
19

Desde que existe la humanidad, las mujeres han dado
a luz típicamente en tierra. Sin embargo, desde hace 25
años se ha popularizado, en determinadas partes del
mundo, el parto en el agua pese a la escasez de datos
que demuestren sus beneficios y su seguridad1-22. El par-
to en el agua se produce, de forma intencionada o acci-
dental, tras la inmersión en el agua para el trabajo de
parto, procedimiento defendido principalmente como un
medio para disminuir las molestias maternas. La revi-
sión de la bibliografía indica que los riesgos para el neo-
nato del parto en el agua parecen superar a los benefi-
cios y se solicita precaución antes de su utilización
generalizada.

Junto con la ausencia de posibles beneficios para el
neonato del parto en el agua, la morbilidad identificada
en los informes clínicos ha despertado temores de que
este modo de parto pueda no ser seguro. En 1983,
Odent1 informó de su experiencia con 100 partos conse-
cutivos. Todas las madres utilizaron la inmersión en el
agua durante el trabajo de parto, pero sólo un número
pequeño, no especificado, de partos ocurrieron en el
agua. Dos recién nacidos necesitaron apoyo con presión
positiva, pero se ofrecieron pocos datos adicionales. En
1995, Alderdice et al2 realizaron una revisión retrospec-
tiva de 4.494 partos en el agua, realizados por matronas
en Inglaterra y País de Gales, e informaron de 12 morti-
natos o muertes neonatales, 51 casos de morbilidad neo-
natal (respiratoria o infecciosa), 33 complicaciones ma-
ternas graves (hemorragia posparto y traumatismo
perineal) y 7 casos de lesiones de espalda entre los
miembros del personal. En una revisión posterior de
4.032 partos en el agua en Inglaterra y País de Gales3, la
tasa de mortalidad perinatal fue de 1,2/1.000 nacidos vi-
vos (intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,4-2,9) y la
tasa de ingreso en una unidad neonatal de cuidados es-
peciales fue de 8,4/1.000 nacidos vivos (IC del 95%,
5,8-11,8). El autor de esta revisión sugirió que estas ta-
sas podrían ser mayores que las esperadas en una pobla-
ción a término, de bajo riesgo y con parto vaginal4. En
1996, una revisión retrospectiva de cerca de 19.000 par-
tos en el agua de todo el mundo5 observó que el parto en
el agua (tras la inmersión en el agua para el trabajo de
parto) se asocia con una disminución del parto instru-
mentado u operatorio, una reducción de la necesidad de
medicación antiálgica y la ausencia de aumento de mor-
bilidad o mortalidad en los neonatos. Sin embargo, estos
datos fueron en gran medida anecdóticos y se compara-
ron con controles históricos. Un estudio prospectivo de
observación comparó los partos en el agua con los que
utilizaron taburetes y camas de parto mayas6. Aunque el
parto en el agua se asoció con una menor necesidad de

episiotomías y medicaciones antiálgicas, así como con
mayores puntuaciones de Apgar y menos acidosis en
sangre de cordón en los neonatos, el método de parto
fue determinado por la preferencia materna y no se ana-
lizaron las posibles variables de confusión. Durante los
últimos años, numerosos casos clínicos han asociado el
parto en el agua con dificultad respiratoria3,7,8, hipona-
tremia8, infecciones3,8-11, encefalopatía hipoxicoisquémi-
ca3,7, rotura del cordón umbilical3, convulsiones7,8, taqui-
cardia y fiebre12 (relacionadas con la temperatura del
agua de la bañera) y amagos de ahogamiento3,7 en los
neonatos o los fetos.

Sólo existe un informe de ensayo aleatorizado contro-
lado (EAC) de parto en el agua, aunque no se ha publi-
cado en una revista con revisores13. Este estudio no en-
contró diferencia en el número de neonatos ingresados
en una unidad de cuidados intensivos, pero careció de la
potencia suficiente para evaluar morbilidades importan-
tes (n = 120). Se han publicado 6 ensayos aleatorizados
controlados de inmersión en agua durante el trabajo de
parto14-19 (sólo uno en Estados Unidos16). La revisión
sistemática Cochrane20 de 3 de estos ensayos14-16, en 988
madres, no encontró beneficios en el alivio del dolor, el
curso del trabajo de parto ni el traumatismo perineal en
la madre, ni diferencias en los resultados neonatales.
Los autores concluyeron que los datos no fueron sufi-
cientes para evaluar la inmersión en el agua para el tra-
bajo de parto. Posteriormente, un EAC de inmersión en
el agua para el trabajo de parto en 274 mujeres australia-
nas tampoco encontró beneficio para el alivio del dolor,
la duración del trabajo de parto, el traumatismo perineal
ni el modo de parto17. Sin embargo, el número de neona-
tos hijos de madres con trabajo de parto en el agua que
necesitaron oxígeno o ventilación a presión positiva en
la sala de partos fue mayor que el del grupo control (el
49 frente al 35%; riesgo relativo = 1,41; IC del 95%,
1,06-1,89). Un estudio sueco sobre 1.237 mujeres no en-
contró beneficio ni daño en las madres o los recién naci-
dos tras la inmersión en el agua para el trabajo de
parto18. Cluett et al19, de Inglaterra, publicaron los resul-
tados de un EAC sobre 99 mujeres que comparó la in-
mersión en el agua con la estimulación (amniotomía y
oxitocina) en el subgrupo de pacientes con distocia del
trabajo de parto. No hubo diferencias entre los grupos
respecto al empleo de analgesia epidural, parto operato-
rio ni duración del trabajo de parto. Aunque las mujeres
del grupo de inmersión en el agua tuvieron menos pro-
babilidades de recibir estimulación que el grupo de asis-
tencia rutinaria (riesgo relativo = 0,74; IC del 95%,
0,59-0,88) y, por lo general, mostraron menores puntua-
ciones de dolor, el 12% de los hijos de las mujeres con
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trabajo de parto en el agua ingresaron en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, frente a ninguno del
grupo de estimulación (p = 0,013). Hace poco se publi-
có una segunda revisión sistemática Cochrane de la in-
mersión en el agua para el trabajo de parto, realizada
por los mismos autores que la primera21. Este informe
incluyó los estudios antes mencionados y datos no pu-
blicados (comunicaciones personales) así como datos no
publicados en revistas revisadas por compañeros. Los
autores concluyeron que la inmersión en el agua consi-
guió una reducción del empleo de analgesia/anestesia en
las madres (odds ratio [OR] = 0,87; IC del 95%, 0,71-
0,99), pero las diferencias de los partos vaginales instru-
mentados (OR = 0,83; IC del 95%, 0,66-1,05) y de las
cesáreas (OR = 1,33; IC del 95%, 0,92-1,91) no alcanzó
la significación estadística. Las diferencias de la inci-
dencia de baja puntuación de Apgar (OR = 1,57; IC del
95%, 0,63-4,01), ingresos en una unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (OR = 1,05; IC del 95%, 0,68-1,61)
e infecciones neonatales (OR = 2,01; IC del 95%, 0,50-
8,07) tampoco alcanzaron la significación estadística.

No se ha determinado la seguridad y eficacia para el
neonato del parto en el agua. No existe evidencia con-
vincente de beneficio para el neonato, y sí cierta preocu-
pación por un daño grave. Por tanto, el parto en el agua
debe ser considerado un procedimiento experimental
que no debe realizarse fuera de un ensayo aleatorizado
controlado adecuadamente diseñado tras el consenti-
miento informado de los padres.
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