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ciencia

Hospital Juaneda Miramar
pionero en ofrecer la “walking
epidural” a las embarazadas
REDACCIÓN

La Unidad de Maternidad de
Hospital Juaneda Miramar ofre-
ce técnica analgésica conocida
como walking epidural o epi-
dural móvil, que consigue mi-
nimizar los dolores del parto sin
dejar paralizada a la mujer de
cintura para abajo, aportándole
una mayor movilidad en el pe-
ríodo de dilatación y permitién-
dole participar de manera más
activa en la expulsión del bebé.

La walking epidural preten-
de conseguir que la madre
pueda participar de manera
más activa en todo el trabajo de
parto, reduciendo el dolor al
tiempo que mantiene la sensi-
bilidad necesaria para que note
las contracciones. En palabras
del Dr. Pablo Partida, aneste-
siólogo de Hospital Juaneda
Miramar: “Esta técnica permite
que la futura madre participe
activamente en el parto dismi-

nuyendo el dolor y haciendo
del expulsivo una sensación
más humanizada y con menor
intervención médica”. 

Una de las ventajas de esta
técnica es que permite a la mu-
jer desplazarse, aunque es fun-
damental, explica Rocío Agui-
lar Coordinadora de Matronas
de Juaneda Miramar, que tenga
un acompañante que la ayude
en sus desplazamientos y le sir-
va como
a p o y o .
Además ,
añade: “in-
crementa el
bienestar
materno ya
que evita
que la ges-
tante tenga
que estar encamada. Otra de las
mejoras se encuentra en la po-
sibilidad de ampliar el abanico
de posturas en que una mujer
con la epidural puede dar a luz,

como las posiciones verticales”. 
La técnica para aplicar este

tipo de epidural es similar a la
de la analgesia tradicional con
pequeñas modificaciones en la
dosis. Se consigue así que las
fibras motoras queden des-
piertas lo que permite contro-
lar el movimiento. 

No se trata de realizar una téc-
nica diferente, sino de modificar
las dosis habituales consiguien-

do analge-
sia a la vez
que pre-
servamos
la fuerza
m o t o r a .
La técnica
es similar
pero re-
q u i e r e

más colaboración entre el equi-
po de parto: anestesista, ginecó-
logo y matrona. Incluso, existe
la posibilidad de empezar con
esta técnica y llegado a un pun-

to si la madre no tolera el dolor,
se puede reconducir la situación
a una epidural normal”. 

El objetivo es reducir el do-
lor en la paciente atribuyéndo-
le la sensibilidad necesaria
para notar las contracciones,
permitiendo una mayor parti-
cipación de la madre. Pero hay
que tener en cuenta que tal y
como explica el doctor Pablo
Partida, no elimina el dolor al
100% pero sí hay menos inva-
sividad médica, es decir, dis-
minuye el intervencionismo
obstétrico. En definitiva se
consigue un parto más huma-
nizado acorde con las prefe-

rencias personales de la madre
siempre que estas sean posi-
bles. Rocío Aguilar explica:
“La mujer puede moverse li-
bremente durante todo el pro-
ceso de parto, adoptando la
posición que le resulte más có-
moda. Esto favorece el aumen-
to de su autonomía y la sensa-
ción de control de su cuerpo y
de su parto. Durante la fase de
dilatación, la mujer puede ca-
minar, puede ir al lavabo y
puede realizar ejercicios con la
pelota de partos, ya que la mo-
nitorización del bebé se realiza
de manera inalámbrica, sin ca-
bles que limiten la movilidad.

V Con esta técnica se minimizan los

dolores del parto sin dejar

paralizada a la mujer de cintura para

abajo: permite moverse, ir al lavabo

o realizar ejercicios con el balón


