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La contencién del dolor de parto

La experiencia del dolor del parto es subjetiva,
resultado de elaboracion de estimulos de distin-
ta intensidad a través de las emociones, mo-
tivaciones, los conocimientos, las condiciones
sociales y culturales especificas de cada mujer.
Esta complejidad hace que sea dificil de prede-
cir, para la mujer y también para quien le esta
cerca como va a experimentar dolor durante el
parto. A menudo, una mujer que ya ha dado a
luz puede vivir de otra manera la experiencia
del “dolor”.

Es un dolor que comienza con mayor frecuen-
cia gradualmente: desde un dolor similar al do-
lor menstrual hasta contracciones irregulares
tipicas del periodo de preparacion. El dolor va
a ser cada vez mas intenso y constante con las
contracciones del trabajo de parto en si (lo que
llamamos trabajo de parto activo). Tiene las ca-
racteristicas del dolor agudo en el abdomen, a
veces incluso en la espalda, siempre alternado
con un momento fisiolégico de descanso y re-
lajacion.

Todas las mujeres en el trabajo de parto de-
sarrollan sus propios recursos (“endégenos”:
fisicos, mentales, hormonales, ...) que ayudan a
enfrentar el dolor. Las hormonas con propieda-
des analgésicas fisiologicas similares a la mor-
fina y al opio, las endorfinas, se producen de
forma natural en el cuerpo de la madre durante
el parto después de los estimulos dolorosos de
las contracciones. El equilibrio y el ritmo entre
la liberacién de endorfinas y otras hormonas
implicadas en el parto permiten de beneficiar
de la eficacia de las contracciones y del alivio
que deriva de la pausa.

En otras palabras, es un tipo de dolor que a su
vez contiene también las herramientas para su

superacion o para su contencion.
3




IMPORTANTE

Este folleto describe los métodos farmacolégicos y no
farmacolégicos para la contencién del dolor durante el parto
que se ofrece en tres centros de nacimiento de Bolonia: hospital
Maggiore Policlinico S. Orsola y hospital de Bentivoglio.

Es dificil saber si y cuales métodos de control del dolor serén
necesarios en cada muijer, pero es importante que cada madre
tenga conocimientos de antemano para elegir conscientemente.

AN /

PARA ALIVIAR EL DOLOR

El dolor es subjetivo, influyen factores bioldgicos, psicologic-
0s, socioculturales y ambientales: para algunas mujeres es
un gran obstaculo de superar, un pasaje que absorbe una
gran cantidad de energia, lo que limita las posibilidades de
una participacion més tranquila en el nacimiento. Para otras,
por el contrario, €s una experiencia que aumenta la fuerza
interior y confianza en si mismas a través del pleno conoci-
miento de las dificultades.

NO FARMACOLOGICO

Cualquiera de los métodos siguientes tiene contraindicaciones
particulares. Seras tu mama con la obstetra que te acompanara
durante el parto a evaluar cuales utilizar.
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La contencién del dolor de parto

Apoyo emocional estructurado “uno a uno’

Tradicionalmente, las mujeres han recibido ayuda y apoyo de
otras mujeres durante el parto. El apoyo emocional puesto en
accion por la obstetra permite que te acompafie durante el
parto, lo que ayuda a enfrentar y contener el dolor, incluso sin
tener que recurrir a las técnicas farmacolégicas o reduciendo
su demanda de otro modo.

La base de apoyo emocional es la relacion de confianza con
la partera, quien pondra especial atencion a tus necesidades,
expresadas en palabras o con el lenguaje corporal, incluyendo
el escuchar tus expectativas. De esta manera proporcionara
informacién precisa y correcta, que te ayude comprender y
participar en la toma de decisiones en el parto. No menos im-
portante es saber que se les ofrecerd apoyo y asesoramiento
también a aquellos que habras escogido para estar cerca de
ti durante el parto (tu pareja, un familiar, una amiga).

Los estudios realizados sobre el tema demuestran que el
apoyo continuo durante el parto:

m reduce la durada del trabajo de parto;
m aumenta la probabilidad de dar a luz por via vaginal;

m reduce la frecuencia de uso de oxitocina, un medicamen-
to que promueve la dindmica uterina y del parto instru-
mental, que consiste en el uso de la ventosa para extraer
el nifo;

m reduce la peticidn de la mujer de ser sometida a la anal-
gesia.

El apoyo proporcionado por la partera te asegurara siempre
un apoyo emocional adecuado, dando prioridad al modelo de
atencién denominado “uno a uno’, es decir la obstetra siem-
pre cerca de la mama durante el parto.




El movimiento y las posiciones

La percepcion del dolor en el parto se puede reducir con el
movimiento y las posiciones, que a menudo se eligen y se
cambian instintivamente. La partera le indicara como moverse
durante las diferentes etapas del parto y explicara las posicio-
nes mas Utiles para tu situacion, pero dejandote la decisién.

La posicion supina (echada boca arriba) suele ser la menos
eficaz para contener el dolor, la posicion supina de lado y la
vertical (de pie, sentada, en cuclillas) son, sin embargo, méas
eficaces en la progresién del trabajo del parto.
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Agua caliente

El uso de agua caliente favorece la relajacion muscular y re-
duce la percepcién del dolor durante el parto. Algunos estu-
dios han demostrado que los efectos positivos producidos por
el uso de agua, por tanto, estan asociados con:

m una disminucion del consumo de medicamentos;
m Uuna reduccion de la laceracion perineal;

m una reduccion de intervenciones obstétricas (como epi-
siotomias y la ventosa de aspiracion);

m un aumento de la satisfaccion en el parto.
El agua caliente se puede utilizar, en la bafiera, en la ducha.
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Masaje

En el parto los masajes son Utiles para contener el dolor y fa-
vorecen la relajacion. Los masajes son mimos que consuelan,
confortan y conducen a una sensacion de bienestar.

Pueden ser hechos por la partera, pero también puede hacer-
lo quien te acompafa y esta a tu lado: las parteras también
pueden ayudar en ese aspecto.

Bloqueo con agua destilada

El dolor de espalda afecta a un nimero significativo de
mujeres durante el parto. Hay pruebas que demuestran la
eficacia del bloque intradérmico o subcutaneo con agua
destilada en la reduccion del dolor de espalda después de
unos 10 minutos de la aplicacién con una duracién que va
de 60 a 120 minutos. La técnica consiste en inyecciones de
0,05-0,1 ml de agua estéril en 4 puntos de la piel, en la parte
posterior y lateral de la cadera. La inyeccion produce un do-
lor localizado, que tiene una duracion de unos 30 segundos.




Acupresion

La acupresidn es parte de la medicina tradicional china (MTC)
y su vision holistica de la salud considera que la mente, el
cuerpo y el espiritu estan interconectados.

Esta antigua técnica china se basa en la presién y el masaje
manual en puntos especificos de acupuntura. La cultura china
cree que la aplicacién de presidn sobre estos puntos puede
también aumentar la produccién de endorfinas, lo que reduce
el dolor. La acupresion es una técnica segura, no es invasiva
y favorece el trabajo del parto.

FARMACOLOGICOS

d

La analgesia epidural

ALa analgesia epidural es el procedimiento mas eficaz para
reducir el dolor del parto. Se determinara en 25-30 minutos
un alivio del dolor hasta la desaparicién casi completa del
mismo, por lo general dejando la sensibilidad de la piel inalte-
rada, la posibilidad de movimiento y la percepcién de la con-
traccion.

En la fase que antecede el parto podra estar acompafiada re-
specto a la gestion del dolor con otras técnicas de contencion
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no farmacologicas, como todas las madres, independiente-
mente de la analgesia requerida.

Los estudios realizados sobre la epidural no han mostrado un
aumento del riesgo de cesarea, de dolor de espalda, de efec-
tos sobre las condiciones del recién nacido o en la lactancia.

El uso de analgesia epidural requiere un registro continuo
de los latidos del corazédn del feto durante el parto, es mas
frecuente la necesidad de utilizar oxitocina y aumenta la in-
cidencia de parto instrumental (el uso de ventosa para sacar
al bebé).

Mas informacién sobre la anestesia epidural durante el parto,
sobre la técnica y los efectos de los medicamentos se en-
cuentran en un folleto especial a parte. Estos son los temas
que se tratan también en las reuniones que se realizan men-
sualmente en cada punto de nacimiento.

La mayoria de las mujeres pueden con seguridad someterse
a anestesia epidural, siguiendo el camino dedicado: una reu-
nién de informacién con el personal del punto de nacimiento
sera seguido por la visita y conversacion con el anestesiologo
(realizada antes de la semana 35 de embarazo), que también
servira para comprobar si hay condiciones especiales por las
cuales no se recomienda este método.

Al final de la entrevista, se le pedira que firme el consenti-
miento informado sobre la analgesia, un acuerdo que no es
vinculante, seguramente en un momento sin las limitaciones
emocionales que podrian presentarse durante el parto. Si
cambia de opinién mas adelante, puede retirar su consenti-
miento en cualquier momento. En todo caso, se haréa la anal-
gesia epidural, sélo después de la evaluacion de la obstetra
y la opinién favorable del ginecologo: de hecho, algunas si-
tuaciones obstétricas que ocurren durante el parto pueden
retrasar o contraindicar su ejecucion.
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ANTES DE DAR A LUZ ...

Durante el tercer trimestre la atencidn se dirige hacia el parto
y tl, mama, comenzaras a concentrarte en la real inminencia.

Puede ser util:

visitar y elegir conscientemente el lugar de parto; te ayu-
dara a conocer el personal, las modalidades de servicio
y los ambientes, con el objetivo de encontrar un lugar
para sentirte segura y protegida en el momento de la ho-
spitalizacion;

asistir a cursos prenatales te ayudaran y también a tu
pareja para enfrentar conscientemente y activamente los
temores relacionados con el parto;

saber de antemano lo que puede suceder durante la ho-
spitalizacion puede ayudarte a vivir ese momento con
menos estrés y mayor tranquilidad.

En este esquema se establecen para cada punto de naci-
miento, las técnicas de contencion y de control del dolor ofre-
cido en cada lugar.

AUSL di Bologna ~ AOU di Bologna
Ospedale Policlinico S.
Bentivoglio Orsola

AUSL di Bologna
Ospedale Maggiore

apoyo emotivo

Si

Si

Si

Inmersion en agua

Si

Si

no

parto en agua

no

Si

no

masaje
y contacto fisico

si

Si

si

posibilidad
de movimiento

Si

Si

Si

inyeccion de agua
destilada

si

no

no

acupresion

Si

Si

Si

analgesia epidural

Si

si

si
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