= pelvic organ prolapse 

quantification system; SP= suelo pélvico; IUE = Incontinencia urinaria de esfuerzo; UST= urine stream interruption test; 

PUR = postpartum urinary retention; PPP = persistent genito-pelvic postpartum pain; NRS = numeric rating scale; SF-MPQ = 

Short-Form McGill Pain Questionnaire; EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale; FSC= Fatigue Symptom Checklist. 

 

 

 

En la siguiente figura se muestran las principales variables que se tuvieron en 

cuenta en los estudios seleccionados. Se observó que el suelo pélvico y la 

incontinencia urinaria fueron las variables más analizadas, seguidas del parto 

instrumental y el riesgo de complicaciones (Fig. 2).  

  

 
Fig. 2 - Variables analizadas en los estudios revisados. 
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Discusión 
El objetivo de este trabajo fue realizar una revisión de la literatura acerca de los 

efectos de la analgesia epidural durante el parto en el suelo pélvico. El uso de este 

tipo de analgesia en el parto continúa siendo un área de estudio de gran interés, 

puesto que todavía se desconoce qué efectos va a causar en la mujer una vez haya 

dado a luz. Los diferentes artículos que se han incluido en esta revisión han 

analizado diferentes variables relacionadas con el suelo pélvico, como  son las 

laceraciones pélvicas, los desgarros, los prolapsos y la incontinencia urinaria o 

fecal;(5,10,11,16,17) pero también otras relacionadas con el parto, como su duración, 

uso de cesárea, de parto instrumental, y riesgo de complicaciones.(6,8,9,12,13,14,15)   

 

En líneas generales, tras analizar los resultados de estos trabajos no parece existir 

un consenso acerca de las consecuencias del uso de anestesia epidural en el suelo 

pélvico. Algunos estudios muestran una relación entre la analgesia epidural y los 

efectos negativos sobre el suelo pélvico femenino, en comparación con mujeres 

que tuvieron partos sin epidural.(5,10,13,14,15,16,17) Sin embargo, otras investigaciones 

reportan que este tipo de analgesia no tiene efectos en el suelo pélvico,(7,11,12) o 

que incluso genera un efecto protector en él.(6,8,9) Esta falta de consenso puede 

ser debida a que la segunda fase del parto, desde la dilatación completa hasta el 

nacimiento del bebé, se alarga significativamente con la anestesia 

epidural,(5,7,10,13,15) pero los efectos de este aumento de la duración del parto en 

el suelo pélvico todavía no están claros.  

 

Una reciente revisión sistemática(18) sostiene que el aumento en la duración del 

parto con este tipo de analgesia conlleva una disminución de probabilidades de 

parto vaginal, además de una relajación de la musculatura del suelo pélvico, 
(6,8,11,12) lo que podría suponer un factor protector para el suelo pélvico al disminuir 

el índice de traumas perineales.(19) Sin embargo, el aumento de la duración de la 

fase expulsiva también supone un estrés mantenido durante más tiempo en la 

musculatura del suelo pélvico, lo que puede causar desgarros, laceraciones o 

generar la necesidad de un parto instrumental.(7,12,13,14,15) En este sentido, dos de 

los estudios analizados sugieren que la anestesia epidural se asocia con un aumento 

del uso de oxitocina,(6,7) lo que genera contracciones más intensas y dolorosas que 

pueden derivar en disfunciones de la musculatura del suelo pélvico.(20,21,22)  

 

Otro aspecto analizado por los autores es el riesgo de padecer incontinencia 

urinaria tras el parto con epidural, en comparación con un parto sin ella. A pesar 

de que el aumento de la duración del parto puede suponer un mayor estrés en la 

musculatura o las vísceras pélvicas, que cause incontinencia urinaria en el período 
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posparto,(10,15,16) diversos estudios han determinado que la relación entre estos dos 

factores no es consistente,(5,12) y que la analgesia epidural podría incluso disminuir 

la probabilidad de padecer incontinencia urinaria de esfuerzo a causa de la 

relajación de la musculatura del suelo pélvico.(11) En cuanto a otros tipos de 

incontinencia, como la fecal, dos estudios han analizado esta variable y han 

determinado que no existe relación entre ella y el uso de analgesia epidural, por 

lo que se hace necesario investigar más en este sentido para poder extraer 

conclusiones.  

 

En líneas generales, resulta de gran importancia tener en cuenta  la posible 

influencia de la analgesia epidural en el suelo pélvico, así como todos los factores 

relacionados con él, como pueden ser la duración del parto, o el parto 

instrumental, ya que se ha demostrado que los problemas derivados del parto 

generan disfunciones en el posparto que perduran en el tiempo(23,24,25) y que 

pueden además aumentar la incidencia de otros problemas como depresión, 

alteraciones de la lactancia, o de la sexualidad.(26,27,28,29) En este sentido, resulta 

relevante tener en cuenta el seguimiento que se ha realizado a las mujeres en los 

estudios, que ha sido insuficiente en la gran mayoría, ya que solo realizan una 

medición tras el parto. Solo tres investigaciones continuaron con sus mediciones 

en el tiempo (8,10,12) y demostraron que las disfunciones de suelo pélvico 

encontradas, perduraban si no se recibía tratamiento.  

 

En resumen, la analgesia epidural es el método más eficaz y más empleado para 

controlar el dolor en el parto, sin embargo, las consecuencias que pueda tener 

sobre el parto y el suelo pélvico todavía no son claras. Tras analizar la literatura 

científica acerca de este tema se observa claramente que es necesario investigar 

más y aportar nuevos datos acerca de las consecuencias de la epidural en el suelo 

pélvico, ya sea con estudios con grupo control de mujeres sin epidural, valoración 

previa al parto y un seguimiento de las posibles disfunciones meses después del 

parto. Además, los profesionales sanitarios deberían informar y educar a las 

mujeres, tanto antes, como durante y después del parto, para que conozcan todos 

los beneficios y riesgos de la analgesia epidural. Deben además proporcionarles 

otras alternativas de gestión del dolor, tanto farmacológicas como no 

farmacológicas, que en muchos casos mantienen un control del dolor 

similar,(30,31,32,33) y que han demostrado ser seguras para el feto.(34)  

 

Conclusiones 

La analgesia epidural supone un método eficaz para reducir el dolor durante el 

parto, sin embargo, no es posible evidenciar que tenga consecuencias sobre el 

suelo pélvico o el parto en comparación con las mujeres que dan a luz sin analgesia.  
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