
Epidural y oxitocina en gestantes de parto 

En gestantes de parto a las cuales se ha administrado 
analgesia epidural, no se recomienda iniciar oxitocina de 

manera rutinaria. 

Marzo 2023 

 Administrar oxitocina de manera rutinaria en gestantes con epidural para prevenir el progreso lento del

parto, no cambia el resultado del tipo de parto.

 Independientemente de la analgesia epidural, se precisa una confirmación de retraso en el progreso

del parto para considerar el tratamiento con oxitocina.

 Un uso inapropiado de la oxitocina puede causar daños, tanto en la madre como en el bebé, y dar lugar

a una cascada de intervenciones durante el parto y el nacimiento.

 En Cataluña, se estima que alrededor de 40.000 gestantes dieron a luz con analgesia epidural durante

el año 2018.

¿Cuál es la práctica clínica de poco valor y por qué? 

La administración de oxitocina de manera rutinaria a las gestantes de parto que reciben analgesia epidural 

con el objetivo de prevenir una ralentización del parto.1–7   

En mujeres con analgesia epidural, del mismo modo que en mujeres sin epidural, el tratamiento de 

estimulación con oxitocina se tiene que llevar a cabo cuando hay una confirmación de retraso en la 

dilatación.2,4,5 En las últimas décadas, para evitar que los partos se prolongaran, tanto en los que 

transcurrían de manera más lenta como en aquellos procesos fisiológicos que progresaban de manera 

natural, a menudo se ha hecho uso de diferentes prácticas que aceleran el proceso.2 

Los expertos y expertas señalan que los beneficios de iniciar de manera inmediata oxitocina cuando hay 

una sospecha de progreso lento, en comparación con un inicio tardío, no superan los potenciales riesgos. 

Además, se reconoce que, a pesar de que las intervenciones para acelerar el parto puedan ser beneficiosas 

en determinados contextos, su uso inapropiado puede causar daños.2 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 

Una revisión sistemática con metaanálisis, que analiza el uso rutinario de oxitocina para acelerar el parto 

en gestantes con epidural en comparación con el placebo, incluye dos estudios que con una muestra total 

de 319 gestantes, indica que no hay diferencias estadísticamente significativas en cuanto al tipo de parto.1 

Entre los ensayos incluidos, el estudio de Saunders et al.8 del año 1989 aleatoriza a las mujeres con 

dilatación completa, mientras que el estudio de Shennan et al.9 de 1995 las aleatoriza a los ≤ 6 cm. 

Otra revisión sistemática con metaanálisis del 2018, que compara la epidural con placebo o con ningún 

tratamiento, concluye que no hay diferencias entre estos dos grupos en cuanto a la duración de la primera 



  

 
 

y la segunda fase del parto, en el uso de oxitocina para acelerar el parto, ni en el número de cesáreas por 

sufrimiento fetal ni por distocia de parto que se realizan.10 Esta revisión es una actualización de una que ya 

se publicó en 2011, donde de manera contraria encontraron que las mujeres aleatorizadas en el grupo de 

la epidural tenían un periodo más largo de la segunda fase del parto, un aumento en el uso de la oxitocina 

y más partos instrumentales.11 

En este sentido, muchos aspectos de la analgesia epidural han ido evolucionando durante los últimos años, 

como las concentraciones, las dosis o el tipo de administración, entre otros. Estos cambios pueden afectar 

aspectos de la hemodinámica como también a la reducción del bloqueo motor inducido. Es posible que 

todos los factores mencionados tengan una relación directa con los nuevos resultados del metaanálisis, con 

la posibilidad de que se hayan comparado prácticas ahora posiblemente ya obsoletas. 3 

Así pues, con estos resultados, a pesar de reconocer la baja calidad de la evidencia disponible, las 

diferentes guías de práctica clínica consultadas coinciden en que no hay suficientes pruebas para 

recomendar el uso rutinario de oxitocina para acelerar el parto en gestantes con analgesia epidural. 2–7 En 

consecuencia, no recomiendan esta práctica ni para la prevención de la ralentización del proceso 

de parto2 ni para la reducción en la incidencia de los partos instrumentados.5 Además, hay evidencia de 

baja calidad que sugiere que la analgesia epidural puede tener un impacto muy reducido o ninguna 

diferencia en el hecho que la gestante acabe recibiendo oxitocina para acelerar el proceso del parto.6 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 

De los 250.704 partos atendidos en los hospitales españoles durante el 2018, en 157.665 se administró 

analgesia locorregional, bien epidural o bien raquídea. Esto supone alrededor del 60 % de los partos.12 

Actualmente, no se dispone de datos sobre el número de gestantes que recibieron oxitocina para acelerar 

el parto con la epidural. 

Si este porcentaje se cumple en Cataluña, con 63.654 partos durante el año 2018, alrededor de 38.192 

mujeres habrían recibido analgesia locorregional.13  

¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 

En el año 2007, el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) incluyó la oxitocina dentro de su listado de 

medicamentos de alto riesgo.14,15 Acelerar el parto con oxitocina sintética puede ocasionar una 

hiperestimulación uterina, con acontecimientos adversos como son la asfixia fetal o la rotura uterina y, por 

tanto, aumentar el riesgo de una cascada de intervenciones durante el parto y el nacimiento. Además, esta 

intervención clínica puede privar a las gestantes de su autonomía durante el trabajo de parto y puede afectar 

de manera negativa su experiencia.2 El uso de oxitocina durante el parto también se ha relacionado con un 

mayor riesgo de hemorragia posparto.15,16 

¿Hay excepciones? 

La guía NICE incluye que se tiene que considerar el uso de la oxitocina, en el momento de ofrecer analgesia 

regional, a las gestantes nulíparas cuando las contracciones al inicio de la segunda fase del parto sean 

inadecuadas.4 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

A las gestantes en trabajo de parto con analgesia epidural no se les tiene que administrar 
oxitocina de manera rutinaria, ni para la prevención de la ralentización del proceso del parto, 
ni para la reducción en la incidencia de los partos instrumentados. Independientemente de 
la analgesia epidural, se precisa una confirmación de retraso en el progreso del parto para 
considerar el tratamiento con oxitocina. Los beneficios de administrar oxitocina sin esta 
confirmación no superan los riesgos y su uso inadecuado puede suponer daños a la mujer 
o al bebé. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 

sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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