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Trabajo de parto  cuwneswmmosonms

Utero
1 trabajo de parto es la forma en que (vision transversal)
el cuerpo de una mujer se prepara para N
dar a luz al bebé. El utero (o matriz)

es el organo donde se desarrolla el bebé durante
el embarazo. Al principio del trabajo de parto,
el utero se contrae, haciendo descender al bebé
por la vagina (el canal del parto) a medida que
progresa el trabajo de parto. El cuello uterino,
la abertura del utero en la vagina, se dilata
(ensancha su abertura) hasta un diametro

final de alrededor de 10 centimetros, de modo
que el bebé puede atravesarlo y es expulsado

a través de la abertura u orificio externo

de la vagina. Se da a luz al bebé a través de la
vagina materna a menos que sea necesario

un parto por cesarea (una intervencion para \
extraerlo a través del abdomen materno). NS
En el namero correspondiente al 18 de septiembre

de 2002 de JAMA se incluye un articulo sobre el “apoyo” de las
enfermeras durante el trabajo de parto.

HECHOS QUE INDICAN EL COMIENZO DEL TRABAJO DE PARTO

e Se inician las contracciones uterinas y la futura madre las percibe.

e La mujer "rompe aguas' —el liquido amniotico que rodea al bebé
en el Gtero fluye a través de la vagina.

e Se presenta lumbago.

e Hay una ligera hemorragia vaginal.

ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

El trabajo de parto es diferente para cada mujer, e incluso es diferente para distintos
embarazos de la misma muijer. El trabajo de parto provoca un dolor intenso, y son muchas
las mujeres que desean que se les aplique algiin método para aliviarlo. Son Utiles las técnicas
de relajacién, como rezo, meditacién, visualizacion, respiracién ritmica y apoyo emocional,
en especial en los estadios iniciales del trabajo de parto. A medida que las contracciones
aumentan de intensidad y se hacen més dolorosas, pueden administrarse medicaciones a
través de un catéter intravenoso (i.v.) o aplicarse intramuscularmente (i.m.) en un masculo
de la futura madre. Las medicaciones administradas a través de estas vias alcanzan el
torrente circulatorio del bebé, lo que da lugar a una disminucién de su frecuencia cardiaca. Si
el bebé nace poco después de la aplicacion de una inyeccién, su respiracién serd demasiado
lenta y necesitard medicacién para tratar su problema respiratorio.

Un anestesista aplica medicaciones por via epidural para el alivio del dolor en forma de
una inyeccion en el espacio epidural cerca de la médula espinal. Sélo administra una dosis
muy baja de anestésico, por lo que éste no alcanza el torrente circulatorio del bebé. La
anestesia epidural puede estar contraindicada por diversas razones médicas. La inyeccion
epidural alivia eficazmente el dolor y permite que la mujer conserve la fuerza en las
piernas para contribuir a empujar y a expulsar al bebé cuando llegue el momento. Esta via
también se utiliza para administrar anestésicos mas potentes en caso de que sea necesario
practicar una cesarea.

Todos los medios para aliviar el dolor durante el trabajo de parto tienen riesgos y
beneficios. Antes de que se inicie el trabajo de parto es preciso que cada mujer hable con
su médico acerca de las opciones de alivio del dolor, porque las necesidades de cada una
en este contexto son diferentes.
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PARA MAS INFORMACION

¢ American College of Obstetrician

and Gynecologists

e American Society of Anesthesiologists
Tel.: 847//825-1692.

ww.asang.org

* Medem: Healthcare Information

PARA SU PROPIA INFORMACION

Para localizar esta “Pagina de JAMA
para el Paciente” u otras previas,
acceda al indice de la “Pagina para

el Paciente” en la web de JAMA
Iwww. ama.com)l Estas “Paginas”
estan disponibles en inglés y en
espafiol. En el nimero correspondiente
al 22-29 de mayo de 2002 se publico
una "Pagina para el Paciente" sobre
parto por cesarea.

Fuentes: American College of Obstetricians
and Gynecologists y American Society of
Anesthesiologists.
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