
Epidural i oxitocina en gestants de part 

En gestants de part a les quals s’ha administrat analgèsia 
epidural, no es recomana iniciar oxitocina de manera 

rutinària. 

Març 2023 

 Administrar oxitocina de manera rutinària en gestants amb epidural per prevenir el progrés lent del part,

no canvia el resultat del tipus de part.

 Independentment de l’analgèsia epidural, cal una confirmació de retard en el progrés del part per

considerar el tractament amb oxitocina.

 Un ús inapropiat de l’oxitocina pot causar danys, tant en la mare com en el nadó, i donar lloc a una

cascada d’intervencions durant el part i el naixement.

 A Catalunya, s’estima que l’any 2018, al voltant de 40.000 gestants van donar a llum amb analgèsia

epidural.

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 

L’administració d’oxitocina de manera rutinària a les gestants de part que reben analgèsia epidural amb 

l’objectiu de prevenir un alentiment del part.1–7   

En dones amb analgèsia epidural, de la mateixa manera que en dones sense epidural, el tractament 

d’estimulació amb oxitocina s’ha de portar a terme quan hi ha una confirmació de retard en la dilatació.2,4,5 

En les últimes dècades, per evitar que els parts es prolonguessin, tant en els que transcorrien de manera 

més lenta com en aquells processos fisiològics que progressaven de manera natural, sovint s’ha fet ús de 

diferents pràctiques que acceleren el procés.2 

Els experts i expertes assenyalen que els beneficis d’iniciar de manera immediata oxitocina quan hi ha una 

sospita de progrés lent, en comparació amb un inici tardà, no superen els potencials riscos. A més, es 

reconeix que tot i que les intervencions per accelerar el part puguin ser beneficioses en determinats 

contextos, el seu ús inapropiat pot causar danys.2 

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 

Una revisió sistemàtica amb metaanàlisi que analitza l’ús rutinari d’oxitocina per accelerar el part en gestants 

amb epidural en comparació amb el placebo, inclou dos estudis que amb una mostra total de 319 gestants, 

indica que no hi ha diferències estadísticament significatives pel que fa al tipus de part.1 En aquests assajos 

inclosos, l’estudi de Saunders, et al.8 de l’any 1989 aleatoritza a les dones en dilatació completa, mentre 

que l’estudi de Shennan, et al.9 de 1995 les aleatoritza als ≤ 6 cm.  

Una altra revisió sistemàtica amb metaanàlisi del 2018, que compara l’epidural amb placebo o amb cap 

tractament, conclou que no hi ha diferències entre aquests dos grups pel que fa a la durada de la primera i 



  

 
 

la segona fase del part, a l’ús d’oxitocina per accelerar el part, ni al nombre de cesàries per patiment fetal 

ni per distòcia de part que es realitzen.10 Aquesta revisió és una actualització d’una que ja es va publicar 

l’any 2011, on de manera contrària van trobar que les dones aleatoritzades al grup de l’epidural tenien un 

període més llarg de la segona fase del part, un augment en l’ús de l’oxitocina i més parts instrumentals.11  

En aquest sentit, molts aspectes de l’analgèsia epidural han anat evolucionant durant els darrers anys com 

ara són les concentracions, les dosis o el tipus d’administració entre altres. Aquests canvis poden afectar 

aspectes de l’hemodinàmica com també a la reducció del bloqueig motor induït. És possible que tots els 

factors esmentats tinguin una relació directa amb els nous resultats de la metaanàlisi, amb la possibilitat 

que s’hagin comparat pràctiques ara possiblement ja obsoletes.3 

Així doncs, amb aquests resultats, tot i reconèixer la baixa qualitat de l’evidència disponible, les diferents 

guies de pràctica clínica consultades coincideixen que no hi ha suficients proves per recomanar l’ús rutinari 

d’oxitocina per accelerar el part en gestants amb analgèsia epidural.2–7 En conseqüència, no recomanen 

aquesta pràctica ni per la prevenció de l’alentiment del procés de part2 ni per la reducció en la incidència 

dels parts instrumentats.5 A més, hi ha evidència de baixa qualitat que suggereix que l’analgèsia epidural 

pot tenir un impacte molt reduït o cap diferència en el fet que la gestant acabi rebent oxitocina per accelerar 

el procés del part.6 

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 

Dels 250.704 parts atesos als hospitals d’Espanya durant el 2018, en 157.665 es va administrar analgèsia 

locoregional, que pot ser epidural o raquídia. Això suposa al voltant del 60% dels parts.12 Actualment, no es 

disposa de dades sobre el nombre de gestants que van rebre oxitocina per accelerar el part amb l’epidural. 

Si aquest percentatge es compleix a Catalunya, amb 63.654 parts durant l’any 2018, al voltant de 38.192 

dones haurien rebut analgèsia locoregional.13  

Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 

L’any 2007, l’Institute for Safe Medication Practices (ISMP) va incloure l’oxitocina dins del seu llistat de 

medicaments d’alt risc.14,15 Accelerar el part amb oxitocina sintètica pot resultar en una hiperestimulació 

uterina, amb esdeveniments adversos com són l’asfíxia fetal o la ruptura uterina, i per tant augmentar el risc 

d’una cascada d’intervencions durant el part i el naixement. A més, aquesta intervenció clínica pot privar a 

les gestants de la seva autonomia durant el treball de part i pot afectar de manera negativa la seva 

experiència.2 L’ús d’oxitocina durant el part també s’ha relacionat amb més risc d’hemorràgia postpart.15,16  

Hi ha excepcions? 

La guia NICE inclou que s’ha de considerar l’ús de l’oxitocina, al moment d’oferir analgèsia regional, a les 

gestants nul·lípares quan les contraccions a l’inici de la segona fase del part siguin inadequades.4 

 

 

 

 

A les gestants en treball de part amb analgèsia epidural no se’ls ha d’administrar oxitocina 

de manera rutinària, ni per a la prevenció de l’alentiment del procés del part, ni per a la 

reducció en la incidència dels parts instrumentats. Independentment de l’analgèsia epidural, 

cal una confirmació de retard en el progrés del part per considerar el tractament amb 

oxitocina. Els beneficis d’administrar oxitocina sense aquesta confirmació no superen els 

riscos i el seu ús inadequat pot suposar danys a la dona o al nadó. 

 



  

 
 

Amb el suport de 

 Societat Catalana d’Obstetrícia i Ginecologia  

 Associació Catalana de Llevadores 
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