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American Society of Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain-Management. Practice Guidelines for Chronic Pain Management. An updated report by the

DOLOR ;QUE ES EL DOLOR?

“Dolor de cualquier etiologia no
directamente relacionada con un
proceso neoplasico, asociada a una
condicion médica crdnica o una
duracion extendida mas alla del
tiempo esperado en la recuperacion
del tejido injuriado y afectando
adversamente la funcién o el bienestar

del individuo”

La International Association for the
Study of Pain (IASP) define el dolor
COmO “una experiencia sensorial y

emocional desagradable, asociada a
un dafio tisular real o potencial o
descrita en términos de tal dafio”.

American Society of Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain Management and the-American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine. Anesthesiology

2010;112:1-15.
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e [efensa al detectar amenazas en el
entorno externo

e Cognicidn (anticipacion, valoracidn),
e Sefalizacion de una lesién tisular
iIncurrida .

e Dar respuesta a estimulos nocivos
en base a cuatro procesos

—

\
1) Transduccion: Proceso que
involucra a los nociceptores (receptores) de la terminacion
nerviosa por el cual los estimulos nocivos detectados son
convertidos en actividad eléctrica en las terminaciones
sensoriales de los nervios;
2) Transmision : Es la propagacion de los impulsos nerviosos
en forma de potenciales de accion a través de los axones del
sistema nervioso sensorial nociceptivo.
3) Modulacion : Es el proceso mediante el cual se modifica la
transmisidn nociceptiva, a través de diversas influencias
neurales (sinapsis), similares a aquellos procesos inherentes a
cualquier otra sensacion y son intrinsecos de la dimension
sensorio discriminativa del dolor.
4) Percepcion : Es el proceso final mediante el cual la
transduccion, transmision y modulacion interactuan con la
psicologia propia del individuo, y genera la experiencia
emocional final y subjetiva que se percibe como dolor, que
siempre trae sensaciones de desagrado y deseo de evasion,
que integran la experiencia dolorosa y que se refiere como los
aspectos afectivo motivacionales del dolor y donde participan
diferentes centros del encéfalo.



https://dolopedia.com/categoria/transduccion
https://dolopedia.com/articulo/nociceptores
https://dolopedia.com/categoria/transmision-del-estimulo-noxico
https://dolopedia.com/categoria/modulacion-del-dolor
https://dolopedia.com/categoria/percepcion-del-dolor
https://dolopedia.com/categoria/encefalo
https://dolopedia.com/categoria/aspectos-generales-del-sistema-nervioso
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ORIGEN DEL DOLOR

https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-artieulo-curso-basico-sobre-dolor-tema-x0213932415727485



DOLOR

NEUROPATICO

Dolor somético, cuando se estimulan los receptores de la piel, el
sistema musculoesquelético o vascular.

Localizado-punzante-variable

¢ Dolor visceral, que se debe a lesiones o disfunciones de los
Organos internos, aungue hay visceras que no duelen, como el
higado o el pulmon.

Profundo, continuo -se irradia incluso a zonas alejadas del punto
de origen.

Suele acompanfarse de sintomas vegetativos (nauseas, vomitos,
sudoracion).




DOLOR DURANTH Fl.TRABAJO D
PARTO

Factores fisicos (edad, paridad, condiciones del
cuéllo uterino, relacion entre el tamario fetal y el
canal del parto, fatiga, insomnio, etc.)

Complejo sindrome somatico-emotivo

Factores de indole cultural, racial y étnica Modificar

Matizacidn de dicho dolor depende de las el comportamiento de la paciente frente al parto.

caracteristicas socioculturales de la mujer

Factores psicol6gicos (/m/edo, ansiedad, ignorancia,
falta de informacion, embarazo no deseado, etc.)
pueden aumentar |la sensacién de dolor

. : ab.es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documen
t0s/509817032b67219d0ca



‘Primera etapa del parto (o periodo de dilatacidon):

- Fase latente: Lapso que media entre el inicio del trabajo de parto y la presencia de un
cuello borrado y tres centimetros de dilatacion.

- Fase activa: Lapso que media entre los 3y los 10 centimetros de dilatacion.
« Asuvez, lafase activa presenta una fase aceleratoria (3-8 cm) y una fase
desaceleratoria (8-10 cm).
» En este periodo del parto tienen que producirse dos cambios: la dilatacién y el
descenso progresivo de la presentacion fetal.
« Enla fase aceleratoria predomina la dilatacion.
« En la fase desaceleratoria ocurre mayormente el descenso.

Segunda etapa del parto (o periodo de expulsivo): Tiempo que media entre la dilatacion
completa del cuello uterino y el nacimiento del feto.

‘Tercera etapa del parto (o periodo del alumbramiento): Lapso que media entre el
nacimiento del RN y la expulsion de la placenta.



NEUROFISIOLOGIA DEL DOLOR BN

PARTO

Etapa del parto

Primera

Segunda

MNeurofisiologia del dolor de parto

Estimulo Tipo de dolor

Estiramiento del Visceral
segmento uterino

inferior y el cuello

uterino

Activacion de
quimiorreceptores
uterinos por
contracciones
uterinas

Estiramiento de la
wvagina

Traccion de Somatico
ligamentos uterinos y

organos pelvicos

Distension de los
musculos del piso

Via del dolor

Nervio hipogastrico
inferior y medio

Plexo adrtico

Plexo pélvico superior
Cadenas simpaticas
toracicas yv lumbares

inferiores

Raices nerviosas
espinales T10-L1

Nervio pudendo

Rama genital del nervio
genitofemoral

Nervio iliocinguinal

pélvico . B
Nervio cutaneo femoral
lateral
Raices nerviosas
espinales T10-54
Extraida de: Meera N, Gonzalez M, Trehan G, Kamel |. Pain Management During labor part 1:

pathophysiology of labor pain and maternal evaluation for labor analgesia. Topics in Obstetrics &
Gynecology. July 2016;36(11):2.

https://revistachilenadeanestesia:cl/revchilanestv493n05-05/



Cortical responses to pain

Are variable — depend on

perception of pain,
extent of fear and anxiety,
age, and other factors

Physiological responses to pain
Release of stress harmones (cortisol)
Sympathetic nervous system response

Increased oxygen consumption
Hyperventilation

Increased blood pressure
Increased cardiac output
Increased vascular resistance

e J

Delayed gastric emptying.
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Marx: Rosen's Eme! Medicine, Mosby, 7th ed. > & 5 % g/ &
rx " Fpacy Seteng 5 2009. Hawkins, J. Epidural Analgesia for r Delivery. The New England Journal o f Medicine, Vol. 326, pp 16. April 22, 2010.

IAS DEL DOLOR N B TRABAJO
PARTO



INERVACION
MOTORA

- Inervacion motora del cuerpo uterino: raices
nerviosas de TgaT1o0

- Inervacion sensitiva del cuerpo y cuello uterino:
inicia en el plexo uterino, pasa al plexo
hipogastrico, integrandose a la medula espinal a
nivel de T10, T11, T12y La

- Inervacion sensitiva de la parte alta de la vagina:
pasando por el plexo hipogastrico, a los segmentos
medulares sacros S2, S3y S4

- La parte baja de lavagina, la vulvay el perineé:
inervados por el nervio pudendo, que se integra en
los segmentos sacro

Obstetrical analgesia and anesthesia. In: Williams Obstetrics, 24th ed, Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe
JS, Hoffman BL, Casey BM, Sheffield JS (Eds), McGraw-Hill Education, New York 2014. p.506.
Melzack et al Can Med Assoc J 1981, 125: 357-63



Distribucion del dolor durante la primera etapa
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Fuente: Cuidados en enfermeria materno-infantil, 129 ed.

Lowdermilk, D.L.
Disponible en ClinicalKey"
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Late first stage

Pain intensity: 3 mild

“ |

Late first stage

3 vModerate
N Sewvere

I

Early second stage ] \ j

Dolor visceral o célico

Uteroy el cuello uterino: Se produce por distensién de los mecanorreceptores uterinos y
cervicales y por isquemia de los tejidos uterinos y cervicales

La sefial de dolor ingresa a la médula espinal después de atravesar las ramas comunicantes
blancas T10, T11, T12 y L1

pared abdominal,
region lumbasacra

crestas ilfacas,

La transicion (dilatacion cervical de 7 a 10 cm) se refiere al
cambio de la primera etapa tardia a la segunda etapa del trabajo
de parto

La transicion se asocia con una mayor entrada nociceptiva a
medida que la mujer comienza a experimentar dolor somético
por distensi6n vaginal
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Dolor durante el parto
iDistribucién del dolor durante la fase activa de la primera
etapa y la primera fase de la segunda etapa

Fuente: Cuidados en enfermeria materno-infantil, 129 ed.
Lowdermilk, D.L.
Disponible en ClinicalKey”
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ELSEVIER

Por lo general, durante la mayor parte de la primera etapa del parto, la mujer solo siente molestias durante las
contracciones y no siente dolor entre estas. Algunas mujeres, especialmente aquellas cuyos fetos estdn en una posicién
posterior, experimentan dolor continuo en la parte inferior de la espalda relacionado con las contracciones incluso en
el intervalo entre las contracciones. A medida que avanza el parto y el dolor se vuelve mis intenso y persistente, las
mujeres se fatigan y se desaniman, y muchas veces tienen dificultades para afrontar las contracciones.

Al final de la primera etapa del parto y en la segunda etapa, la mujer tiene dolor somitico, que suele describirse como
intenso, agudo, ardiente y bien localizado. Este dolor se debe a:

= * Distensién y traccién en el peritoneo y los soportes del cuello uterino durante las contracciones.

= * Presién contra la vejiga y el recto.
= * Estiramiento y distensién de los tejidos perineales y el suelo pélvico para permitir el paso del feto.

e * Laceraciones de los tejidos blandos (p. €j., cuello uterino, vagina y perineo).

\ /




Segunda etapa : dolor méas intenso

Dolor visceral por contracciones uterinasy
estiramiento cervical + dolor somético por distension
de los tejidos vaginal y perineal

La senal de dolor somatico se transmite a la médula
espinal a través del nervio pudendo (S2, S3y S4)

Experimenta presion rectal y una necesidad imperiosa
de “pujar” y expulsar el feto a medida que la parte que
se presenta desciende hacia la salida pélvica

Dolor durante el parto
Distribucion del dolor al final de la segunda etapa y
en el alumbramiento

@?’& Fuente: Cuidados en enfermeria materno-infantil, 12° ed.

g “I%. Lowdermilk, D.L.
A 4

ELSEVIER Disponible en ClinicalKey
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Tt 26-2. Comparacion entre dolor somdtico y visceral durante el trabajo de parto

Inervacion Raices

Dolor somitico Dolor visceral Ut Cuerpo Mo b - 0
Ubicacion 1" etapa~~~ Sacto bajo*y musls Abdomen (T L dorso bajoyano sensta m -
Ubicacdn 2y 3*capa o, vagina, vy pern€ (S, ) Lumbear be y sct estructuras pelianas Cuello Censitiva Tl el
Imadiacidn Dermatomas perincales Viscerotoma (dolor referido) n gin ; Senstia 9y
Cardcter Punzante y definido Vago, cBlco
Temporalidad Constante Peribdico Vulvayperiné snsiv 6 - Y
Stntomas asoclados ~ Nauseas Nduseas,vomitos,sensacion de enfermedad



Tabla 1. Efectos maternos y fetales del dolor

Efectos maternos y fetales del dolor

Efectos maternos Efectos fetales

Aumento de la frecuencia cardiaca y Disminucién de la perfusion uteroplacentaria
presién arterial por contracciones

Alcalosis Hipoxemia

Desplazamiento a la izquierda de la Acidosis

curva de disociacion de la
hemoglobina

Aumento de la secrecién gastrica y Vasoconstricciéon de la arteria uterina

disminucién de la motilidad gastrica
Dolor crénico después del parto
Depresion

Extraida de: Meera N, Gonzalez M, Trehan G, Kamel |I. Pain Management During labor
part 1: pathophysiology of labor pain and maternal evaluation for labor analgesia.
Topics in Obstetrics & Gynecology. July 2016;36(11):3.

https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv49n05-05/




HWEECTOS DEL DOLOR KN KL
PARTO

Incluyen aumento del consumo de oxigeno,
hiperventilacion y alcalosis
respiratoria; aumento del gasto cardiaco,
resistencia sistémica periféricay presion

En la primera etapa del trabajo de parto, el
dolor es en gran medida de origen visceral,

El dolor de la contraccion uterina provoca una
respuesta de estrés neuroendocrino
mientras que durante la transiciony la med Jcneralizado que produce efectos fisiol0gicos |u——s
segunda etapa, el dolor somético se vuelve generalizados durante la primera etapa del
mas pronunciado trabajo de parto.

arterial; vaciamiento gastrico
retardado; contractilidad uterina deteriorada
y perfusion uterina disminuida; y acidemia
metabolica.

Mientras que otros factores (como la .
El dolor parece ser la fuente mas potente

porque todos se ven mitigados por una
analgesia epidural eficaz.

ansiedad, el hambre y el esfuerzo fisico)
también son en parte responsables de inducir
algunos de estos efectos.

Brownridge P. (1995). The nature and consequences of ¢ i ain. European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology, 59 Suppl, S9-S15. https://doi.org/10.1016/0028-2243(95)02058-



VALUACION DEL DOLOR

Escala de intensidad del dolor

pa " f’ t’ | | 4 | “-.-. V v

012345678910

No dolor Leve Moderado Severo Insoportable



OBJETTVOS GUIA ANALGHESIA D
PARTO GES CHILE

Mejorar la calidad del proceso de atencion del parto y la satisfaccion de las usuarias respecto al
grado de analgesia.

Disminuir la variabilidad de la atencion y las inequidades en el manejo del parto.

Apoyar la definicion del régimen de garantias explicitas en salud, en lo que a la
analgesia del parto se refiere.

Aportar recomendaciones a los profesionales de salud sobre el manejo de la
analgesia durante el parto, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, el
consenso de los expertos, y adecuadas al contexto nacional.




MATRONAS/MATRONES

- La participacion de la matrona o
matron en estas actividades es
fundamental

)

Apoyo psicoemocional continuo.
Capacitacion profesional continua
EMPATIA




METODOS
FARMACOLOGICOS



ANESTESIA Ausencia de
sensibilidad a los estimulos
obtenida por la administracion

ANALGESIA
Pérdida o abolicién
de la sensibilidad
dolorosa

Hawkins, J. Epidural Analgesi bor and Delivery. The New England Journal o f Medicine, Vol. 326, pp 16. April 22, 2010.

de farmacos anestésicos para
realizar algun tipo de
Intervencion o terapia




1.OS METODOS FARMACOLOGICOS P4
ANALGESIA DE PARTO

Blogueos
periféricos

Regional Neuraxial

Sistémica:
Intravenosa o
Intramuscular

L ocal Inhalatoria




Anestesia y Analgesia neuraxial: el
concepto neuraxial significa que se
accede al neuroeje (neuroaxis), en el
espacio epidural o en el espacio

de agentes anestésicos locales y/o
analgésicos opioides.

ANBSTHSIA Y ANALGHESIA NEURA

subaracnoideo, para la administracion

/

Las técnicas involucradas en el
concepto de anestesia/analgesia
neuraxial son la Epidural o Peridural,
la Espinal o Raquidea, y la Combinada

Espinal —Epidural

J




11POS DI ANALGESIAS
NEUROAXIALES

A Epidural Analgesia —— = ‘ 8 Combined Spinal-Epidursl Analgesia
yy"/ 7,.‘;'{ % | \,) Conus medull;r|s ". ‘4.,7:"’7 il \ FRR T
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process ‘
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catheter i
. ’ | Analgesic diffuses
beyond the dura mater
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r, | Epidural needle

A
! Epldural space

Cerebrospinal 4
fluid

Hawkins, J. Epidural Analgesia for Labor and Delivery. The New rnal o f Medicine, Vol. 326, pp 16. April 22, 2010 Cunningham FG, et.al. Obstetricia de Williams. Ed. McGraw-Hill. 22* ed. 2006.




ANKESTHSIA PERIDURAL

Primera dosis incluye
Entre L2y L4 fentaniloy
bupivacaina

Los refuerzos solo
bupivacaina

Se administra en zona
de cauda equina

Se usa una jeringa de Posibles efectos en
baja resistencia, un Procedimiento estérll presion arterial, en el
trocar y un catéter y pOSee riesgos feto y contracciones

epidural. uterinas






Administracion de suero
ringer lactato cristaloide

Instalacion de via venosa (s

ROLDEILA
MATRONA/ON :
ANTES DE
ADMINISTRACION
A. PERIDURAL Y
TRABAJO CON
EQUIPO MEDICO

Instalacion de monitor
cardiofetal (minimo 20
minutos)

Control de signos vitales
énfasis en presion arterial

Verificacion de aceptacion
en de consentimiento
informado y aviso de

beneficio GES

Reforzar Educacion sobre

técnica y cuidados de la
peridural




POST ,
ADMINISTRACION
A. PERIDURAL:

TRABAJO EN
EQUIPO

Posicionar a madre

Evaluar MEFI actual

Educar y contener a la
madre

Instalar monitor cardio
fetal

Verificar permeabilidad
de via venosa y perfusion
de suero ringer lactato

Revisar posicionamiento
y selle del catéter
epidural

Realizar control de
presion arterial

Luego control cada 5
minutos hasta los 20
minutos

Acompafante

Registrar




RANTE ADMINISTRACION A.

Vigilancia que se
encuentren los insumos

Contencion emocional y
mantencion de postura
de usuaria mientras se
realiza procedimiento

Solicitud que personal
no necesario se retire de
la unidad

Mantener via venosa
permeable con suero
suero ringer

Retirar monitoreo
cardiofetal

Colaboracion
/supervision técnica a
realizar

Colaborar en posicionar

a la madre (sentada o
decubito lateral
;posicion fetal )

Uso de gorros y
mascarillas por el
personal (gorro la

madre)




INDICACIONES

Se sugiere indicacion de

analgesia neuraxial preferente

en las siguientes condiciones:
Primigesta menor 16 anos.

J

GPC Analgesia del Parto, 2013 — Mini

10 de Salud,Chile

Patologias maternas que
requieran manejo estricto del
dolor:

e]. Pre eclampsia, Cardiopatias,
enfermedades psiquiatricas.




Revista Chilena de Anestesia Vol. 49 Num--5_pp. 614-624 | https://doi.org/10.25237/revchilanestv49n05-05

ACOG committee opinion #295: pain relief during labor. Obstet



https://doi.org/10.1097/00006250-200407000-00061

Evaluacion preanestésica

CONSIDERACIONES
LSPELCIALES

.M.

P

Enfermedades del sistema cardiovascular: valvulopatias, arritmias.

Enfermedades neuromusculares: miastenia gravis, esclerosis miltiple, escoliosis,
secuelas de trauma espinal.

Enfermedades del sistema respiratorio: Asma severa. Enfermedades del sistema
endocrino: Diabetes descompensada, enfermedades Tiroideas. Obesidad mdrbida.

Enfermedades hematolégicas: hemoglobinopatias y coagulopatias.

Otras situaciones especiales: edema severo o deformidades de cara, boca, cuello o via
aérea, artritis severa de cuello, bocio severo, historia previa de complicaciones
anestésicas.

EVALUACION PRECPERATORIA

RIESGO ANESTESICO:
ASA (AMERICAN SQCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS)

MEASA 1: paciente s
#¥ ASA 2: paciant

** ASA 3: paclente ¢

**¥ASA S o

** ASA 5; paclente martbunt N POCas expectatval




CONTRAINDICACION
ABSOLUTA

Thrombocytopenia

. verCatool
. Tratamlento Normal Blood Platelet Deficiency
anticoagulante - Shock
hipovolémico. - : -

Rechazo de Ia

Infeccion en zona de :
paciente.

puncion. - Alergia
conocida a
Anestésicos Locales.

Existen variados tipos
de coagulopatias,
adquiridas o Trastornos de
congénitas. coagulacion.

Plaquetopenia. Menor
a 60 mil



BLOOUEOS
REGIONALES

- Son formas menos recomendadas de
analgesia regional en trabajo de parto: los
bloqueos paracervicales y pudendos, se
realizan en condiciones excepcionales, de
emergencia durante el expulsivo

Bloqueo
paracervical

+ Buena analgesia s6lo durante
el 1° periodo del trabajo de
parto

+ Se inyecta lidocaina o
cloroprocaina, de 5 a 10 ml al
1% a ambos lados del cuello a
las 3:00 y 9:00 del cuadrante
del reloj

abbe, S., et. al. Normal and Problem Pregnancies.
unningham FG, et.al. Obstetricia de Willl

Uterine artery —¢

Uterine plexus—i
Pelvic plexus—
Ureter
Cervix

Bloqueo pudendo

+ Introductor con aguja de 15 cm y
calibre de 22

1. El extremo del inductor se
coloca sobre la mucosa vaginal
por debajo de la espina ciatica

2. Inyecta 1 ml de lidocaina al 1%

3. Avanzar hasta tocar el
llgamento sacrociatico menor
e infiltrar con 3 ml

4. Al disminuir resistencia
infiltrar con 3 mly
posteriormente se insertan los
10 ml restantes

ies, Print for Elsevier, 5th ed, 2009.
liams. Ed. McGraw-Hill. 22* ed. 2006.




ANKSTHSIA
LLOCAL

- Las alternativas locales de
Infiltracion perineal utilizadas son el
uso de Lidocaina al 2 % o diluida al
1 % en suero fisioldgico.




ANALGESIA INHALATORIA

EI N20 es facil de

administrar, tiene una Sin embargo, no ejerce un
latencia y término de efecto efecto analgésico potente
cortos, no deprime 13 en Trabajo de Parto activo

No afecta la contractilidad

uterina, no afecta al feto o

al recién nacido, ni afecta
la lactancia.



OX1DO NI'TROSO, INHALATORIO

& ] Latenciay efectos cortos
* 99® (no tan potentes en fase
N activa)

= Uso de Oxido nitroso
mezclado al 50% con
oxigeno

= Autoadministracion con | = " Junto a op|0|des mejor

vigilancia eficacia, mas riesgos
;ﬁ




Técnica debe Respiracion Puede producir
aspirarse durante normal entre mareos o
la contraccidn contracciones

nauseas




U1 IZACION OX1DO
NITROSO

Instruir a la mujer sobre la técnica y sobre expectativas
ok razonables de alivio del dolor, explicarle que el N20
puede hacerla sentir levemente mareada y/o nauseosa.

La técnica de inhalacién intermitente debe iniciarse
iInmediatamente al momento de ser percibida una
contraccion uterina.

La mascarilla de inhalacion debe ser retirada entre
contracciones y respirar normalmente.

s b




SINTHSIS EVIDENCIA OX1DO
NITROSO

Los autores concluyen que el inicio y manejo del 6xido nitroso por parte de
enfermeras registradas es una opcion segura y costo-efectiva para el dolor de
parto. Puede ser especialmente beneficioso en hospitales que no tienen
cobertura de anestesia interna 24//.

Gufa de Practica Clinica de Analgesia del parto - 2019

PREGUNTA: EN MUJERES EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE (MENOS DE 5 CM DILATA
SE DEBE "USAR OXIDO NITROSO” EN COMPARACION A “USAR MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS "2




ANALGESIA SISTEMICA .
INTRAVENOSA O INTRAMUSCUILAR

Los analgésicos opioides han sido utilizados en
analgesia del trabajo de parto. La experiencia es
limitada y sus efectos y eficiencia son discretos.

El agente méas utilizado es la Meperidina, se obtienen
mayores niveles de alivio del dolor con la via IV, en
lugar de la IM.

El uso de nuevos opioides de accion ultracorta como
Remifentanyl en infusion, no esta exento de
complicaciones respiratorias severas maternas y
neonatales.

Considerando el lento metabolismo de los opioides en
el recién nacido, se han planteado posibles efectos no
deseados, principalmente depresion respiratoria.

XX KX

uso sdlo en situaciones excepcionales: ejemplo
traslado de la madre en situacion de trabajo de parto
inicial, u otras situaciones alejadas del momento del
parto.




METODOS NO
FARMACOLOGICOS



MANEJO NO
FARMACOLOGICO

Técnicas que reducen el estimulo doloroso:
movimientos maternos y cambios de posicion,
contrapresion durante contraccion uterina,
descompresion abdominal.

Técnicas que activan los receptores sensitivos
periféricos: calor y frio superficial, inmersion en agua
tibia durante el trabajo de parto, tacto, masajes,
acupresion sin agujas, aromaterapia.

Técnicas que aumentan las vias inhibitorias
descendentes: orientacion de foco de atenciony
distraccion, hipnosis, masica y audio-analgesia, bio-

. .,
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2015/1 0/2008_ManuaI—de—Atencion—personaIizada—deI—Proceso—reproductivo.pdret rO a | | m e nta C | O n d u ra nte C | a S e S p re n a ta | e S .



- Soporte
- Alivio
- Movimiento

-

mvillagran2016CASA



Mvillagran 2019 SSArauro

USO DEL REBOZO. ..

Técnica Mexicana

Permite reconfortar a la gestante

Disminuye molestias fisicas

-avorece el nicio del trabajo de parto

Relaja y disminuye el dolor en |a fase activa
deltdeP

o Ayuda a la orientacion y acomodacion del feto

al canal de parto

O O O O O




DEAMBULACION

Caminar alrededor del lugar de
ubicacion, La usuaria debe estar
acompanada

Efecto controversial, algunos
dicen que disminuye la solicitud
de analgesia peridural y puede
disminuir el dolor del trabajo de
parto en 1 hora

El efecto de la gravedad
colabora en el descenso fetal,
hay menor compresion de la
zona lumbar.




BALON KINESICO

Uso del balon acompanada,
cubrir balon con sabanilla
limpia, movimientos rotatorios
y saltatorios

Trabaja los musculos del suelo @ .

pélvico, el elevador del anoy
coccigeo pubo y fascia pélvica

Disminucion del dolor,

favorecer la dilatacion y el
posicionamiento, encajamiento
y descenso fetal



Talla 1.53 cm 0 menos : pelota de 45 cm.

MED]DAS gglla de 1.55cma 1.70 cm. : pelota de
Il BALON

/ Talla entre 1.73 cmy 1.85 cm.: pelota de
KINESICO

Talla de 1.88 cm 0 mas : pelota que mida
/5 cm.




LENTEJA DE PARTO

Similar al balén

Permite mayor movilidad

Facil de transportar
Inflable

COlabora en mayor |,nd|Ce de parto eutéCICO ' FIGURA 7: Mujer acosatada en deocdbiio lateral

Como Apoyo

Para Alinear




CAMBIOS DE POSICION



TECNICAS OUE ACTIVAN LOS
RECEPTORES SENSITIVOS
PERIFERICOS

- »
(8 ]
4
- ;\‘ - 7
- A
» { P
B
w &4
\ |
N
< \ v

Guateros o compresas (se Acupuntura (disminucién Acupresion (manejo del TENS (Estimulacion
prefiere calientes) del dolor y dilatacion del dolor) eléctrica transcutanea)
cuello uterino)




THNS

v Transmision de impulsos
eléctricos de bajo voltaje desde
un generador portatil a bateria a
la piel a través de electrodos de
superficie

v Pararealizar TENS, generalmente
se coloca un par de electrodos
paravertebralmente al nivel de
T10-L1y otro al nivel de S2 a S4




MASAJES DURANTE CONTRACCION
UTERINA

- Se realizan en la zona lumbar al momento de
la contraccion

- Con dedos 0 manos en forma de pufios

- Disminuyen la sensacion de dolor en el
trabajo de parto




SO Dl CALOR

Duchas tibias en parto Esta si es la técnica




/

Apéfisis ap;nosa dela

5 vértebn lumbar

INYECCION DE
LIOUIDO
ESTERIL EN EL
TRIANGULO DE
MICAELIS (ZONA
LUMBAR)










TECNICAS
INHIBITORIAS
INDEPENDIENTES



AROMATHRAPIA

- Técnica complementaria

Mejora el estado de animo

Eficacia

Cuidado con los aceites a utilizar

Deben conocer las técnicas de uso, uso
profesional




| 177PNOSIS

- La hipnosis consiste en una alteracion de la conciencia que se caracteriza por
conseguir una mayor facilidad de sugestion en el paciente, pudiendo modificarse en
este la memoria, la percepcion espacio-temporal e incluso algunas funciones
fisiol6gicas involuntarias (Pérez, 2006)

- Efectividad cuestionable (estudios controversiales)

- Alivia el dolor, no causa efecto analgésico




Audio
analgesia y
musicoterapia

Musica puede relajar
disminuyendo pulso P/A, FR
y aumento de endorfinas

Musicoterapia tiene efectos
en aspectos afectivos
cognitivos y psicomotriz

Mejora estado de animo y
tranquiliza a la gestante



Dlstracmones

e | fijar la atencion a otros estimulos provoca una disminucion de la sensacion de dolor

Yoga, relajacion, respiracion otros

e Colaboran en la relajacion de la usuaria

Lo mas importante es :

e [t acompanamiento continuo durante el parto

e Acompaiiante significativo,

e Fducacion de procedimientos
e Contencion Emocional

e (Sui oceso de parto



Las técnicas como la hipnosis, acupuntura y Acupresion requieren un conocimiento previo, tanto del profesional como de la parturienta, /a fase de
prodromos de parto o el trabajo de parto activo no es el momento ideal para utilizarlos si anteriormente no se han informado de éllos, podria
ocasionar mas ansiedad e incapacidad para relajacion.

£l acompariamiento, e/ apoya, los masajes y caricias son Intervenciones que las mujeres aprecian, les hacen sentirse cuigadas y les proaucen
bienestar, demuestran menos dolor que las mujeres que reciben atencion habitual, y no se han encontrados inseguros ni para ellas ni para el feto,
aunque se necesitan investigaciones posteriores para asegurar una relacion significativa . No hay contraindicaciones para su practica, por lo que se
recomienda como un método de alivio del dolor durante la primera y la sequnda etapa del parto .

£l uso de /a pelota de partos ha demostrado una disminucion de la ansiedad y del dolor durante el proceso de parto y un aumento del indice de
partos eutocicos .

La utilizacion del agua caliente reduce de forma estadisticamente significativa el uso de analgesia epidural durante el periodo de dilatacion, sin
effectos aaversos en la duracion del trabajo de parto, la tasa de partos quirdrgicos y el bienestar neonatal.

Alternativas no farmaeeldgicas para el alivio del dolor en el trabajo de parto Verdnica Caballero Barrera, Paula José Santos Pazos, Marfa Luisa Polonio Olivares,2016;
AlternativasNoFarmacologicasParaElAtivieDelDolorEn-6277922.pdf
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El manejo del dolor es un aspecto
fundamental de la actividad del
equipo de salud encargado del

apoyo y asistencia profesional de
una mujer en trabajo de parto y
parto.

Este manejo incluye alternativas
farmacoldgicas y no-
farmacoldgicas.

GPC Analgesia del Parto, 2013 — Ministerio de Salud

En la fisiologia del proceso,
existen varias causas que
explican el dolor asociado al
trabajo de parto y parto, pero es
importante destacar que el dolor
también puede estar influenciado
por las experiencias pasadas
vividas, o trasmitidas entre
generaciones, en el entorno
socio-cultural y las expectativas
individuales ante este evento.




YDOIF@I: WM Contracciones uterinas

Presion del polo fetal en cuello
uterino y zona pélvica

Miedos, ansiedad, inseguridad




Los Objetivos de Desarrollo del

Milenio apuntan a ciertos Dos de estos objetivos son

Indicadores que pueden promover particularmente relevantes para

un desarrollo integral para todos,
especialmente las mujeres.

nosotros:

4 ] N
e Promover la igualdad

de género y empoderar
a las mujeres.

Norma General Técnica para la Atencion Integral en el
Puerperio,Minsal,2015




Competencia
profesional: las mujeres
tienen derecho a recibir

atencion médica que
cumpla con criterios de

excelencia, asi como
una actitud profesional
y respetuosa de los
profesionales de la
salud.

https://www.minsal.cl/wp-content/u
08.10.2015-R.pdf

Este aspecto también
incluye la renuncia a
promover o ejecutar
intervenciones que
violen los derechos
humanos.

15/10/NORMA-TECNICA-PARA-LA-ATENCION-INTEGRAL-EN-EL-PUE

Responsabilidad frente
a la comunidad: los
profesionales de la

salud se involucran en

la educacion publica, la
expansion del acceso a
una salud apropiaday
la defensa de los
derechos de las
mujeres en términos de
su salud sexual y
reproductiva.

La autonomiay
confidencialidad de las
mujeres: esto incluye el
respeto a sus valores y

su participacion en la
provision de los
servicios médicos.

—web.-
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ROL DEL EQUIPODE

SALUD
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Que la madre pueda adoptar las
posiciones que le sean mas
comodas.

El equipo profesional debe
favorecer:

La deambulacion segun sus
propias necesidades.

La realizacion de masajes que
resulten efectivos sobre todo
cuando los aplican la pareja y/o
acompanante, a quienes
idealmente se prepara durante
el periodo prenatal.

La aplicacion de compresas calientes, a
temperatura tolerable, en zonas de
maxima tension (ingle, sacro, periné).

La realizacion de esquemas
respiratorios adecuados, que
ayudan a la mujer frente al

dolor.

El apoyo farmacoldgico segun
las posibilidades locales
deseo de la mujer.
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Recomendaciones de a OMS

Paralos cuidados durante el parto,
para una experiencia de parto postiva

Transformar a atencidn a mujeres y neonatos para
mejorarsu saudy bienestar

\

*Permitir que las mujeres decidan sobre los métodos para aliviar el
dolor, lo que implica decidir si quieren o rechazan el uso de la
epidural y, si la desean, en qué momento.

*Que la mujer decida las posiciones para dar a luz y cuando pujar
durante el parto.

*Poder elegir al acompafante durante el alumbramiento.

*Asegurar un cuidado respetuoso y una buena comunicacién entre la
mujer y el equipo médico.

*Respetar la privacidad y confidencialidad.

«Informar a las madres que no hay una duracion estandar establecida
de la primera fase del parto, ya que esta puede variar de mujer a
mujer.

*No realizar episiotomias a menos que sea realmente necesario.

«Realizar corte tardio del corddn umbilical.

Practicar el contacto piel con piel durante la primera hora después
del parto para prevenir hipotermia y ayudar a iniciar la lactancia.
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