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INTRODUCCION

El placer, el dolor, la satisfaccion, el sufrimiento, la felicidad, son sensa-
ciones fisicas o estados emocionales intensamente condicionados por
el medio cultural, las creencias, las condiciones sociales, el trabajo per-

sonal y la vida propia de cada ser humano.

El hecho de que un parto sea satisfactorio no se basa necesariamente

en la ausencia del dolor.

El nacimiento de un hijo es o debe ser una de las experiencias mas gra-
tificantes de la vida. Este acontecimiento debe producirse de la forma

mas agradable y segura posible, tanto para la madre como para el hijo.
El equipo formado por el tocélogo, el anestesidlogo, la matrona, en-

fermera y demas personal sanitario, intentan conseguirlo.

Fdo. Dha. M® del Carmen Vazquez Soto
Coordinadora de la guia
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JUSTIFICACION

La necesidad de informar a la mujer y el derecho que posee la futura
madre de decidir si quiere o no aliviar su dolor cuando llegue el mo-
mento de traer al mundo a su bebé, nos ha hecho elaborar esta gufa
de analgesia epidural, la cual recoge toda la informacién que puede
interesar a la mujer embarazada para solicitar o no su administracion.

La analgesia epidural supone una opcién para aliviar el dolor del parto.

La analgesia epidural disminuye y hace mas soportable el dolor produ-

cido por las contracciones uterinas.

Muchas mujeres desearian experimentar su parto sin la necesidad de
medicamentos. Pero una vez que el trabajo de parto comienza, es muy
comun y perfectamente comprensible que la mujer cambie de opinién
y pida que se le proporcione algun tipo de alivio con las minimas con-

secuencias negativas posibles para ella y su bebé.

Nuestra primera finalidad es que en el momento del parto, la mujer se
sienta segura al tomar una decision tan importante y asi estar lo mas
relajada, confiada y feliz posible para recibir a su bebé.

Fdo. Dha. M® del Carmen Vazquez Soto
Coordinadora de la guia
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PROLOGO

CONTROLAR EL DOLOR DURANTE EL PARTO

A pesar de que es posible dar a luz con relativamente poco dolor, es
mejor que la mujer se prepare para experimentar dolor, tanto durante
el periodo de dilatacién como durante el parto propiamente dicho, y

gue planifique algunas estrategias para controlarlo.

Mitigar la ansiedad o el miedo al dolor es una de las mejores formas
de asegurarse de que podra afrontarlo y controlarlo cuando llegue el

momento.

El dolor esta determinado por:
* Sensaciones fisicas
* Sentimientos

* Pensamientos

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA EXPERIENCIA DOLOROSA
* Embarazo deseado o no
* Experiencia negativa en un parto anterior
* Nivel sociocultural
* Presencia de una persona de apoyo

* Apoyo del personal sanitario percibido por la gestante
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DOLOR DURANTE EL PERIODO DE DILATACION Y DURANTE EL PARTO
PROPIAMENTE DICHO

* Los dolores del parto estan provocados principalmente por las
contracciones de los musculos uterinos y en cierta medida por la
presion que ejerce el bebé sobre el cuello del Utero.

* Este dolor se manifiesta en forma de retortijones y espasmos de
la zona abdominal, inguinal y dorsal, acompafiados de cansancio
general y dolores inespecificos por todo el cuerpo.

* Algunas mujeres también experimentan dolor en los costados y
en los muslos.

* A pesar de que a menudo se considera el parto como uno de los
episodios mas dolorosos de la experiencia humana, el dolor varia
enormemente de una mujer a otra y de un embarazo a otro.

* Las mujeres experimentan los dolores del parto de forma diferente:

* A algunas les recuerdan a espasmos y retortijones menstrua-
les muy intensos.

* Otras experimentan una fuerte presion.

* Otras, oleadas de un dolor extremadamente intenso que les
recuerda a los retortijones que acompafnan a los episodios
de diarrea.

* La intensidad de los dolores del parto no siempre es el factor de-
terminante que hace a las parturientas pedir que les administren
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farmacos para aliviar el dolor, a menudo lo es el caracter repetitivo

de las contracciones y la duracion del dolor en cada contraccion.

¢ DE DONDE VIENE EL DOLOR DE PARTO?

La gran pregunta de todas las mujeres es, “;Cuanto dolor voy a

tener durante el parto?”.

Aungue no podemos contestar a esta pregunta especificamente, si
podemos ayudar a identificar algunas causas del dolor y los méto-

dos para tratar con ellos.

Las tres causas mayores del dolor son:

Emocional, funcional y fisiolégico.

A) Causas emocionales del dolor:
El miedo a lo desconocido, la falta de educacion prenatal, etc.
pueden causar dolor e incluso aumentarlo.
La educacion para el parto es una buena manera para combatir

este problema, aunque no lo elimine.

La educacion no se debe realizar solamente en las clases, in-
cluye también: lecturas, visitar el lugar donde se va a dar a luz,
buena comunicacién con sus proveedores de cuidado de salud

y otras fuentes de informacion.
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B) Causas funcionales del dolor:
* Dilatacion del cérvix
* Las contracciones
* El descenso del bebé
* Posicion
* Procedimientos médicos, etc.

Durante el parto los musculos estan trabajando, y esto puede

causar dolor que puede ser reducido mediante la relajacion.

También puede resultar mas doloroso porque al Utero le falte
oxigeno, debido a la tensién en el cuerpo y a una inadecuada
respiracion.

La posicion es fundamental en el parto. Ciertas posiciones, como

el estar acostada boca arriba, pueden ser dafiinas y dolorosas.

El cambiarse de posicién y moverse ayudan a reducir el dolor.

Procedimientos médicos como:

Amniotomia, exdmenes vaginales y monitorizacion del feto

pueden causar dolor, por limitar la movilidad o por crear ansiedad.
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ORIGEN DEL DOLOR EN LA PRIMERA ETAPA DEL PARTO

* Hipoxia de las células musculares uterinas durante la contraccion.
* Dilatacién del cuello uterino.

* Presion sobre la vejiga, uretra y estructuras adyacentes.

* Puede aumentar segun la presentacion.

* Caracteristicas fisiolégicas individuales (miedo, tension...).

DISTRIBUCION DEL DOLOR DURANTE
LA PRIMERA ETAPA DEL PARTO
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DISTRIBUCION DEL DOLOR DURANTE LA FASE FINAL
DE LA PRIMERA ETAPA DEL PARTO

ORIGEN DEL DOLOR EN LA SEGUNDA ETAPA DEL PARTO
(Ademas de los de la primera etapa)
* Distension de la vagina, del suelo pélvico y del periné.
* Contracciones uterinas mas intensas.

* Fatiga segun la duracion del periodo de dilatacion.
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DISTRIBUCION DEL DOLOR DURANTE
LA SEGUNDA ETAPA DEL PARTO

LK

ORIGEN DEL DOLOR EN LA TERCERA ETAPA DEL PARTO
* Expulsion de la placenta.
* Episiotomia y reparacion.
* Las laceraciones en el canal del parto pueden aumentar la sensa-
cion de dolor.
* Fatiga intensa.

Fdo. DAa. M° del Carmen Vazquez Soto
Coordinadora de la guia
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3En 7ué consiste

la analgesia epiduval

eweélmwto?

La analgesia epidural es el método para el alivio del dolor mas
estudiado y difundido. Consiste en el bloqueo nervioso central
mediante la inyeccion de un anestésico local cerca de los nervios
que transmiten dolor, en la region lumbar, para el alivio del dolor

durante el trabajo de parto y el momento del alumbramiento.
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2

sQuién realtzarvd
la técnica de la

analgelsia epidural?

El médico anestesidlogo sera quien realice la técnica analgé-
sica, ademas de controlar sus efectos y tratar las complica-
ciones que pudiesen surgir, junto con el resto del personal

sanitario.
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Administrando el anestésico en el espacio que hay entre dos
vértebras en la regiéon lumbar (en la parte baja de la espalda)
previa preparacion de la zona. En dicha zona se aplica previa-

mente un anestésico local.
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sCudmdo se puede poner la
e
Q Q e
analgesia epiduval
El mejor momento para poner la epidural varia de una mujer a

otra. En general, se coloca una vez que ha empezado el trabajo

de parto.
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sEs dolovosa la/irgleccio'm
(técnica) de la epiduval ?

No, pues primero se anestesia la zona a puncionar. Ocasional-
mente notara leve sensacion de picor o escozor en la zona don-
de se ha administrado el anestésico local. Otras veces se puede
notar un pinchazo o sensacion de presion. En raras ocasiones
se puede sentir en las piernas un calambre momentaneo que

desaparece enseguida.
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El efecto no se nota de inmediato, sino que aparecera de forma
progresiva, alcanzando el nivel definitivo a los pocos minutos tras
la administracion de la medicacion.

En algunos casos el dolor se alivia y en otros las contracciones se
vuelven mas soportables.
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sCuanto tc'emfo
duva su accton 2

La duracion de los efectos de la analgesia epidural se alarga
tanto tiempo como se necesite. Una vez finalizado el parto se
retira el catéter epidural que ha estado fijado en la espalda y las
sensaciones normales reaparecen al cabo de unas pocas horas.
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8

3 Dampayecem&

por comznleto el dolor
de las contvacciones?

Notara un alivio importante del dolor de las contracciones que se
perciben como una sensacion de presion. En realidad, es beneficio-
so sentir esa presion pues le podra ayudar en el momento de pujar.
Este grado de disminucion de dolor puede ser variable segun
cada mujer.
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sQué se stente
en cada fw:e/ del parto?

Durante la dilatacién, sentira una sensacién de adormecimiento,
pesadez o presion en el vientre y en las piernas. La analgesia epi-
dural le permitird descansar durante esta fase del parto. Cuando
llegue el periodo expulsivo, o sea, cuando la dilatacién sea comple-
ta, si no sintiese sensacion de pujo, se podra colaborar igualmente
siguiendo las indicaciones de la matrona que dirige su parto.
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sComo se stente la mujer
después del parto?

Notara las molestias propias de un parto reciente.

Como ha recibido analgesia epidural sentira adormecimiento o
cosquilleo en las piernas de forma pasajera hasta que el efecto
desaparezca por completo.
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11
éQué:mde:éeLparto

termuna en cesavea?

Si fuera necesario realizar una cesarea, se puede utilizar la anal-
gesia epidural ya administrada haciéndole participe del naci-
miento de su hijo. Naturalmente, la decision de recibir otro tipo
de anestesia es tomada por el anestesidlogo segun las condicio-

nes del proceso.
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3En 7u& sttuactones

no se po Advd adwministvar
la W%M epulumé?

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
* Rechazo de la mujer.
* Alergia a farmacos.
* Infeccion general o local (lugar de la puncién).
« Alteraciones de la coagulacion.
« Enfermedad neurolégica (por ejemplo, esclerosis multiple).
« Deficiencia mental.
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
« Cardiopatias previas (por ejemplo, insuficiencia cardiaca).
« Deformidades medulares (por ejemplo, espina bifida).
* Deformidades vertebrales (por ejemplo, escoliosis).
* Intervenciones vertebrales previas.
* Obesidad moérbida.
» Tatuaje en la zona de la puncion.



ANALGESIA EPIDURA EN EL PARTO y otras medidas de apoyo 33

13
sQué rie:jo: e tnconvenientes
tiene pava la mujer?

En la analgesia epidural pueden presentarse complicaciones,
aun cuando se vigile a la mujer cuidadosamente a través de
un control continuo de sus constantes vitales, y el anestesio-
logo tome precauciones especiales para evitarlas. Afortunada-
mente, las complicaciones mas graves son también las menos
frecuentes.

Podrian ser:

« Hipotension arterial (descenso de la tension arterial).

« Bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca).

« Dolores de cabeza persistentes después del parto (es relati-
vamente poco frecuente) (1-10% de los casos).

« Dolor en la espalda (zona de la puncién): se pueden sentir
molestias transitorias en la zona de puncién durante el par-

to o después (10-22% de los casos).
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* Fiebre alta (aumento de la temperatura corporal): se produ-
ce en un 15% de los casos. Cede tras retirar la epidural y no
es grave ni se debe a ninguna causa infecciosa.

* Fallo de la técnica : aproximadamente un 10% de las mu-
jeres a las que se les administra analgesia epidural, pueden

seguir percibiendo la misma sensacién dolorosa previa.

A veces la epidural calma el dolor sélo en algunas zonas.
En estos casos hay que volver a recolocar el catéter, o bien
abandonar la técnica.

* Se puede perder un poco de sensibilidad en las piernas por
lo que puede restringir la eleccién de otras posturas en el
parto y retrasar la capacidad de ponerse de pie después
del parto.

* Puede que no alivie de forma uniforme, afectando a un lado
del cuerpo mas que a otro.

* Puede causar picor.

* También puede provocar nauseas, aungue algunas mujeres
sienten nauseas y vomitan durante el parto aun sin medica-
cion para el dolor.

* Puede haber una disminucion de sensacion de necesidad de

orinar ( a veces es necesario colocar una sonda simplemente
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para vaciar la vejiga y asi ayudaremos a que el bebé pueda
descender mas faciimente).

* Temblores: son frecuentes e incdmodos; pero se alivian con
mantas, calor y masajes.

 Convulsiones: 1/9.000 procedimientos.
La epidural puede aumentar levemente el riesgo de
tener un parto instrumentado (ventosa, forceps),

sin embargo no esta demostrado el aumento de
cesareas.

COMPLICACIONES MAS RARAS Y POCO FRECUENTES
» Hematomas.
* Puede causar infeccion local (abceso epidural) y/o reaccion
meningea.
* Hipotensioén intracraneal.

* Lesiones neurolégicas.

Todo lo anterior suele ser prevenido o tratado de forma sa-
tisfactoria, ya que el anestesiélogo valora cuidadosamente el
estado de salud previo y tomara las maximas precauciones mé-

dicas para evitarlas.
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14

sQué ri&:jo: e tnconvententes
tiene pava el bebéz

La dosis de analgesia que llega al nifio a través de la sangre es
muy pequefa, por lo que la repercusion sobre el bebé es mini-
ma, aunque pudiera disminuir el reflejo de succion del recién

nacido a corto plazo.
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15
aq/u&vwwga;}/ beneﬁcw

tene dicha técnica ?

* La epidural es una analgesia muy efectiva que podra
tener durante todo el parto.

« Mantiene despierta a la mujer y alerta durante el parto y el
alumbramiento. Y, al no sentir dolor, podra descansar si lo
desea mientras evoluciona el parto.

« No impide su participacion activa durante el parto.

« Una vez que se coloca la epidural, se puede utilizar para
administrar mas dosis de anestésico en caso de que se nece-

site una cesarea o un parto instrumentado, ya que se puede
mantener todo el tiempo que sea necesaria.
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sQué otvas medidas existen
pam/aliw'ar el dolor de/parto?

El abanico de posibilidades es amplio, pero lo mas importante
es tener la informacién adecuada, que aqui le ofrecemos, y asi
podra elegir la que mas desee en el momento del parto.

El dolor de parto es distinto en cada mujer, dependiendo de su
sensibilidad y su capacidad para relajarse, por eso, cada partu-
rienta lo vive de una manera diferente.

El tiempo que dura el parto es ademas muy variable, pudiendo
muchos de ellos prolongarse, y esto influye de manera directa
en la percepcion de tu dolor.

En definitiva, lo ideal es recibir una buena preparacion

para afrontar el parto.
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LE OFRECEMOS LA POSIBILIDAD DE ALIVIAR SU DOLOR EN EL PARTO MEDIANTE
OTRAS MEDIDAS:

» Una actitud mental positiva, es decir, debe intentar relajar-
se: el miedo genera una gran tensién muscular y emocional

gue, a su vez, produce mas dolor.

« Respirar adecuadamente es fundamental para que el cuerpo
se relaje y el bebé reciba el oxigeno que necesita.

* Bafos calientes: El agua caliente relaja con gran eficacia la
musculatura abdominal. Ademas de reducir el dolor puede

ayudarle durante la dilatacion.

« Masajes: Masajear aquellas zonas que acumulan mayor ten-
sion durante el parto (ingles, cuello, zona lumbar y abdo-
men), proporciona alivio, lo cual le ayudara a relajarse. De

esta forma, el acompafnante participara en el proceso.

* Libertad de movimientos: Cambiar la postura, deambular,
mecer el cuerpo...

« MUsica: La musica preferida puede ayudarle a pasar los do-
lores del parto pues le reducira el estrés.

» Acompafamiento: El apoyo de la pareja, madre, hermana,
en definitiva, la persona que elija, le ayudara en el proceso
del parto. Respetara su silencio, le dara un masaje si esta
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dolorida, la distraera si esta preocupada... y le recordara que

todo va muy bien.
Busque una postura que alivie su dolor

* Las posturas verticales (en cuclillas o de pie, con las rodillas
ligeramente flexionadas) son recomendables en las primeras
fases del parto. Son mas cémodas y suelen favorecer las

contracciones.

* Las mujeres que sufren dolor de espalda, sin embargo, prefie-
ren arrodillarse con las manos en el suelo o apoyandolas en la
cama (postura de cuadripedo), ya que sienten gran alivio al

liberar del peso la columna y el sacro.

* Si prefiere permanecer tumbada, podra probar a hacerlo del

lado izquierdo y asi liberara su columna.
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17
Tvas la epiduval ,

éf&POdVd/ amamantar?

Traslaepidural, esimportante poner al recién nacido cuanto antes

al pecho; ya que ciertos estudios realizados por organizaciones
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cientificas manifiestan que esta analgesia pudiera disminuir el

reflejo de succion del bebé a corto plazo.

La epidural no es un impedimento para dar de mamar
a su bebé.

El hecho de estimular al bebé cuanto antes para que
amamante, es muy beneficioso para asegurar una

lactancia exitosa.
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