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TRILOGIA: CONOCIMIENTOS, CULTURA Y CONVICCION
NUESTRO PROXIMO ENCUENTRO

| préximo mes de junio las matronas de Espafia y Potugal

tienen una cita en Granada. La Asociacién Andaluza de

Matronas ha querido celebrar su VI Encuentro y Il Congreso
Internacional en la bella ciudad de Granada.

Cuando pensamos en acudir a un evento cientifico cada quien
prioriza sus motivaciones para ir, pero lo cierto es que suele
surgir de un compendio de ganas de conocer las novedades del
mundo cientifico en que nos movemos, pasar un buen rato y ver
a compafieros/as que hace tiempo que no vemos y obtener algin
meérito para nuestro curriculum o de cara a la bolsa de contratacion.
Sea por lo que fuere, debemos acudir a estas nuevas jornadas
en la que podamos comprobar que las Matronas investigan, que
las Matronas buscan nuevas salidas laborales, que las Matronas
intervienen en proyectos de cooperacion al desarrollo, en definitiva...
que las Matronas se mueven.

El lema, que resumen el recorrido por el que nos quiere llevar
dicho Encuentro a través de su programa, es Trilogia: Conocimientos,
Cultura y Conviccion. Dentro de los conocimientos se abarcaran las
nuevas tecnologias que facilitan y se han hecho imprescindibles en el
acceso y el manejo de los mismos. Cuando pensamos en cultura, la
primera imagen que acuda a nuestra mente pueden ser los diferentes
paises de procedencia de las mujeres con las que entramos en
contacto gracias a nuestro ejercicio profesional, pero en esta ocasion,
aunque también se trate esta dimensién, en el encuentro se quiere
traer a debate circunstancias que se dan en “nuestra” cultura y que
influyen inequivocamente en la salud de la mujeres como son las
desigualdades socioecondémicas (que debido a la crisis econdémica
actual se estan acrecentando) y la violencia de género. Por Ultimo,
la Conviccion nos acerca a nuestras competencias, pero desde la
oportunidad de desarrollarlas plenamente abarcando proyectos que
permiten tomar otras sendas ante la importante tasa de desempleo
que sufre actualmente nuestra profesion. Asi, el abordaje de las
disfunciones de suelo pélvico de forma especializada, la creacion de
una empresa para la atencién del puerperio en el domicilio, entre
otras, son iniciativas que abren nuestras mentes para encontrar otras
salidas laborales.

Todo este contenido esté acotado entre una conferencia inaugural
a manos Lina Galvez, Catedratica de Historia y Economia de la
Universidad de Sevilla y la conferencia de clausura que sera realizada
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por José Luis Bimbela, psic6logo y profesor de la Escuela Andaluza
de Salud Publica, especializado en la formacién sobre habilidades de
comunicacién (Counselling).

Otro atractivo adicional para acudir es la acreditacion como
Internacional, debido a ponencias y la recepcion de comunicaciones
de nuestro pais vecino: Portugal.

Os esperamos en Granada, una ciudad mégica, a la que siempre
es un placer volver y qué mejor motivo para hacerlo que nuestro
Encuentro entre Matronas.
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EL SIGNIFICADO DEL DOLOR DEL PARTO

| dolor del parto sigue siendo una de las

grandes preocupaciones de las mujeres

que estdn a punto de parir en el siglo
XX|. la analgesia epidural constituye la técnica
analgésica de eleccion para dliviar el dolor,
pero el debate va mucho més alld pues la
preocupacién de la mujer se centra en fener un
parto respetado vy safisfactorio donde pueda
ocupar un papel activo. Muchas mujeres se
sienten culpables si fenian pensando parir sin
epidural y al final acaban optando por esta
técnica.

Tras el mecanismo fisiolégico del dolor y sus
efectos en el cuerpo se esconde el significado
cultural y emocional que le conferimos al mismo.
El dolor también es cultural, desde pequerios le
hemos conferido un significado que hard que
nuestro organismo libere neuromediadores que
influyan en el manejo del dolor del parto.

Con esfe arficulo se pretende hacer una
reflexién sobre el significado actual del dolor
del parto andlizando fanto el mecanismo
de produccién del dolor del parto como los
mediadores que se liberan por el significado
cultural del dolor finalizando con una reflexion
sobre la utilidad del “parir con dolor”.

Palabras claves: Dolor de parto;
fisiologia del parto; neuromediadores

INTRODUCCION

Hoy en dia, el dolor del parfo confinta
siendo uno de los grandes miedos de la mujer
embarazada pues se trata de un dolor de
caracferfsiicas e infensidad  variable.  Segin
la S.E.G.O. en su profocolo de Analgesia del
pario en Octubre del 2010 1: el 20% de las
parturientas lo describen como insoportable, el
30% como infenso, el 35% como moderado vy tan
solo el 15% sefialan la intensidad como minima.

epidural;

El alivio del dolor del parto ha centrado
el interés médico de los Ultimos afios,
consfituyendo un gran hito el desarrollo e
implementacién de la anestesia epidural como
"el método para parir sin dolor” llegando a ser
un criterio de calidad de parto en los hospitales
esparioles el porcentaje de mujeres que parfan
con analgesia epidural.

Sin embargo, la  generalizacion  de
la anestesia epidural en los partos no se
acompaiicba de una mayor satisfaccion
de las parturientas 1) Muchas se  sinfieron
fraumatizadas en su parto a pesar de haber
recibido analgesia epidural, la mayorfa sintié
que les habian robado el parto.

Entre 2003 y 2007 la afencién al parfo
pasé a ser un tema de octualidad en los
medios de comunicacién: se reclamaban
medidas alfermativas de alivio del dolor con un
parto respetado gracias a un papel més activo
de la mujer, verdadera protagonista del parto.

Hoy dia nos encontramos con dos corrientes
claramente diferenciadas  ?:  Aquellos que
abogan por eliminar el dolor del pario por
complefo tachdndolo de “sufrimiento indtil”
aquellos que defienden soportar el dolor del
parto como manera natural de parir. Esto

ABSTRACT

Labor pain remains a major concern for
women who are about to give birth in
the XX| century. Epidural on(ﬂgesia is the
technique of choice analgesic for pain
relief, but the debate goes beyond the
concern for women focuses on having a
respected and successful delivery where |
can fake an active role. Many women feel
guilty if they were thinking of giving birth
without an epidural and ultimately end up
choosing this technique.

After the physiological mechanism of pain
and its effects on tlge body hides the cultural

and emotional significance we confer to it.

supone que las mujeres se encuenfran en
una doble encrucijada: Soportar el dolor del
parto o no, ambas opciones son iguales de
culpabilizadoras para la madre pues algunas
mujeres se sienten mds débiles o menos
valientes por pedir la epidural cuando en un
principio tenfan pensado parir sin ella.

Llegados a este punfo se nos plantea una
pregunta clave: zes ufil soportar el dolor
del parto? sTiene alguna funcion el dolor
en la fisiologia del paro? Con este arficulo
prefendemos reflexionar sobre esfos aspectos
para entender qué significa el dolor del parto
en cada mujer y lograr satisfacer, en la medida
de lo posible, las expectativas de alivio del
dolor del parto de la gestante.

MATERIAL Y METODO
A través de una Busqueda bibliografica
exhaustiva  (pubmed,  uptodate,  cocrane,

medline, asociacion espaiiola de fisioterapeutas,
sociedad  espafiola  de fisioterapia  en
pelviperineologia)
(riterios de inclusion:

la busqueda se ha redlizado entre los
afios 1990 al 2012 seleccionando todos los
estudios hallados sobre el tema, publicaciones
en revisfas cienfificas, trabajos de investigacion
realizados, monografias, exposiciones en
congresos nacionales e infernacionales. En el
idioma espafiol e inglés

MECANISMO FISIOLOGICO DEL DOLOR DEL
PARTO

El dolor presenta dos origenes: el primero
nace de la zona fisica, es decir la zona
periférica del cuerpo; el segundo reside en el
cerebro. los estimulos periféricos activan los
estimulos centrales, el conjunto da vida

Pain is also cultural, since we have given
little significance that will cause our body to
release neurotransmitters that influence ‘the
management of labor pain.

This article aims to reflect on the current
meaning of labor pain by analyzing both
the roguction mechanism of labor pain as
mediators that are released by the cultural
significance of pain ending with a reflection
on the usefulness of the “birth with pain “.

Keywords: Pain in labor; epidural;
physiology of pregnancy; neuromediators

locorregional de dichas raices.

- Periodo de expulsivo: se afiade un dolor somatico
infenso y mejor localizado, que se debe al
efecto compresivo de la cabeza fefal sobre
las estructuras pélvicas y a la distensién de las
porciones bajas del canal del parto: vaging,
vulva y periné. Estos estimulos se fransmiten
por los nervios pudendos hasta las rafces S2-
S4, con lo que un bloqueo de dichos nervios
puede aliviarlo.

- Periodo de alumbramiento: los estimulos dolorosos
se producen por dilatacién y contraccién del
cuerpo uterino. la sensibilidad generada se
fransmite a través de los nervios raquideos
torécicos (DXI, DXII).

EL DOLOR DEL PARTO ES MUCHO MAS QUE
FISIOLOGIA

La sensacion de dolor no es simplemente un
estimulo periférico que, una vez fransmitido por
la “via del dolor” @ un “centro encefdlico del
dolor”, provoca una respuesta proporcional
a lo infensidad del eslimulo, sino que los
mecanismos del dolor son  mucho mas
complejos: La sensacion de dolor es el efecto
del conjunto de factores fisioldgicos (edad,
paridad, fatiga, insomnio, efc.) y psicologicos
[miedo, ansiedad, ignorancia, falta  de
informacién, embarazo no deseado, efc...).
Estos factores constituyen los factores centrales
del dolor que pueden reducir o ampliar la
percepcién de los esfimulos periféricos. @14
Taylor apuntaba que el sufrimiento del dolor
hace que se suplan ofras necesidades como
el comer o dommir, hace que la persona
busque alivio o tratamiento e inferfiere en la
comunicaciéon con los profesionales.

a la experiencia individual del dolor.
En el parfo se suceden fres efapas

Factores psiquicos del
doloren el parto.

Orientacién

con diferente génesis del dolor y cuyo
conocimiento es de relevancia para su
fratamiento. (114

- Periodo de dilatacion: dolor de tipo visceral,
transmifido por las raices T10-L1, que
tiene como origen la dilatacion del
cérvix, la distension del segmento
uterino inferior y la confraccién del
cuerpo uferino.  Su intensidad  se
relaciona directamente con la presién
ejercida por las contracciones. Este
dolor se alivia con técnicas de bloqueo

cultural
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Factores psiquicos del dolor del parto 2

Condicionamiento  negafive: ~ factores  culturales
desfavorables, desvalorizacion  del  proceso
creativo del nacimiento, escasa autoestima,

experiencias fraumdticas de sucesos anteriores
o relafos de partos complicados, una relacién
dificil con el dolor, el propio nacimiento doloroso
de la mujer, el rol social de la propia mujer, efc.

Orientacion  cultural:  importancia o nimiedad
asignados al sufrimiento dentro de su enforno
cultural, experiencia social del parto. ..

Experiencias personales: miedos, madurez emocional, efc.

Todos estos factores haran que el dolor pueda
ser percibido atn antes del estimulo periférico
o en ausencia de éste debido simplemente al
miedo o a la expectativa del dolor pues tal y
como decia Taylor: la percepcion del dolor se
encuentra influenciada principalmente por el
temor. También puede ocurrir lo contrario: que
esfos factores se conviertan en profectores con
la adecuada educacién y formacién, logrando
que el dolor no se perciba como fal incluso en
presencia de un fuerte estimulo periférico pues
lograremos influenciar en los neuromediadores
del dolor del parto.

NEUROMEDIADORES DEL DOLOR DEL PARTO

Las endorfinas y las encefalinas son opioides
enddgenos que inhiben el dolor y crean
sensacion de bienestar, placer, expansion y
deseo de repefir la experiencia 1?, mientras
que la hormona ACTH, la oxifocina y las
prostaglandinas actan como estimuladores del
dolor @ la particularidad del dolor del parfo es
el ritmo. Los picos de dolor (estrés agudo que
estimula produccion de adrenalina) alfernados
con pausas de ausencia total de dolor (ausencia
de esfimulos nocivos y de alerta) producen
como efecto paraddjico una fuerte estimulacion
de la produccién de endorfinas. Esfo explica
la corriente filogenética de justificacion de la
reproduccion @ la reproduccién humana estd
fuertemente protegida y puede ser garantizada
solo si la mujer se ve gratificada en el parto
y, por lo fanto, desea repetir la experiencia.
Es por ello que un proceso fan doloroso como
el parto tiene que ser fuertemente compensado
por las endorfinas.

Si la mujer es capaz de relajarse fisica
y emocionalmente en las pausas enfre una
confraccién y ofra, si mantiene una respiracion
con expiracion larga durante las contracciones,
si fransforma la expresion verbal (el grito] en
canto o vocalizacién con la garganta relajada,
si recibe un masaje para relajar la tension
muscular, si puede moverse libremente durante
las contracciones, si se siente lo suficientemente
profegida como para enfrentarse al miedo o si
simplemente es libre de seguir a su cuerpo sin
inhibiciones [internas o externas| los mensajes
que llegaran al sistema reticular no serdn de
alerta sino de calma y las reacciones fisiologicas
se normalizardn o presentardn un rimo alfernado
permifiendo la produccion de endorfinas.

¢ES UTIL EL DOLOR DEL PARTO?

El dolor es necesario para estimular una
produccion  suficiente de  oxifocina para el
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frabajo acfivo, y es por ello que no se pueden
aplicar métodos de analgesia farmacolégica
desde el comienzo del proceso del parto, ya
que este se pararia iremediablemente.

Al comienzo del parto, lo oxitocina se
produce en funcién de los cambios hormonales,
de la placenta y de la madre y en funcién de la
estimulacién del cuello del dtero provocada por
los movimientos fetales activos 2 la actividad
de confraccién de los prédromos aun iregular
e inconsfante es la respuesta a este primer
nivel de oxitocina. Para pasar a la fase activa
con sus confracciones regulares y efectivas
es necesario ofro esfimulo adicional regular
para una produccién constante y creciente de
oxitocina.

El dolor pone a la mujer en una situacion
de estrés agudo al que responde con un pico
de produccién de catecolaminas  que, si se
producen en elevadas cantidades, provocan
una respuesta oxitécica paraddjica y estimula
simulténeamente la produccion de endorfinas
liberando energia de las células y los &cidos
grasos generando un aumento gradual de la
actividad de contraccion acompariado por una
crecienfe capacidad de folerancia al dolor. Sin
embargo, si la emisién de catecolaminas es
continua se inhibe la produccién de oxitocina:
el parfo se ralentizard o se prolongardn los
prédromos sin llegar al trabajo activo de parto.

la intermifencia  del dolor se hace
fundamental:  es necesario  dar  mucha
importancia a la pausa entre las confracciones.
la complefa relajocién entre una confraccion
y ofra permife recuperar la calma profunda,
libre de estrés, que activa el sisfema nervioso
parasimpdtico preparando el organismo de la
mujer para la posibilidad de un nuevo pico de
catecolaminas en la siguiente confraccion, y
asf, a un nuevo estimulo para la produccion de
oxitocina. Es por ello que en presencia de estrés
crénico es necesario antes ralentizar el parto y
procurar una relajacion profunda, y luego el
trabajo se reanudard de forma esponténea con
su ritmo fisiolégico.

Es importante la colaboracién armoniosa
de los dos sistemas nerviosos neurovegetativos
durante el parto, ya que el sisfema simpdtico
es responsable de la contraccién del ttero, vy el
parasimpdtico, de la distensién del segmento
inferior y del cuello . Si los dos sistemas no
esién  sincronizados, podemos encontramos
con contracciones espasmaédicas sin dilatacion,
distocia enfre cuerpo y cuello o hipotonia

1- Analgesia del parto. Profocolos Asistenciales

en Obstetricia (S.E.G.O.) [monografia en formato
electrénico] [serial online] Protocolo actualizado en
Octubre; 2010. Disponible en: www.prosego.com

2- Schmid Verena. El dolor del Parto. 1° Edicién.
Edlitorial: Obstare; 2010.

3- Ferndndez- Llebrez del Rey Luis, Quintana
Pantaleén Charo, Etxeandia lkobaltzeta ltziar, Rico
lturrioz Rosa, Maceira Rozas Maria del Carmen,
Salgado Barreira Angel, Atienza Merino Gerardo.
Guia de Préctica Clinica sobre la Atencién al Parto

uterina con dilatacién pasiva que no conduce
al nacimiento. Hay que guiar a la mujer a fravés
de dolor explicandole su significado vy utilidad.

Ofro aspecto importante del dolor como
estimulo endocrino atafie a la produccién de
endorfinas. La funcién de las endorfinas ) es
la de disminuir lo percepcion del dolor, pero
fambién se encarga de producir, en la segunda
fase de la dilatacion, un estado alterado de
conciencia o estado de hipnosis, necesario
para la inhibicién céricoracional y para el
dominio de las funciones neurovegetativas
que dirigen el parfo. Ademds, permiten a
la mujer que se abandone fofalmente, que
se desprenda de sus limites para llegar a la
dilatacién completa. En el momento de la
expulsion del feto, cuando cesa el estimulo
del dolor, se encontrard con niveles tan altos
de endorfinas que experimentard sensaciones
de grafificacién hacia si misma, de éxtasis y
de placer con los que acogerd a su bebé e
iniciard su experiencia como madre.

Con esfe articulo llegamos a la conclusion
de que el dolor del parto es fisiolégico y que su
funcién es confribuir al parto normal, es decir, se
frata de un dolor que cumple una funcién clara
en nuestro organismo: instaurar el trabajo de
parto. Pero, como hemos comentado, el dolor
es cultural pues asignamos una inferpretacion
al mismo en funcién de lo que hemos
aprendido desde pequefios o los mecanismos
que hemos desarrollado para soportarlo, por
fanto, debemos tener en cuenta la poblacion
que atendemos. Asi como en Holanda el 90%
de las mujeres opfa por parir en casa sin
analgesia epidural (opcién que sélo consideran
para los partos patoldgicos), en Espafia el 98%
de las mujeres opta por la analgesia epidural
como mecanismo de eleccién para el alivio
del dolor. El eslogan politico “parir sin dolor”
ha hecho que muchas mujeres piensen que
para parir no hay que soportar ningdn fipo de
dolor, viviendo con este enforno no tienen una
adecuada preparacién psicolégica previa al
parto y esfo hace que sean mdas demandantes
de la analgesia epidural. Una adecuoda
preparacién prenafal con informacion veraz
sobre todo el proceso del parto va a influir
favorablemente en el manejo del dolor.

Carmen Mejias Paneque, Rocio Ferradds Janeiro.
Matrona Hospital de La Merced, Osuna (Sevilla),
Matrona Hospital Universitario La Paz (Madrid)

Normal. Guias de Préctica Clinica en el SNS.
Ministerio de Sanidad y Politica Social. 1° Edicién.
Edita: Eusko Jaurlaritzaren Argitalpen Zerbitzu
Nagusia. Servicio Central de Publicaciones del
Gobiemo Vasco; Octubre 2010.

4- GonzdlezMerlo J., lailla Vicens .M., Fabre
Conzdlez E., Gonzdlez Bosquet E. Obstefricia. 5°
Edicién. Editorial: Masson (Elsevier); 2006.

5.- Ch. Taylor. Fuentes del yo. la construccién de la
identidad moderna. Barcelona: Paidos, 1996.

6.- Ibarra. Md. Una nueva definicién del dolor. Un
imperativo de nuestros dias. Rev. Soc. Esp. Dolor
v. 13 n.2 Narén (la Coruria) mar. 2006
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INFORME DE REFLEXION SOBRE EL ALUMBRAMIENTO NORMAL

| alumbramiento o tercer periodo del parto

se define como el tiempo franscurrido

enfre la salida del feto y la expulsién
completa de la placenta con sus membranas.
Entre los riesgos de esfta etapa se encuentran
la refencién y las hemorragias posparto (HPP),
siendo esta Ultima la principal causa de muerte
materna prevenible, mediante la adecuada
asistencia del alumbramiento.

MECANISMO DEL ALUMBRAMIENTO

El alumbramiento consta de dos partes: en
primer lugar sucede el desprendimiento de la
placenta y a continuacién, su expulsion al exterior.

los fendmenos que deferminan el
desprendimiento  placentario  empiezan  ya
al final del embarazo y contindan durante el
parto. la placenta experimenta un proceso de
envejecimiento paulatino que va a afectar a
las vellosidades de anclaje que son las que la
fijan a la decidua. Debido a la degeneracion
hialina de los depdsitos de fibrina, se debilitan
de las conexiones que fijan la placenta.

Después del parto, y por efecto de las
contracciones, el Utero experimenta un  proceso
de refraccién y el drea de superficie uterina
donde estd implantada la  placenta.  Para
adaptarse, la placenta aumenta de espesor, pero
por su elasticidad limitada tiene que plegarse,
fensdndose las conexiones con la decidua y
los vasos Gtero-placentarios. La tensién llega a
ser fan infensa que se rompe a nivel del drea
esponjosa de la decidua basal, derraméndose
sangre en distintos puntos y diseca las esfructuras
placentodeciduales en lo zona profunda de
la capa esponjosa, contribuyendo ain mas
al desprendimiento de la placenta. Asf que la
formacién de hematoma refroplacentario es més
bien el resullado que la causa de la separacién,
pero contribuye a la misma.’

Clasicamente se describen dos formas
de desprendimiento:  Si o placenta  se
encuentra inserfa en el fondo, el hematoma
refroplacentario serd  central (75% de los
casos); pero si la placenta se inserta baja y
sus membranas son corfas, se empezard a
desprender por los lados y el mecanismo

de desprendimiento serd lateral (25% de los
casos). Actualmente el Unico interés entre
ambas formas de desprendimienfo central
o lateral, es que en el primero, Schultze, no
hay pérdida sanguinea hasta que la placenta
aparece y sale por vulva, invertida, por su
cara fetal, mientras que en el desprendimiento
fipo Duncan, fluye sangre por los genitales ya

desde el comienzo del desprendimiento.

la gran disminucién  del  drea  de
superficie de la cavidad uterina determina
simultdneamente que las membranas fefales y
la decidua se agrupen en incontables pliegues
que aumentan el espesor de la capa. Gran
parte de la decidua parietal estd incluida entre
los pliegues del amnios y corion leve. Pero las
membranas, en general permanecen in situ
hosta que el desprendimiento plocentario se
complefa. En ese momento se desprenden de
la pared uterina, en parte por las contracciones
posteriores del miometrio, y en parte, por la
fraccion que ejerce la placenta separada.

Por la accién de nuevas contracciones
uterinas, la placenta y membranas penetran
sucesivamente en el segmento inferior y en el
canal cérvicovaginal hasta que aparecen en
la vulva, si bien algunas veces por el estado
de decibito supino en que estd la parturienta
no son suficientes las confracciones para su
expulsion fofal, necesitandose de una ligera
expresion uterina para complefarla. !

Hoy sabemos que el desprendimiento de la
placenta en el parto natural o no intervenido
es simultdneo a la expulsién del feto. Con
las dltimas confracciones uterinas se consigue
que a lo vez que sale el fefo se exprima el
Utero detrds de las nalgas y desprenda la
placenta. Tan solo si el fefo es extraido muy
rdpidamente, entonces es posible que el dtero
quede vacio y enfre en fase de reposo de 5
a 10 minutos, empezando posteriormente las
contracciones de alumbramiento, coincidiendo
con la versién clésica.!

DIAGNOSTICO DEL DESPRENDIMIENTO
PLACENTARIO

El dtero, inmediatamente después de la
salida del fefo, se encuentra colocado en la
linea media con el fondo cerca del ombligo.
la paciente no sangra por sus genitales si no

ha habido desgarros traumdticos del canal
blando del parto. Pero una vez terminada la
pausa de reposo fisiolégico del Utero, que
es minima, la mujer experimenta de nuevo
dolor célico localizado en el hipogastrio y en
la regién lumbosacra, y si en esfe momento
exploramos el estado del Utero, veremos como
se endurece por la confraccién, al mismo
fiempo que se dfila y asciende. !

Al cabo de varias de estas contracciones,
la mujer siente sensacion de ocupacion rectal
al encontrarse la placenta en la vagina.
Posteriormente la placenta aparecerd por la
vulva, ayudada por un esfuerzo voluntario
de la prensa abdominal, por una expresion
uterina o ligera fraccién del cordén, si lo
primero no es suficiente. Esfa arrasfra fras de sf
las membranas, desplegéndolas de las débiles
esfructuras que las unen a la decidua. '

Inmediatamente después podemos  focar
el dfero confraido sobre la sinfisis pubica
formando el globo de seguridad. Con esto
ha terminado el alumbramiento y empieza el
puerperio.'

Entre los mds consfantes  signos  de
desprendimiento podemos citar los siguientes:

Signos uterinos:

- Tiiple signo de Schrider: consiste en valorar
el relieve del fondo uterino a través de la
pared abdominal. Si la placenta no se ha
desprendido el fondo llega hasta el ombligo; si
ya lo estd, se coloca 2-3 fraveses por encima
del mismo y generalmente a lo derecha; una
vez expulsada a 2-3 fraveses por debajo del
ombligo, duro y con una confraccién ténica de
la musculatura uterina (globo de seguridad).”

- Pérdida hemdtica en el desprendimiento lateral.

Signos funiculares:

- Signo de Ahlfeld: Una vez cortado el cordén se
pone en él una pinza a la dltura de la vulva.
Al desprenderse la placenta se observa como
desciende unos 10cm a la vez que rofa sobre
si mismo. 2

- Signo de Strassman: Una de las manos
mantiene el cordén umbilical, la ofra determina
movimientos en el fondo uterino. Puede ser
negativo si la mano que mantiene el cordén
recibe la propagocién, o positivo si - los
movimientos del fondo uferino no se propagan
al cordén, revelando descenso de la placenta.

- Signo de Fabré o del pescador: ol ejercer ligeras
sacudidas sobre el cordén con una mano,
éstas no se apreciardn en la ofra mano,
colocada sobre el fondo uterino.

- Signo de Kistner: al ejercer presién manual
sobre el Utero en sentido ascendente; si la
placenta no estd desprendida el cordén
ascenderd; si la placenta se ha desprendido,
no se moverd en el senfido del fondo uterino.

- Signo de Klein: ol contraer enérgicamente lo
prensa abdominal, suele descender un poco
el cordén, pero si estd la placenta adherida,
sube el cordén la cesar el empuje.
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ASISTENCIA EN EL ALUMBRAMIENTO

El desprendimienio y la expulsion de la
placenta pueden producirse de diferentes formas:
o Alymbramiento activo o dirigido: administrando
medicacion desde la salida del hombro
anterior hasta el primer minuto de nacimiento.
o Alumbramiento espontdneo o fisioldgico: mediante
pujos maternos y sin medicacion.

MANEJO ACTIVO O DIRIDIGO DE LA
TERCERA ETAPA DEL PARTO

Al revisar toda la evidencia disponible,
la FIGO y la ICM coinciden en que se ha
comprobado que el manejo activo de la
tercera etapa del parto reduce el indice de
hemorragia posparto, la canfidad de sangre
perdida y, por consiguiente, las fransfusiones
de sangre.® Por tfanfo, el manejo activo del
alumbramiento se debe ofrecer a las mujeres
ya que reduce el indice de hemorragia
posparto debido a afonia uferina.

El manejo activo del alumbramiento consiste
en infervenciones disefiadas para  facilitar
que la placenta descienda, al aumentar las
confracciones uferinas y evitar una hemorragia
posparto [HPP) al impedir una atonia uterina.
Los componentes habituales incluyen:

o Administrar agentes uteroténicos.

o Aplicar la traccién confrolada del cordén
umbilical.

e Aplicar masajes uferinos después de que la
placenta descienda y sea evacuada.

Utilizacion de agentes uterotonicos®

e Denfro del primer minuto después del
nocimiento  del recién nacido, palpe el
abdomen para descartar la presencia de
ofrofs) bebé(s), e inyecte 10 unidades de
oxitocina via inframuscular (IM) o intravenosa.®
la oxitocina es preferida, por encima de ofros
uferofénicos, porque surte efecto dentro de los
2-3 minutos después de la inyeccién, tiene muy
pocos efectos secundarios y se puede ufilizar
en fodos las mujeres.

e Si la oxifocina no estd disponible, se
pueden usar ofros farmacos  uteroténicos,
como: ergometrina 0,2 mg IM, sintometrina
(1 ampolla) IM o misoprostol 400-600 pg
via oral. la administracion de  misoprostol
debe reservarse para situaciones en donde
no es posible la administracion segura o el
almacenamiento  apropiado  de  oxitocina
inyectable o alcaloides de ergot inyectables.

® os uteroténicos requieren un almacenamiento
adecuado:
- Frgometrina: 28° C, debe protegerse de la
luz y evifar su congelacion.
- Misoprostol: temperatura ambiente, en un
recipiente cerrado.
- Oxitocina: 15-30° C, evitar su congelacién.

® Debe proporcionarse consejo acerca de los
efectos secundarios de estos férmacos.

No debe administrarse ergomefrina o
sinfometrina @ mujeres con preeclampsia,
eclampsia o presién arterial alta.
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Traccion controlada del cordon umbilical®

® Pince el cordén umbilical cerca del periné
(una vez que las pulsaciones cesen en un recién
nacido saludable) y sosténgalo en una mano.

® Coloque la ofra mano justo encima del pubis
de la mujer y estabilice el Gtero aplicando
presién en el sentido confrario durante la
fraccién  controlada  del  cordén  umbilical

(Maniobra de Brandt-Andrews)

* Mantenga una tensién leve en el cordén
umbilical y espere una confraccién uterina
fuerte (2-3 minutos).

e Durante la contraccién uterina fuerte, anime
a la madre a empujar y, con mucho cuidado,
fraccione hacia abajo el cordén umbilical
para extraer la placenta. Continte aplicando
presion en el sentido confrario sobre el ttero.

® Si la placenta no desciende a los 30-40
segundos de la fraccién controlada del cordon
umbilical, no continde traccionando:

- Sosfenga el cordén cuidadosamente
espere a que el Uero esté bien confraido
de nuevo.

- Durante la siguiente contraccion, repita la
fraccion controlada del cordén con presién
en el sentido contrario.

Nunca se debe realizar una traccion del
cordén umbilical sin realizar una  traccién
opuesta hacia arriba del pubis en un Gtero bien
contraido.

* A medida que la placenta desciende para
ser evacuada, sosténgala con las dos manos y
voltéela con cuidado hasta que las membranas
estén enroscadas. [maniobra de Dublin) Tire
lentamente para extraerla por completo.

e Si las membranas se rasgan, examine
cuidadosamente la parte superior de la vagina
y del cuello del ttero utilizando guantes estériles
o desinfectados, y emplee pinzas ovales o
raquefas para extraer cualquier pedazo de
membrana que esté presente.

® Revise con cuidado lo placenta para
asegurarse de que no le falta ninguna parte.
Si falta una porcién de la superficie materna o
se observan membranas rasgadas con vasos,
sospeche que existen fragmentos de placenta
refenidos tome las medidas adecuadas.

Masaje uterino®

* Masaje inmediatamente el fondo del ttero
hasta que se contraiga.

® Palpe el Utero y confirme que estd confraido
cada 15 minutos vy repifa el masaje uferino
cuando sea preciso durante las dos primeras
horas.

* Aseglrese de que el Utero no se relaje
después del masaje uterino.

ALUMBRAMIENTO ESPONTANEO.
CONDUCTA EXPECTANTE

El alumbramiento fisioldgico, o espontdneo,
puede considerarse como el final légico
de un proceso fisiolégico. las mujeres que
presentan un proceso de parto normal pueden
solicitar una conducta expectante si desean
un alumbramiento fisiolégico, aunque deben
esfar informadas de los posibles riesgos y
beneficios de ambos métodos. la atencién
del parto verfical genera ventajas importantes;
disminuyen significativamente la hemorragia
y el tiempo de duracion del alumbramiento,
al contar con el factor de la fuerza de la
gravedad ¥

El alumbramiento esponténeo incluye las
siguientes medidas:

e Esperar a que aparezcan sefales de
separacion de la placenta [alargamiento del
cordén, pequeiia pérdida de sangre, Utero
firme y globular al palpar el abdomen a nivel
umbilical).

® Animar a la mujer a pujar con los
confracciones o, incluso a adquirir una
posicién vertical.

® No se recomienda
una fraccion controlada
del cordén en
ausencia de farmacos
uterotonicos, o previa
a los sefidles de
separacion  de o
placenta, ya que esto
podria  causar  una
separacién parcial de la
placenta, una rofura del
cordén, un sangrado
excesivo y na inversion
uterina.
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INFORMACION DE INTERES

e o duracién de la fercera etapa del parto
se considera prolongada si no se complefa en
los 30 minutos posteriores al nacimiento del
neonato con manejo activo y 60 minutos con
el alumbramiento esponténeo (6]

® las mujeres deben ser informadas
(preferiblemente  durante la gestacién) de
que el manejo activo de la tercera etapa del
parto acorta su duracién, disminuye el riesgo
de hemorragia posparto y la necesidad de
oxitocina ferapéutica ©.

e El alumbramiento esponténeo o fisiologico
es una opcioén si la mujer lo solicita.

e Se recomienda la utilizacién rutinaria de
oxitocina en el manejo de la tercera fase del
parto 1,

e Se recomienda lo administracién de 10
Ul IV lenta o IM3 para la profilaxis de la
hemorragia posparto 1.

e Se recomienda el pinzamiento fardio del
cordén umbilical 99

e Se sugiere como conveniente el pinzamienfo
del cordén a partir del segundo minuto o fras
el cese del lafido de cordén umbilical. Hay
evidencia de buena calidad que indique que
el pinzamiento tardio del cordén umbilical
en neonatos a término, al menos dos minutos
después del parto, no incrementa el riesgo de
hemorragia posparto y mejoran los niveles de
hierro en neonatos. A pesar de que existe un
aumento de nifios con policitemia entre los
de pinzamienfo tardio, este hecho parece
ser benigno. En el grupo con pinzamiento
femprano se observd un menor nimero
de neonatos con ictericia, medido por la
necesidad de fototerapia ©.

BIBLIOGRAFIA

la FAME (2007) recomienda incluso en el
manejo activo del alumbramiento:  «Pinzar el
cordén cerca del periné una vez que cesen las
pulsaciones en un recién nacido saludable».

® Una revision de la Cochrane concluye que
los estudios informados demostraron que no
hubo riesgos estadisticamente significativos
de hemorragia posparto al esperar hasta
después de la expulsién de la placenta
para administrar los férmacos oxitocicos. Sin
embargo, esfte resuliado debe inferprefarse
con cautela en el dmbito clinico, debido a los
famaiios de muestra relativamente pequefios
de los estudios incluidos.”

o Noobstante, dado el beneficiode la oxitocina
en cuanfo a la reduccién de la hemorragia
postparto y de la necesidad de oxitécicos
ferapéuticos  versus  ningin  uterotdnico,
parece haber una clara consecuencia para la
practica que favorece el uso de la oxitocina.
Sin embargo, esta tendencia debe ser
afenuada con el conocimiento de que no se
cuenia con informacién suficiente acerca de
la mayoria de los demds resuliados y efectos
secundarios y que todos los estudios clinicos
se realizaron en hospitales o en lugares de
paises desarrollados.®

e Existe evidencio de que la inyeccién de
oxifocina en la vena umbilical puede reducir
la necesidad de efectuar un alumbramiento
manual de la plocenta refenida después del
nacimiento del nifio .

e £l drenaje de la placenta, que no se
contempla como parte de la conducta activa,
no es una préctica muy extendida, excepto en
algunos pafses, como Bélgica y Porfugal 1.

e la esfimulacion de las mamos parece
ser beneficiosa en la reduccion de la HPP,

inferesante especialmente en paises en vias
de desarrollo 7.

CONCLUSIONES

las recomendaciones de las diferentes
organizaciones y sociedades cientificas,
como la OMS, la FIGO, la ICM, la SEGO
y la  Federacién de Asociaciones de
Matronas de Espaiia (FAME), coinciden en la
recomendacién del manejo activo del tercer
periodo del parfo. Pese a ello, en la practica
diaria nos enconframos con gran cantidad de
profesionales que siguen llevando a cabo el
alumbramiento  fisiolégico, probablemente,
por la fendencia que tenemos en nuestra
profesion hacia lo natural.

Sigue exisfiendo cierta  confroversia
respecto al momento de administracién de
la oxitocina, interpreténdose con cautela
los resultiados de las dltimas revisiones que
se inclinan por el uso de oxitécicos fras
el alumbramiento, debido a los reducidos
famafios muestrales de los estudios incluidos.

El manejo de este periodo es muy
importante, ya que ayudard a prevenir la HPP,
una de las principales causas de mortalidad
materna en todo el mundo.

la actuacién de la matrona, fanto en la
deteccién como en el inicio de las medidas de
soporte es imprescindible para que corregir
esta situacién de urgencia que pone en
peligro la vida de la puérpera, por ello todos
los profesionales del drea de maternidad
deben que esfar entrenados para actuar anfe
esfa situacién lo mas rapidamente posible.

Rocio Elvira Aguilar Alinquer
Residente H. Valme Sevilla
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Noticias y proyectos

Ganadora del XXVIII Certamen Civdad de
Sevilla

Durante el mes de diciembre de
2012 recibimos una estupenda noticia:
la ganadora del primer puesto del XXVIII
Certamen Ciudad de Sevilla otorgado por
el Colegio de Enfermeria de Sevilla ha
recaido en una matrona: Estefania Jurado
Garcia. Su frabaijo, titulado  “Adaptacién
psicosocial al embarazo en gestantes de
un centro de salud del dmbito rural”, tiene
como mayor aplicabilidad el constatar
la necesidad de realizar una promocion
de lo salud de la embarazada desde
Atencién  Primaria con  intervenciones
especificas al respecto. Entre los hallazgos
mas importantes del estudio destaca la
influencia en dicha adaptacion psicosocial
al  embarazo de las circunsfancias
laborales, hallandose con  significacion
estadistica el temor de las mujeres a perder
el trabajo anfe un embarazo.

Estefania Jurado, realizé la
Especialidad de Matrona en la Unidad
Docente de Sevilla y ademds de ejercer
asistencialmente la especialidad, también
ha realizado actividad docente en la
Escuela Universitaria Francisco Maldonado
de Osuna. Podemos considerarla una
mente inquieta, por y para su profesion,

involucrada en miltiples proyectos. Entre
las dltimas implicaciones a las que ha
accedido ha sido la de constituirse como
miembro, por la provincia de Sevilla,
del Comité Cientifico de la Asociacién
Andaluza de Matronas.

iEnhorabuena Estefanial

Formacion

Durante los Ultimos meses han tenido
lugar las acfividades formativas  ya
anunciadas en el bolefin anterior. Una
nueva edicién del faller de masaje infantil
se realizé a finales de enero con igual
buena acogida que la anterior. También se
han llevado a cabo dos ediciones del taller
de sutura en Mdlaga y Puerto Real.

En pocos dias verd la luz una nueva
Cuia de Actuacién de  Urgencias
Obstétricas  elaboradas  por  matronas
y editada por el SATSE. la Asociacién
Andaluza de Matronas ha sido la revisora
externa de dicha guia y supondrd
una nueva herromienta para que los
profesionales puedan tener un répido
acceso a la actuacién recomendada ante
las principales urgencias.

También podremos contar un  poco
mas adelante con una nueva Gufa de

Investigacion  para Matronas  realizada
por la Asociacion. Esta ha sido la primera
accion  del ya  consolidado  Comité
Cientifico. Dicha guia pasard un proceso
de revisién externo y tras darle el formato
definitivo se llevard a cabo su publicacién,
esperando que sea de gran ufilidad
para todos/as aquellos/as que desean
infroducirse en dicha parcela de nuestras
competencias.

Igualmente dicho Comité evaluard las
comunicaciones presentadas para nuesiro
proximo Encuentro y decidird aquellas que
serdn premiadas.

Queremos  seguir  reiterando  la
necesidad de seguir llevando a iniciativas
como estas y lo importante que es la
implicacién de las matronas asociadas
para ello. Por eso volvemos a pedir que
consideréis la posibilidad de formar
parte de grupos especificos dentro de
la Asociacion  (formacion, investigacion,
legislacién).  Igualmente  si estds
interesado/a en publicar algin trabajo o
proponer algin tema que consideres de
interés general para publicar en el boletin,
comunicalo a tu Asociacion (a través de la
web).

La Junta Directiva
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