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RESUMEN

El dolor se considera una respuesta neurofisiolégica muy compleja, que se
diferencia notablemente de cualquier otra experiencia sensorial. Se
entiende como la percepcion de la nocicepcion, y ésta se define como la
actividad producida en el sistema nervioso por efecto de estimulos que real
o potencialmente lesionan los tejidos. En la presente revision bibliografica
se revisan factores de riesgo, las posibles causas y las alternativas
terapéuticas posibles, ya sea mediante terapias farmacolégicas o no
farmacoldgicas de la analgesia obstetrica. Se insiste en la necesidad de
aplicar una aproximacion terapéutica multifactorial a la embarazada, no
limitandonos solo a eliminar el dolor del parto, sino convirtiéndolo en una
experiencia positiva.

PALABRAS CLAVE: dolor de parto; analgesia obstétrica; analgésicos
opioides.
ABSTRACT

Pain is considered a very complex neurophysiological rensponse, which
differs markedly from any other sensory experience. It is understood as the
perception of nociception, and this is defined as the activity produced in the
nervous system as a result of stimuli that actually or potentially injure
tissues. In this literatura review, risk factors, possible causes and possible
therapeutic alternatives are reviewed, either through pharmacological or
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non-farmacological therapies of obstetric analgesia. The need to apply
multifactor therapeutic approach to the pregnant woman is stressed, not
only to eliminate the pain of childbirth, but to make it a positive experience.

KEYWORDS: labor pain; obstetric analgesia; opioids analgesics

INTRODUCCION

El dolor durante el parto es una
experiencia Unica, cada mujer Ilo
desarrolla de una manera diferente,
incluso puede haber diferencias en cada
parto en la misma mujer. Es descrito
como uno de los dolores més intensos
que puede padecer una mujer a lo largo
de su vida. ElI 20% de las parturientas
describen la intensidad del dolor como
insoportable, el 30% como severo, el
35% como moderado y tan soélo el 15%
sefialan la intensidad como minima (1).
El grado de dolor sufrido durante el
parto, depende de factores como el nivel
de tolerancia al mismo, la posicién del
bebé, la fuerza de las contracciones
uterinas, la dilatacién del cuello del utero
al final de la primera etapa y durante la
segunda, por la dilatacién de la vagina y
del piso pélvico asi como las
experiencias previas de otros partos. Su
tratamiento no solo tiene interés desde el
mero punto de vista del alivio
sintomatico, sino por los cambios
fisioldgicos que produce en la madre y el
feto (periodos de hiperventilaciéon e
hipoventilacion, aumento de
catecolaminas...), que aunque se toleran
bien en condiciones normales, pueden
llegar a  descompensar  estados
patolégicos previos (2).

El control del dolor es uno de los
aspectos a llevar a cabo por los
profesionales implicados en el proceso
de parto y de lo que mas preocupa a las
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mujeres. Existen multiples métodos para
el control de ese dolor aunque no todos
han demostrado su eficacia. Entre las
medidas para el control se encuentra la
analgesia  epidural, la  educacion
maternal, el apoyo durante el parto, las
inyecciones dérmicas de suero estéril, la
inmersibn en agua, entre otros. El
embarazo y el parto es uno de los
acontecimientos mas importantes en la
vida de una mujer, tanto por las
circunstancias emocionales asociadas
como por las consecuencias para ella y
el recién nacido (1).

Este estudio tiene como objetivo describir
la eficacia analgésica y los efectos
adversos de los diferentes tipos de
tratamientos  farmacolégicos 'y no
farmacologicos durante el trabajo de
parto a fin de garantizar una satisfaccion
por parte de la paciente en su trabajo de
parto, promover el apego al lactante y
disminuir la depresion posparto.

METODO

Para la  presente revision se
seleccionaron un total de 13 articulos
cientificos y 5 libros dos de obstetricia,
uno de anestesiologia y 2 diccionarios.
Los articulos, 8 en espafiol, 2 en francés
y los demés en el idioma inglés, todos
fueron consultados de fuentes como
Scielo, Redalyc, The Lancet, Us National
Library of Medicine National Institutes of
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Health y Elsevier. Todos los articulos
comprenden desde 2014 hasta 2019. Las
investigaciones consultadas son de los
paises: Estados Unidos, Inglaterra,
Turquia, Ecuador, Espafia y México.

Las tematicas de los articulos incluyen
investigaciones donde se evalla la
efectividad de métodos analgésicos para
parto vaginal no farmacoldgicos vy
farmacoldgicos, asi como los efectos
adversos de cada uno. Se encuentran
también articulos sobre los mecanismos
de accion de los medicamentos,
anatomia y fisiologia de la labor de parto.
Se excluye analgesia obstétrica en parto
operatorio 'y ceséareas, asi como
anestesia general obstétrica.

PARTO VAGINAL NORMAL

El parto se define como el proceso por el
cual el feto es expulsado del Gtero. Mas
especificamente, el parto requiere
contracciones regulares y eficaces que
conduzcan a la dilatacion y al
borramiento del cuello uterino (3). El
trabajo de parto se divide en cuatro
fases, 0 (inactividad), 1 (activacion), 2
(estimulacion) y fase 3 (involucion).

Al inicio, la actividad del Utero es inhibida
por la progesterona, la prostaciclina, el
Oxido nitrico, el péptido relacionado con
la hormona paratiroidea, entre otras (fase
0), Posterior a esto, los estrogenos
facilitan la expresion de los receptores
miometriales para prostaglandinas (PG) y
oxitocina, que produce activacion de las
contracciones (fase 1) (3).

Los uteroténicos como la prostaciclina y
oxitocina inician las contracciones
regulares que dan lugar a la dilatacion,
borramiento y expulsion.
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Al llegar al término, la placenta produce
hormona liberadora de corticotropina el
cual inicia el parto al activar el eje
hipotalamo- hipofisis- suprarrenal fetal,
con aumento de la  hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y el cortisol
del feto (3). Estas hormonas aumentan el
estradiol y al mismo tiempo disminuyen
la progesterona por metabolismo de la
enzima 17 alfahidroxilasa. EI anterior
cambio hormonal estimula la produccion
de oxitocina y PG por parte de la
placenta que inicia la contractilidad
miometrial. La capacidad del feto para
pasar a través de la pelvis durante el
parto depende de interacciones entre la
actividad uterina, el feto y la pelvis
materna.

La actividad uterina del trabajo de parto
activo se caracteriza por su frecuencia,
intensidad y  duracién de las
contracciones.

Entre mas frecuentes, intensas y
duraderas, mas rapido sera la expulsion
del feto (4). Con respecto al feto, su
tamafio, situacion, presentaciéon y actitud
reflejan puntos que se deben tomar en
cuenta a la hora del inicio de la labor de
parto, ya que de estos depende que la
paciente pueda expulsar a su bebé o
deba ser trasladada a quiréfano para una
cesarea. Haciendo referencia al dltimo
punto (pelvis materna), esta se conforma
elementos 6seos: el sacro, ilion, isquion y
pubis, los cuales junto con tejidos
blandos van a presentar una resistencia
al paso del feto por el canal de parto.

Es importante que durante las consultas
prenatales se evallen las mediciones de
los estrechos de la pelvis para
adelantarnos a una desproporcion
cefalopélvica y tomar las riendas de la
situacion programando una cesérea.
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FISIOLOGIA Y VIAS DEL DOLOR
DE PARTO

Segin el Diccionario de la Real
Academia Espafola de la Lengua, el
dolor es «una sensacibn molesta y
aflictiva de una parte del cuerpo por
causa interior o exterior (5). Segun el
diccionario de la Universidad de
Salamanca, el parto se define como la
salida del feto y de sus anejos del
claustro materno (6).

El dolor puede dividirse en tres etapas: la
dilatacion del cuello uterino, la expulsién
del feto y el alumbramiento o salida de la
placenta y las membranas y este dolor
difiere segun la etapa del parto. En la
primera fase, el dolor tiene dos
componentes: uno visceral generado por
el (tero debido a la compresiéon que
efectia la presentacion fetal y la
isquemia de las fibras miometriales y otro
somatico originado en la vagina y periné
por la activacion de las fibras simpaticas
involucradas en la inervacion de estas
estructuras y se transmite a través de las
fiboras nerviosas T10 L1, pudiendo
referirse al area lumbosacra, crestas
iliacas y area de los glateos. Aunque las
contracciones uterinas continlan en la
segunda etapa del trabajo de parto, en
esta fase el dolor se origina en el tracto
genital inferior por la distension de las
fibras vaginales, periné y suelo pélvico y
se transmite por los nervios pudendos,
entrando en la via espinal a través de
S2-S4.

El dolor de parto se ve afectado por
multiples procesos, tanto fisiologicos
como psicolégicos. La percepcion del
dolor varia mucho de unas mujeres a
otras, desde las que no perciben ningun
dolor hasta las que perciben el mayor
dolor de su vida. Existe evidencia
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cientifica sobre la relacion entre la
paridad de la mujer y el dolor percibido,
habiéndose observado que las mujeres
nuliparas experimentan 8-10 puntos mas
de dolor que las multiparas (7).

El dolor del parto vaginal normal produce
una activaciéon de la respuesta al estrés
gue altera los sistemas pulmonar y
cardiovascular afectados previamente
por los cambios fisiolégicos del
embarazo. La hiperventilacion por el
estimulo doloroso de la contraccion
genera  hipocapnia, hipoxemia 'y
desaturacion que pueden afectar al
bienestar fetal. El sistema cardiovascular
sufre vasoconstriccion por la produccién
de catecolaminas y a todo esto se le
afiade la ansiedad materna que refuerza
la respuesta al estrés (1). En mujeres sin
patologias previas, dicha sobrecarga
puede ser tolerada, sin embargo, en
mujeres con alteraciones cardiacas o
pulmonares se  disminuye dicha
tolerancia al trabajo de parto. Por todo lo
explicado anteriormente, se considera
importante el control analgésico en el
parto ya sea con pautas farmacolégicas
o no farmacoldgicas.

ANALGESIA NO
FARMACOLOGICA PARA EL
PARTO

Actualmente se ha observado mayor
interés por parte de las madres y su
entorno por la aplicacion de otros
métodos analgésicos no invasivos, por lo
tanto, es un tema de gran importancia
para los profesionales de la salud, por lo
gue se deben desarrollar habilidades
necesarias para ayudar a las mujeres
gue optan por un parto promovido por la
aplicacion alternativa de medidas
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analgésicas. El principal objetivo de las
terapias no farmacoldgicas se centran en
eliminar el sufrimiento (percepcion de
amenaza fisica o psiquica, miedo a
perder el control, temor a morir o que
muera el feto). Dichas terapias pueden
combinarse con farmacos también para
incrementar el efecto global, y tiene
como ventaja que apenas causan efectos
adversos, lo que favorece su
implementacion (8).

e Acupuntura: la acupuntura 'y
acupresion son una modalidad de la
medicina tradicional china las cuales
se basan en reducir el dolor y los
sintomas de la enfermedad mediante
la insercién de agujas en el cuerpo o
presion con el objetivo de restaurar la
salud y el bienestar en el paciente (el
equilibrio del ying y el yang) (9,10).
La acupuntura y acupresion son
métodos utilizados que no retrasan el
parto ni tienen efectos secundarios.
La acupuntura o acupresion en el
punto SP6 (dermatomas L3 y S1 a
1cm superior de los tobillos) estimula
las contracciones uterinas o duracion
del parto al estimular la secreciéon de
oxitocina por parte de la hipdfisis.
Dicho punto también se utiliza para
afecciones reproductivas en mujeres
como la induccion del parto a alivio
del mismo. ElI mecanismo preciso por
el cual estos métodos disminuyen el
dolor no esta claro.

En el estudio: manejo del dolor con
acupuntura durante el trabajo de
parto intrahospitalario (11), todas las
participantes refieren mejores niveles
de satisfaccion y bienestar tras la
técnica, sin embargo se concluye que
se debe ampliar el tamafio de la
muestra para sacar conclusiones
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relevantes, ya que la muestra tomada
fue muy pequefia. En otro estudio
(12), se clasifican las pacientes con
uso exclusivo de la acupuntura como
método no farmacolégico y uso de
esta junto a métodos farmacolégicos.
Ambas recogen aspectos
significativos, pero los mejores
beneficios se vieron cuando se uso
complementariamente con farmacos
analgésicos, por lo que no existe
unanimidad en los estudios referidos
al uso de acupuntura como método
exclusivo para la analgesia durante el
proceso del parto y se recomienda
investigaciones adicionales (12).

Inmersion en agua: el uso del
agua para el alivio del dolor es algo
que se ha utilizado a lo largo de la
historia. En los afios setenta se uso
una bafiera para partos en Francia,
encontrandose que disminuia el dolor
y mejoraba la relajacion.

La utlizacion de agua caliente
durante la dilatacion induce a la
relajacion, reduce la ansiedad
estimulando la  produccion  de
endorfinas, mejora la perfusion
uterina, acorta la dilatacion 'y
aumenta la satisfaccion y la
sensacion de control (13).

Aunque los datos arrojan buenos
resultados con dicha técnica, existen
contraindicaciones para el método de
analgesia como fiebre, amnionitis,
problemas fetales, necesidad de
monitorizacion electrénica continua,
sangrado vaginal excesivo, anestesia
epidural, narcéticos, gestacion menor
a 37 semanas Yy macrosomias o
desproporcién cefalopélvica, entre
otros.
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Inyeccion intradérmica de agua
estéril: la inyeccién intra/subdérmica
de suero estérii  en  puntos
predeterminados de la region sacra,
tras 30 segundos de picor y/o dolor,
produce un alivio del dolor lumbar de
las primeras fases del parto durante

60-90  minutos. Los  estudios
revisados demuestran que las
inyecciones de agua estéril

proporcionar un alivio estadistica y
clinicamente significativa del dolor en
las mujeres que experimentan dolor
continuo en la zona lumbar durante el
parto. Se demostré que los grupos
tratados con agua estéril tenian
mayores puntuaciones de alivio del
dolor comparado con los grupos
tratados con suero salino isotonico
(13).

Casi un tercio de las mujeres sufren
dolor continuo en la zona lumbar
durante el parto, la inyeccién de agua
estéril es una alternativa econémica,
facil de aprender y que parece tener
pocos efectos secundarios que
puede ser utilizado en condiciones
donde la madre no desee tratamiento
farmacoldgico, sea un lugar donde no
haya acceso a estos o0 haya
contraindicacion.

Estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea (TENS): consiste en
una estimulacion eléctrica donde se
colocan dos electrodos a ambos
lados de la espina dorsal, y la mujer
mediante un pulsador aumenta la
intensidad. Se basa en que los
estimulos emitidos por el aparato
bloguean los estimulos nerviosos. No
hay una evidencia clara de la
efectividad analgésica de los TENS
durante el parto (13). Se recomienda

e332

Revista Médica Sinergia Vol. 5 (1), Enero 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

su empleo desde las fases iniciales
del parto, para favorecer la liberacion
de endorfinas antes que el dolor se
torne mas severo. Algunos autores
proponen que el TENS seria més
eficaz en aliviar el dolor lumbar que
aparece en ocasiones, mas que el
dolor del parto en si (2).

Otros: las técnicas de modulacion
respiratoria aprendidas en las clases
de preparacién al parto, la- masica y
la aromaterapia pueden contribuir
mas a predisponer a la mujer a
asumir el dolor del parto que a
aliviarlo en si. La hipnosis, técnica
psicoloégica, ha demostrado que
reduce en forma significativa el
consumo de analgésicos (2). Suelen
ser procesos de autohipnosis
aprendidos por el hipnoterapeuta con
técnicas de distorsion temporal o
transformacién imaginativa. La
primera hace referencia a imaginar
gue puede tocar el dolor y lo elimina,
la segunda ayuda a percibir el dolor
como algo benigno y aceptable.

Dichas técnicas estan
contraindicadas en pacientes con
historia. de psicosis, fobias o

situaciones de estrés.

ANALGESIA FARMACOLOGICA

PARA EL PARTO

Bloqueo neuroaxial: La anestesia
neuroaxial se considera una de las
técnicas mas eficaces para el control
del dolor durante el parto, sin
embargo su uso puede generar
consecuencias importantes como
aumento del periodo expulsivo y de
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parto instrumentado, asi
mayores tasas de cesarea (14).
La médula espinal esta envuelta por

como

tres membranas, de interior a
exterior: piamadre, aracnoides 'y
duramadre. La piamadre es una

membrana vascularizada, se conoce
como la principal barrera a los
farmacos que entran y sale del
liquido cefalorraquideo (LCR). La
duramadre es la capa mas externa, y
alrededor de ella estd el espacio

epudural. Entre estas membranas
destacan dos espacios, el
subaracnoideo o intratecal (entre

piamadre y aracnoides) que contiene
el LCR y el espacio intradural, entre
duramadre y aracnoides, que
contiene raices nerviosas, grasa Yy
vasos linfaticos y vasculares (14).

La técnica epidural consiste en
introducir una aguja con catéter por la
piel de la columna vertebral a nivel de
L2- L3 o L3- L4, atravesar el
ligamento amarillo hasta llegar al
espacio epidural, (LCR en caso de
analgesia espinal) e inyectar un
anestésico local diluido combinado
con un opiaceo para el
mantenimiento de la analgesia y que
esta bloquee Unicamente las
terminaciones nerviosas en esa parte
del cuerpo. La principal diferencia
con la anestesia espinal es que la
epidural bloque parcialmente las
raices sensitivas mientras que no
afecta las raices motoras, por lo que
se obtienen beneficios en el proceso
del parto vaginal y la otra diferencia
importante es el inicio de accion, la
analgesia epidural es de inicio més
lento (10- 20 min) y puede no ser tan
intensa como la analgesia espinal
(15).

e332

Revista Médica Sinergia Vol. 5 (1), Enero 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

Farmacos para la analgesia
neuroaxial: la adicién de opioides a
las soluciones de anestésico local
para anestesia  neuroaxial ha
modificado impresionantemente la
practica de la anestesia obstétrica. La
sinergia entre opioides y soluciones
de anestésico local refleja sitios de

accion distintos: receptores de
opiaceos y axones neuronales,
respectivamente (15). Los

anestésicos locales se unen al tejido
nervioso e interrumpe la transmision,
por lo que da Ilugar al bloqueo
nervioso. Durante la anestesia
epidural, parte de este anestésico se
distribuye desde el espacio epidural
por las meninges hasta el LCR para

ejercer su efecto de bloqueo
nervioso. Parte de la analgesia
epidural se pierde por absorcion

vascular y absorcibn de la grasa
epidural.

Los opioides son los farmacos con
mayor eficacia analgésica. Todos los
opioides producen analgesia por el
mismo mecanismo molecular. La
localizacion de los receptores es
transmembranal y se acoplan a la
proteina G, lo que provoca la
inhibicion de la enzima adenil-ciclasa
con la consiguiente disminucion del
adenosil monofosfato ciclico (AMPC).
Como resultado surgen se inhiben los
canales de Cat+ voltaje-
dependientes en las neuronas
primarias con disminucién de la
liberacion de  neurotransmisores
presinapticos y se activan los canales
intracelulares de K+, lo que produce
una hiperpolarizacion postsinaptica
(16). Cuando se combinan
anestésicos locales con opiaceos, es
posible emplear concentraciones muy




Efectos adversos del

Analgesia obstétrica para el parto vaginal: eficacia y efectos adversos - Dra. Geovanna Fabiola Rodriguez Najera;

bajas de anestésico local vy
reduciendo los efectos adversos de
ambos. Cuando no se combina con
un opioide, la concentracion mas alta
del anestésico puede afectar la
capacidad de la parturienta de pujar
eficazmente. Comunmente se
prescribe una mezcla de bupivacaina
0 ropivacaina con fentanilo o
sufentanilo. A menor concentracion
de anestésico, mayor concentracion
de opioide requerida (15). Las
mezclas que son bastante diluidas de
anestésico local no producen casi
nunca bloqueo motor y permite a las
pacientes deambular.

bloqueo

neuroaxial

Hipotension: Ocurre después de
aproximadamente 10% de los
bloqueos epidurales y espinales
administrados durante el parto. Se da
principalmente como resultado de los
efectos de los farmacos anestésicos
locales sobre las fibras simpaticas,
gue normalmente mantienen el tono
de los vasos sanguineos. Otro
mecanismo puede ser la disminucion
de las catecolaminas endégenas
maternas después del alivio del dolor
(3). La hipotensién pone en peligro al
feto por disminuir el flujo uterino, sin
embargo si se reconoce y trata de
inmediato provoca nulos o escasos
efectos sobre la madre y el feto.

Toxicidad por anestésicos locales:
La incidencia después de la
analgesia epidural lumbar obstétrica
es menor a 1 de cada 250000 (3).
Esta ocurre cuando el anestésico
local se inyecta dentro de un vaso
sanguineo o cuando se administra
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demasiado aunque haya sido en el
espacio correcto.

Alergia a los anestésicos locales:
Son extremadamente raras, cuando
una paciente informa de que es
“alérgica”, con frecuencia se refiere a
una reaccion normal de la epinefrina
gue ocasionalmente es afiadida a los
anestésicos locales, especialmente
los odontdlogos. La epinefrina puede
causar aumento de la frecuencia
cardiaca pulsaciones en los oidos y
nauseas, lo que puede interpretarse
Ccomo una reaccion alérgica.

Cefalea espinal: Se produce de
forma infrecuente después de la
anestesia espinal no complicada,
pero ocurre generalmente cuando,
durante el proceso de administracion,
la duramadre se punciona con una
aguja de gran calibre. Al ocurrir la
puncién humeda, la cefalea espinal
se produce hasta en el 70% de las
pacientes (3).

Efectos sobre el recién nacido: Los
valores del indice Apgar en un minuto
y cinco minutos fueron leve pero
significativamente mas bajos en los
recién nacidos cuyas madres habian

recibido analgesia epidural. El
ingreso a la unidad de -cuidados
intesivos neonatales fue

significativamente mas frecuente en
el grupo epidural versus no epidural.
La reanimacion fue
significativamente mas frecuente en
el grupo epidural versus no epidural
7).

Bloqueo motor: La analgesia
epidural convencional (bupivacaina
0.25%) se asocia a mayor bloqueo
motor, necesidad de monitorizacion y
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cateterizacion vesical. Esto lleva,
como hemos visto, a un aumento del
parto instrumental, prolongacién de la
segunda etapa del trabajo de parto y
necesidad de uso de oxitocina.

e Dolor de espalda: Sintoma frecuente
en el periodo periparto, y es un
motivo de consulta habitual en
mujeres que planean la anestesia
neuroaxial. Se encontré6 que el 69%
de las pacientes informan dolor de
espalda. Los estudios demuestran
gue hasta el 40% de las mujeres
tienen dolor de espalda a los 2
meses después del parto (3).

Bloqueos periféricos

Existen dos procedimientos descritos, el
bloqueo paracervical y pudendo. En el
primero, habitualmente se inyecta una
solucién diluida de anestésico local sin
epinefrina en la mucosa del cuello uterino
en las posiciones de las 3 y 9 en punto
(18). La duracibn de la analgesia
depende del anestésico usado, sin
embargo este método ya no es tan
utiizado por su asociacibn con
bradicardia fetal (2- 70%). El bloqueo
pudendo es un método eficaz y seguro.
Se inyecta anestésico local justo debajo
de la espina ciatica. Generalmente es
satisfactorio para todos los partos
vaginales espontaneos y las
episiotomias. Su reaccidon adversa mas
frecuente es la posibilidad de toxicidad
del anestésico local por su proximidad
con los grandes casos, por lo que aspirar
antes de inyectar es importante.

Farmacos intravenosos

Es la analgesia de eleccién en pacientes
gue no quieren o no pueden recibir
técnicas neuroaxiales por alguna
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contraindicacion (fundamentalmente
problemas de coagulacion). El
mecanismo de accion de los opioides
intravenosos radica en el cerebro
materno, aunque atraviesan la barrera
placentaria 'y  afectan al feto
disminuyendo la variabilidad de Ila
frecuencia cardiaca fetal, causandole
depresion respiratoria (2).

Mitigan el dolor de parto (no con la
eficacia de la via neuroaxial) pero solo
con altas dosis, por lo que son frecuentes
los efectos adversos y se cree que
algunos opioides alivian a la madre més
por la somnolencia que por la analgesia
per se. La meperidina fue el opioide mas
usados, sin embargo fue abandonada
por sus efectos potenciales como crisis
serotoninérgicas y convulsiones. La
morfina raramente es usada por sus
efectos secundarios, en su lugar se
utilizan opioides de corta duracion de
accion como el fentanilo, este es incapaz
de aliviar por completo el dolor de las
contracciones uterinas, especialmente en
la segunda fase del parte, sin embargo
incrementa la tolerancia al dolor sin
efectos adversos en el neonato.

CONCLUSIONES

El dolor de parto es una experiencia
sensitivo-perceptual y emocional Unica,
gue se activa como respuesta fisiologica
a un estimulo orgénico producido por las
contracciones uterinas y la expulsién del
feto y los anexos. El dolor de parto esta
influido por diversos factores internos,
como las experiencias &lgicas previas,
los antecedentes obstétricos, el grado de
temor o el nivel de ansiedad que se
asocian al parto y sus expectativas, asi
como también por factores externos que
modifican la vivencia del dolor, como el
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ambiente que rodea a la mujer durante la
gestacion y el parto, el acompafiamiento
y apoyo de la pareja o de la familia, la
relacion terapéutica con los profesionales
y el aprendizaje sobre el uso de métodos
de alivio del dolor.

Durante la revisién se encontré que las
terapias con mayor efectividad son las
gue involucran algun tipo de bloqueo
neural, sin embargo, requieren la
presencia permanente de un
anestesidlogo para controlar  los
principales efectos adversos, ya que
estos son dependientes de la técnica y
dosis, aspecto que no es de vital
importancia en las demdas terapias no

Dr. Fabian Alberto Camacho Barquero; Dr. Carlos Andrés Umaria BermUdez

algunas de estas técnicas requieren
entrenamiento anteparto, pueden ser una
alternativa muy Gt como parte de
manejo en bajos niveles de complejidad
hospitalaria.

Cada hospital o clinica de nuestro medio
deberia usar la mejor opcién terapéutica
disponible en su sitio de trabajo para el
manejo del dolor, es importante explicar
a la paciente durante los controles
prenatales todas las alternativas
terapéuticas y lo que se espera de estas
para planear lo mas conveniente para la
madre durante el proceso, asi como la
necesidad de ofrecer un enfoque
multifactorial a la analgesia obstétrica, no

farmacoldgicas, en
intervenir diferentes tipos de personal de la
salud y médicos generales.

limitada exclusivamente al mero alivio de
sensacion fisica de dolor.

las que pueden

Aunque
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