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MITOS Y REALIDADES
DE LA ANALGESIA PARA PARTOS

Artículo original

Dra. María Cristina Celesia
E s p e c i a l i s t a  e n  S a l u d  P ú b l i c a .  H o s p i t a l  M a t e r n o  I n f a n t i l  R a m ó n  S a r d á .

Sí ,  o igo  g r i tos
co m o  l o s  d e  u n a  p a r t u r i e n t a
gemidos  como los  de  una  p r imer i za :
es la  voz de Sión
qu e  p i e r d e  e l  a l i e n t o ,
qu e  e x t i e n d e  l a s  m a n o s :
“ ¡Ay ,  pobre  de  mí ,  es toy  exhaus ta ! ”

         Jeremías 4: 31

E l  do lo r  de  pa r t o  ha  s i do  reconoc ido  desde  l a

an t i güedad  como  seve ro  y  ago tado r ;  s i n  emba rgo ,

poco  ha  s ido  l o  que  se  h i zo  pa ra  a l i v i a r l o .  Aún  hoy ,

e n  m u c h o s  l u g a r e s  d e l  m u n d o  l a  m u j e r  n o  r e c i b e  l a

a t e n c i ó n  n e c e s a r i a  e n  e l  m o m e n t o  d e l  p a r t o ,  h e c h o

q u e  p o d e m o s  c o m p r o b a r  a n a l i z a n d o  l o s  í n d i c e s  d e

m o r t a l i d a d .  E n  1 9 2 9 ,  H a g a r d  a f i r m ó  q u e  l a  p o s i c i ó n
de  la  mu je r  en  cua lqu ie r  c i v i l i zac ión  es  un  índ ice  de l
a v a n c e  d e  e s a  c i v i l i z a c i ó n ,  y  q u e  l a  p o s i c i ó n  d e  l a
mujer se mide mejor por el  cuidado que le es dado en
e l  momen to  de l  pa r to . 1

La  anes tes io log ía  ha  c rec ido  y  se  ha  desa r ro l l ado

en  es t recha  re lac ión  con  l a  obs te t r i c i a :  só lo  bas ta

c o n  r e c o r d a r  q u e  e n  1 8 4 7 ,  J .  S n o w ,  “ e l  p a d r e  d e  l a

anes tes i o l og ía ” ,  pub l i ca  un  a r t í cu l o  sob re  l a  i nha la -

c ión  de  é te r ,  m ien t ras  que  e l  19  de  ene ro  de  ese

m i s m o  a ñ o ,  J a m e s  S i m p s o n ,  e m p l e a b a  é t e r  e n  e l

pa r to  de  una  j oven  con  de fo rm idad  en  su  pe l v i s . 2

El  c le ro  escocés  ca lv in i s ta  y  muchos  m iembros

i n f l u y e n t e s  d e  l a  p r o f e s i ó n  m é d i c a  y  d e  l a  c o m u n i -

dad  ob je ta ron  e l  uso  de  anes tes ia  en  obs te t r i c ia .  Los

a d v e r s a r i o s  d e  S i m p s o n  h a c í a n  h i n c a p i é  e n  l a  B i b l i a

p a r a  a t a c a r l o ,  c o n  e l  c o n o c i d o  p a s a j e  d e l  p r i m e r

l i b r o  d e  l a  B i b l i a :

Y e l  Señor  D ios  d i jo  a  la  mujer :
Mu l t i p l i ca ré  “ l os  su f r im ien tos
de tus  embarazos ;
darás a luz  a  tus h i jos  con do lor .
Sen t i rás  a t racc ión  por  tu  mar ido ,
Y  é l  te  dominará” .

                 Génesis 3:16

A  l o  q u e  S i m p s o n  r e b a t i ó  c o n  o t r a  c i t a  b í b l i c a ,

donde  seña laba  que  D ios  fue  e l  p r imer  anes tes i s ta :

Entonces  e l  Señor  D ios
h izo  caer  sobre  e l  hombre
u n  p r o f u n d o  s u e ñ o ,
y  cuando  es te  se  durmió ,
tomó una  de  sus  cos t i l l as
y  cer ró  con carne  e l  lugar  vac ío .

      Génesis 2:21

P e r o  f u e  e l  7  d e  a b r i l  d e  1 8 5 3  c u a n d o  e l  m i s m o

J o h n  S n o w ,  e l  p r i m e r  m é d i c o  q u e  l i m i t ó  s u  p r á c t i c a

a  l a  a n e s t e s i o l o g í a ,  b r i n d ó  a l i v i o  d e l  d o l o r  d e  p a r t o

con  c l o ro fo rmo  a  l a  Re ina  V i c t o r i a  pa ra  e l  nac im ien -

t o  d e  s u  o c t a v o  h i j o ,  e l  p r í n c i p e  L e o p o l d o .  E s t e

hecho  asegura r ía  e l  uso  de  la  anes tes ia  en  obs te t r i -

c i a .  Poco  después ,  en  1860 ,  en  Lond res ,  l a  Re ina

V ic to r i a  exp resa  respec to  a  su  h i j a :  “Qué  bend i c i ón

e l  h e c h o  d e  q u e  h a y a  r e c i b i d o  c l o r o f o r m o .  T a l  v e z

s in  é l  hub iese  su f r i do  much ís imo” . 3

La  mayo r  i nnovac ión  en  Anes tes ia  Obs té t r i ca

l l e g ó  a  p r i n c i p i o s  d e l  s i g l o  p a s a d o ,  e n  A l e m a n i a ,

d o n d e  s u r g i ó  u n  n u e v o  i n t e n t o  p a r a  a l i v i a r  e l  d o l o r

de par to .  Fue de manos de von Ste inbüche l  y  Gauss ,

que  asoc ia ron  escopo lam ina  y  mo r f i na  y  desa r ro l l a -

ron  e l  l l amado  “Tw i l i gh t  s l eep ”  ( sueño  c repuscu -

l a r ) .  E l l os  suge r í an  0 ,3  mg  de  escopo lam ina  cada  2 -

3  hs .  y  no  más  de  20  mg .  de  mor f i na .  E l  uso  de

o p i o i d e s  e n  f o r m a  i n y e c t a b l e  d e s e n c a d e n ó  n u e v a

res i s tenc ia  en t re  l os  p ro fes iona les ,  que  cues t iona -

ban  l a  r e l ac i ón  en t re  bene f i c i os  y  r i esgos  de  l a

p rác t i ca ,  y  l as  mu je res  ex ig ían  cada  vez  más  a  sus

méd icos  l a  ap l i cac ión  de  l a  t écn i ca  a  l o  l a rgo  de  l os

Estados Unidos.

D o s  t e m a s  d o m i n a b a n  e l  d e b a t e :

• l os  e fec tos  de  la  anes tes ia  sobre  e l  rec ién

n a c i d o ;  y

• los  e fec tos  de  la  anes tes ia  sobre  e l  t raba jo  de

p a r t o .

Los  e fec tos  de  l a  anes tes ia  sob re  e l  r ec ién  nac i -

do ,  l a  pos ib i l i dad  de  que  l as  d rogas  anes tés i cas

pud ie ran  c ruza r  l a  p l acen ta  y  daña r l o ,  f ue ron  t emas

de  d i scus ión  en t re  qu ienes  p rac t i caban  l a  obs te t r i -
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c ia .  Snow re fe r í a  o l e r  é te r  en  l a  r esp i rac ión  de l

r ec i én  nac i do ,  Zwe i f e l  d i señó  una  reacc i ón  pa ra

d e m o s t r a r  c l o r o f o r m o  e n  e l  c o r d ó n  u m b i l i c a l  y  p o c o

después  desc r i b ió  una  técn i ca  de  abso rc ión  de  l uz ,

pa ra  demos t ra r  l a  t r ans fe renc ia  de  ox ígeno  de  l a

madre  a l  f e to .  O t ros  como  W.  Chann ing ,  negaban

t rans fe renc i a  a l guna  a  n i ve l  p l acen ta r i o .

En 1953,  en USA, la Dra.  Virg in ia Apgar,  anestesió-

l o g a ,  d e s c r i b i ó  u n a  e s c a l a  q u e  c a m b i ó  l a  e v a l u a c i ó n

d e l  r e c i é n  n a c i d o .  R e e m p l a z ó  l a  s i m p l e  o b s e r v a c i ó n

d e l  r e c i é n  n a c i d o  p o r  u n a  m e d i c i ó n  r e p r o d u c i b l e ,

p e r m i t i e n d o  l a  p o s i b i l i d a d  d e  l a  c o m p a r a c i ó n  s i s t e -

mát i ca  de  d i s t i n tos  t ra tamien tos .  Su  “sco re ”  ayudó

a  c a m b i a r  e l  p u n t o  d e  a t e n c i ó n  d e  l o s  c u i d a d o s

obs té t r i cos  y  apor tó  c r i t e r i os  ob je t i vos  pa ra  i n i c ia r

l a  r e s u c i t a c i ó n  d e l  r e c i é n  n a c i d o .

Los  e fec tos  de  la  anes tes ia  sob re  e l  t raba jo  de

p a r t o  f u e r o n  m o t i v o  d e  p r e o c u p a c i ó n  d e  l o s  m é d i -

cos .  Encon t raban  que  e l  é t e r  y  e l  c l o ro fo rmo  dep r i -

m í a n  l a  a c t i v i d a d  u t e r i n a ,  y  t a m b i é n  a b o l í a n  l a  s e n -

s a c i ó n  d e  p u j o .  S i m p s o n  e m p l e a b a  é t e r  d e s d e  e l

p r i m e r  e s t a d i o  d e l  t r a b a j o  d e  p a r t o ,  c o n  l o  q u e

o b t e n í a  i n c o n c i e n c i a  m a t e r n a ,  r e f l e j o  d e  p u j o  a b o l i -

do ,  a ton ía  u te r i na  y  hemor rag ia  pospa r to ,  m ien t ras

J .  Snow  p rac t i caba  una  t écn i ca  d i f e ren te :  emp leaba

é te r  y  c lo ro fo rmo  pa ra  e l  segundo  es tad io ,  du ran te

las  con t racc iones ,  con  l o  que  consegu ía  pac ien tes

con fo r tab les  y  reac t i vas  a  l a  vez .

Podr íamos  aho ra  p regun ta rnos  po r  qué  hab la r

d e  “m i tos  y  rea l idades” .
Mi to:  de l  g r iego ,  s ign i f i ca  fábu la ,  f i cc ión  a legór i ca .

Des igna  t an to  una  h i s t o r i a  como  l a  pe r i pec i a  de  una

t r a g e d i a .

Rea l idad :  de l  la t ín ,  des igna  a  cosa ,  mater ia .  Ex is -

t enc ia  rea l  de  una  cosa .  Ve rdad ,  s i nce r i dad . 4

Y  s u r g i r í a  o t r a  p r e g u n t a :  ¿ C u á n t o  h a y  d e  m i t o  y

c u á n t o  d e  r e a l i d a d  e n  l o  q u e  h a b i t u a l m e n t e  s e  d i c e

sobre  la  anes tes ia  obs té t r i ca?  Para  ana l i za r  es tas

p regun tas  no  debemos  o l v i da r  que :

“ La  h i s to r i a  es  impo r tan te  en  l a  med ida  de  sus
e n s e ñ a n z a s ” . 3

Podemos  as í  ap rende r  a l go  de  l a  h i s t o r i a  de  l a

Anes tes ia  Obs té t r i ca  y  e l l o  se  re f ie re  a  que :

• cada  d roga  y  mé todo  nuevo  supone  r i esgos ;

• l as  nuevas  d rogas  o  t ra tam ien tos  f recuen te -

m e n t e  c a u s a n  p r o b l e m a s  e n  u n  s e n t i d o  o  d i -

r ecc ión  comp le tamen te  i nespe rados ;

• e l  g ran  pe r fecc ionamien to  en  e l  cu idado  de  l as

p a c i e n t e s  h a  s u r g i d o  d e  l a  a p l i c a c i ó n  d e  p r i n -

c ip ios  de  las  c ienc ias  bás icas .

Ac tua lmen te ,  en  l os  pa íses  desar ro l l ados ,  l os

cu idados  obs té t r i cos ,  i nc luyendo  las  d rogas  pa ra  e l

a l iv io  de l  do lor  de par to  y  la  anestes ia  que una mujer

puede  espe ra r  y  demanda r ,  dependen  de  su  educa -

c ión  y  es tándar  de  v ida ,  de  las  p rác t i cas  méd icas  de

la  comunidad en la  que v ive y  de la  l iber tad de e leg i r

e l  obs te t ra ,  l as  comod idades  de l  hosp i t a l  y  e l  anes -

t e s i ó l o g o  q u e  d e s e e . 2

L levó  mucho  es fue rzo  y  años  ob tene r  e l  r econo -

c im ien to  de l  pa r t o  como  p roceso  do lo roso  po r  en t i -

d a d e s  c o m o  l a  O r g a n i z a c i ó n  M u n d i a l  d e  l a  S a l u d ,

que  en  1999  d io  a  conocer  una  gu ía  p rác t i ca  para  e l

c u i d a d o  d e l  p a r t o  n o r m a l  d o n d e  r e c o n o c í a  a l  t r a b a -

j o  d e  p a r t o  n o r m a l  c o m o  h e c h o  d o l o r o s o . 5

“Cas i  t odas  l as  mu je res  exper imen tan  do lo r  du ran -
te el trabajo de parto, pero las respuestas de cada una
d e  e l l a s  a l  d o l o r  d e l  t r a b a j o  d e  p a r t o  s o n  c o m p l e t a -
mente  d i fe ren tes  . . .aún,  e l  t raba jo  de  par to  normal  es
d o l o r o s o . ”

La Dra.  Reyno lds ,  en e l  l ib ro  Pa in  re l i e f  i n  l abou r6

r e a l i z a  u n a  a c e r t a d a  d e f e n s a  d e l  d e r e c h o  d e  l a  m u -

j e r  a  r e c i b i r  a l i v i o  d e l  d o l o r  d e  p a r t o  c u a n d o  d i c e

que :  “ . . . e l  con t ro l  de l  do lo r  ‘ debe r ía ’  f o rmar  pa r te

de l  mane jo  i n teg ra l  de l  pa r t o  y  . . . l a  mu je r  embaraza -

d a  t i e n e  d e r e c h o  a  i n f o r m a c i ó n  b á s i c a  a c e r c a  d e l

d o l o r  y  s u  a l i v i o  d u r a n t e  e l  t r a b a j o  d e  p a r t o  t a n t o

como a  o t ros  aspec tos  de  su  cu idado . ”

Va r ias  encues tas  se  han  rea l i zado  pa ra  i nves t i -

ga r  e l  g rado  de  do lo r  r e fe r i do  po r  l as  mad res  l uego

de l  pa r t o .  En  Lond res ,  Ho ldc ro f t  y  Mo rgan  i n te r ro -

garon  a  pac ien tes  1 -2  d ías  después  de l  par to  y  so la -

men te  e l  2% de  e l l as  r epo r t ó  ausenc ia  de  do lo r. 7 Un

grupo  de  mu je res  en t rev is tadas  en  Suec ia ,  1 -2  d ías

d e l  p o s p a r t o ,  r e f i r i e r o n  d o l o r  i n t o l e r a b l e  e n  e l  3 5 %

de los casos;  do lor  severo en e l  37% y do lor  modera-

d o  e n  e l  2 8 % . 8 R a n t a  y  J o u p p i l a ,  e n t r e v i s t a r o n  e n

F in land ia  a  833  pa r tu r i en tas  y  encon t ra ron  un  4% de

pac ien tes  que  re fe r ían  do lo r  l i ge ro  y  un  60% re fe r ían

d o l o r  s e v e r o  o  i n t o l e r a b l e . 9 O t r o  g r u p o ,  t a m b i é n  e n

F in land ia ,  i nves t igó  a  1 .091  pac ien tes ,  360  p r imíparas

y  7 3 1  m u l t í p a r a s ,  e n c o n t r a n d o  d o l o r  i n t o l e r a b l e  e n

e l  89% de  las  p r imíparas  y  84% de  las  mu l t ípa ras ,

mient ras que só lo  e l  4% de las mul t íparas y  e l  0% de

las  p r im ípa ras  re f i r i e ron  poco  do lo r. 1 0

De las  inves t igac iones  p rec i tadas ,  se  puede  seña-

la r  un  e lemento  común en  todas  las  en t rev is tadas :  e l
d o l o r.  Do lo r  que  es  exp resado  en  d i f e ren tes  g rados

de  in tens idad  y  en  la  mayor ía  de  los  casos  exp resa -

do  como severo  o  más  y  pocas  veces  ausen te .

S e g ú n  l a  R e a l  A c a d e m i a  E s p a ñ o l a ,  l a  p a l a b r a  d o -

l o r ,  d e l  l a t í n :  do lo r -o r i s se  de f i ne  como  “ sensac ión

m o l e s t a  y  a f l i c t i v a  d e  u n a  p a r t e  d e l  c u e r p o  p o r  u n a

causa  in te r io r  o  ex te r io r ” .  Pa ra  la  Asoc iac ión  In te r -

nac iona l  pa ra  e l  Es tud io  de l  Do lo r ,  és te  es  “una

e x p e r i e n c i a  s e n s o r i a l  y  e m o c i o n a l  d e s a g r a d a b l e  q u e

se asocia a una les ión t isu lar  rea l  o  pos ib le ,  o  descr i -

t a  en  té rm inos  re lac ionados  con  d i cha  l es ión ” . 11  De

a c u e r d o  a  l a s  d e f i n i c i o n e s  e n u n c i a d a s ,  p o d e m o s

a f i rma r  que  se  t r a ta  de  l a  imp res ión  desag radab le ,

s i empre  sub je t i va ,  que  se  conv ie r t e  en  expe r i enc ia

emoc iona l .  De  todo  e l lo  se  desprende  que  e l  do lo r  es

u n a  e x p e r i e n c i a  ú n i c a ,  a l t a m e n t e  s u b j e t i v a  y  m u l t i d i -
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m e n s i o n a l ,  c o m p u e s t a  p o r  d o s  f a c e t a s :  l a  a f e c t i v a  y

la  sensor ia l ,12  l a s  cua les  hacen  que  e l  t r a t am ien to

de l  do lo r  de  pa r to  deba  abo rda rse  desde  un  pun to

d e  v i s t a  d u a l .

E l  do l o r  de l  t r aba jo  de  pa r t o ,  e l  do l o r  agudo  más

f recuen te ,  con  i n i c i o  y  f i na l  b i en  de f i n i dos ,  es  re fe r i -

do  en  e l  cues t i ona r i o  de  Mc  G i l l  con  i n tens idad  a l t a ,

s i m i l a r  a l  p r o d u c i d o  a  l a  a m p u t a c i ó n  d e  u n  d e d o ,

q u e d a n d o  a l l í  d e m o s t r a d o  q u e  e s  u n o  d e  l o s  m á s

i n t e n s o s . 1 3

Las  carac te r ís t i cas  de l  do lo r  de  par to  va r ían  de

acuerdo a  fac to res  obs té t r i cos ,  f í s icos ,  f i s io lóg icos .

P o d e m o s  a f i r m a r  q u e  e l  t r a b a j o  d e  p a r t o  d e  i n i c i a -

c i ó n  e s p o n t á n e a ,  q u e  a u m e n t a  g r a d u a l m e n t e  d e  i n -

t ens idad ,  es  más  t o l e rab le  que  e l  do lo r  de  pa r to

i n d u c i d o  o  a c e l e r a d o ,  q u e  s e  m a n i f i e s t a  c o n  d o l o r

i n i c i a l  s e v e r o  y  q u e  r e q u i e r e  m a y o r  a l i v i o ,  m a y o r

a n a l g e s i a .  E x i s t e n  t a m b i é n  d i f e r e n c i a s  e n t r e  m u l t í p a -

ras  y  p r im ípa ras  en  l a  pe rcepc ión  de l  do lo r .  Las

mu l t í pa ras  t o l e ran  me jo r  e l  do lo r  de  pa r to ,  po r  se r

és te  de  menor  du rac ión ,  más  co r to  aunque  más

fuer te  que e l  de las  pr imíparas.  En s ín tes is ,  se a f i rma

q u e  l a  n e c e s i d a d  d e  a l i v i o  d e l  d o l o r  a u m e n t a  c o n  l a

d u r a c i ó n  d e l  t r a b a j o  d e  p a r t o .

En  l as  i nves t i gac i ones  menc ionadas  an te r i o rmen -

t e ,  r e a l i z a d a s  e n  E u r o p a ,  t a m b i é n  p u d o  c o m p r o b a r -

s e  q u e  e l  d o l o r  m e d i d o  d e s p u é s  d e l  e v e n t o  c o m i e n -

za  p rog res ivamente  a  se r  más  inexac to  y  que  e l

do lo r  más  seve ro  es  bo r rado  de  l a  memor ia  en

meses .  Es to  ocu r r i r í a  po r  un  fenómeno  ps i co lóg ico

l l a m a d o  d e  i n h i b i c i ó n  t r a n s m a r g i n a l .  P o r  e s t e  f e n ó -

m e n o  l a  m e n t e  h u m a n a  t i e n e  a m n e s i a  p a r a  l o s  h e -

chos  desagradab les ,  do lo rosos .  As í  se  jus t i f i ca  la

a m n e s i a  p a r a  e l  d o l o r  d e  p a r t o  q u e  e n  e l  m o m e n t o

f u e  v i v i d o  c o m o  s e v e r o  o  i n t o l e r a b l e . 1 4

Cabe  en tonces  p regun ta rnos  cuá l  es  e l  va lo r  de l

a l i v i o  de l  do lo r  de  pa r to  s i  se  o l v ida ,  s i  se  bo r ra  de

la  memor ia .  A l  r espec to  F .  Reyno lds  nos  d i ce : 6

• A u n q u e  e l  d o l o r  s e  o l v i d e  r á p i d a m e n t e ,  e s t o  n o  l o

hace  más  to le rab le  en  su  momento ;  es  por  lo  tan to

s i m p l e m e n t e  h u m a n o  i n t e n t a r  a l i v i a r l o .

• A u n q u e  p u e d a  c r e e r s e  q u e  l a  a n s i e d a d  p u e d a  e x a -

ce rba r  e l  do l o r ,  a l i v i ándo lo ,  puede  reduc i r se  d ra -

m á t i c a m e n t e  l a  a n s i e d a d  m a t e r n a .

• E l  do lo r  de l  t r aba jo  de  pa r to  p rovoca  es t rés  ps i co -

l ó g i c o  q u e  p u e d e  g e n e r a r  a c i d o s i s  m e t a b ó l i c a  m a -

t e r n a  y  d i s b a l a n c e  h o r m o n a l ,  i n c l u y e n d o  l a  l i b e r a -

c i ó n  d e  c a t e c o l a m i n a s .

Desde  l os  bab i l on ios ,  heb reos ,  eg ipc ios  y  g r i e -

gos ,  e l  pa r t o  ha  s i do  cons ide rado  como  un  hecho

d o l o r o s o  y  t e m i b l e .  P o d r í a m o s  a f i r m a r  q u e  l a  l u c h a

c o n t r a  e l  d o l o r  h a  s i d o  e l  o b j e t i v o  d e  l a  m e d i c i n a

d e s d e  q u e  e x i s t e  l a  h u m a n i d a d ,  a u n q u e  e l  a l i v i o  d e l

do lo r  de  pa r t o  s i empre  ha  es tado  rodeado  de  desco -

n o c i m i e n t o  e  i n c o m p r e n s i ó n .

Reconoc iendo  la  ex i s tenc ia  de  fac to res  f í s i cos ,

obs té t r i cos ,  f i s io lóg icos ,  ps i co lóg icos ,  cu l tu ra les  y

é t n i c o s ,  q u e  f a v o r e c e n  o  a t e n ú a n  l a  p e r c e p c i ó n  d e l

do l o r  du ran te  e l  t r aba jo  de  pa r t o ,  e l  p roceso  de

p a r t o  e s  d o l o r o s o  e n  c u a l q u i e r  t i p o  d e  p o b l a c i ó n ,

c o n  i n d e p e n d e n c i a  d e  s u  o r i g e n  é t n i c o ,  a u n q u e  e l

en to rno  soc ia l  y  f ac to res  de  t i po  cu l t u ra l  i n f l uyen  en

la  exp res ión  de l  do lo r .

Para le lamente  a  los  avances  de  la  c i v i l i zac ión ,  se

h a n  i d o  d e s a r r o l l a n d o  e n  e l  m u n d o  o c c i d e n t a l  d i f e -

ren tes  técn icas  pa ra  e l  a l i v i o  de l  do lo r  de  pa r to .  As í

nos  encon t ramos ,  a  p r i nc ip i os  de l  s i g l o  XX I ,  an te

métodos  no  fa rmaco lóg icos ,  ps ico lóg icos  y  f í s i cos ;

mé todos  fa rmaco lóg i cos ,  s i s tém icos  y  reg iona les

de  a l i v io  de l  do lo r  de  par to ,  s in  que  cas i  n inguno  de

e l l o s  p u e d a  a d j u d i c a r s e  e l  a l i v i o  t o t a l  d e l  d o l o r  d e

p a r t o  s i n  p r o v o c a r  a l g ú n  t i p o  d e  m o d i f i c a c i ó n  i n d e -

s e a d a  e n  e l  m i s m o .

Métodos no farmacológicos
de alivio del dolor
Métodos psicológicos

• P repa rac i ón  pa ra  e l  pa r t o .

Nac im ien to  na tu ra l  (D ick  Read) .

Nac im ien to  o  pa r to  s in  do lo r  (Lamaze) .

• As i s tenc ia  du ran te  e l  pa r to :

P a r e j a

P a r t e r a

D o u l a

• H i p n o s i s

• B i o f e e d b a c k

Métodos f ís icos

• T . E . E . N . S .

• M a s a j e

• A c u p u n t u r a

• Baños  de  agua

• Descompres i ón  abdom ina l

• A r o m a t e r a p i a

• A u d i o a n a l g e s i a

• H o m e o p a t í a

• H e r b a l i s m o

Analgesia sistémica
Analges ia  inha la tor ia

• Concen t rac iones  subanes tés icas  de  agen tes  inha-

l a t o r i o s  h a l o g e n a d o s :  ¿ S i n  p é r d i d a  d e  c o n c i e n c i a ?

¿S in  r i esgo  de  asp i rac i ón  /  r egu rg i t ac i ón?

• Admin is t rac ión in termi tente :  NO2 /  O 2= Entonox ®

H a l o g e n a d o s
La  ana lges ia  i nha la to r i a  pa ra  pa r to  cons i s te  en  l a

admin is t rac ión  de  concen t rac iones  subanes tés icas

de  agen tes  i nha la to r i os ,  pa ra  p ropo rc i ona r  ana lge -

s i a  en  l a  p r ime ra  y  segunda  e tapa  de l  pa r t o ,  o  só l o

c o m o  s u p l e m e n t o  a  l a  a n e s t e s i a  r e g i o n a l  o  l o c a l .
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D e b e  t e n e r s e  e s p e c i a l  c u i d a d o  e n  m a n t e n e r  a  l a

madre  desp ie r t a  pa ra  que  pueda  coope ra r  y  man te -

ne r  l os  re f l e jos  p ro tec to res  de  l a  v ía  aé rea .  Ac tua l -

m e n t e  s e  l a  u t i l i z a  m u y  p o c o  p o r  v a r i o s  m o t i v o s :  l a

madre  ba jo  los  e fec tos  de  la  ana lges ia  inha la to r ia  no

c o l a b o r a ,  t i e n e  a m n e s i a ,  l a  a n a l g e s i a  n o  e s  c o m p l e -

ta ,  pos ib lemen te  p ie rda  l os  re f l e j os  p ro tec to res  de

la  v í a  aé rea ,  t end rá  l a  pos i b i l i dad  de  b ronco -asp i r a -

c i ó n  y  t e n d r á  a l t e r a d a  l a  d i n á m i c a  u t e r i n a  c o n  g r a n -

des  pos ib i l i dades  de  hemor rag ia  po r  a ton ía  u te r i na .

Es  impor tan te  reco rda r  que  e l  mayor  r i esgo  de

es te  t ipo  de  ana lges ia  es  la  pos ib i l i dad  de  sobredos is

ma te rna ,  deb ida  a  l os  camb ios  f i s i o l óg i cos  ma te r -

nos  que  i n f l uyen  sob re  l a  CAM (concen t rac ión  a l -

veo la r  mín ima) .  Es ta  sobredos is  acc iden ta l  ocas io -

na rá  pé rd ida  de  re f l e j os  p ro tec to res  y  ráp ida  i ns ta -

l a c i ó n  d e  h i p o x i a . 1 5

Opio ides  s is témicos

• Meper id ina :  con fus ión ,  sueño ,  náuseas ,  vómi tos ,

sedac ión ,  pé rd i da  de  con t ro l ,  dep res i ón  de l  r e -

c i é n  n a c i d o .

• Mor f i na  +  escopo lam ina  =  sueño  c repuscu la r

• F e n t a n i l o

• S u f e n t a n i l o

• A l f e n t a n i l o

Los  op io i des  son  l a  med i cac ión  s i s t ém ica  más

e f e c t i v a  p a r a  e l  c o n t r o l  d e l  d o l o r  d u r a n t e  e l  t r a b a j o

d e  p a r t o .  S i n  e m b a r g o ,  n o  e x i s t e  a c t u a l m e n t e  u n

n a r c ó t i c o  q u e  p u e d a  p r o d u c i r  a n a l g e s i a  e f e c t i v a  s i n

causar  e fec tos  co la tera les  maternos  y /o  fe ta les .

Por  e l lo  se  los  u t i l i za  para  d isminu i r e l  do lo r ,  más

que  pa ra  e l i m i n a r e l  d o l o r .  E l  e f e c t o  c o l a t e r a l  m á s

s ign i f i ca t i vo  es  l a  dep res ión  resp i ra to r i a  ma te rna  y

n e o n a t a l .

La  dep res ión  resp i ra to r i a  es  más  impor tan te  en

la  segunda  y  t e r ce r  ho ra  después  de  l a  admin i s t ra -

c i ón  i n t ramuscu la r ,  pe ro  es  más  f r ecuen te  en  l a

p r ime ra  ho ra  después  de  l a  adm in i s t r ac i ón  i n t r ave -

nosa . 1 6

Anestesia regional
Es la  fo rma más  e fec t i va  de  ana lges ia  para  par tos

y  c i e n t í f i c a m e n t e  c o m p r o b a d a .  “ L a  a n a l g e s i a  p e r i -

d u r a l  ( A P )  e s  l a  f o r m a  m á s  e f e c t i v a  d e  a l i v i o  d e l

d o l o r  d e l  p a r t o ,  p e r o  s e  l a  a s o c i a  c o n  a u m e n t o  d e l

í n d i c e  d e  p a r t o  i n s t r u m e n t a l  . . . r e l a c i o n a d o  c o n  l a

f u n c i ó n  m o t o r a .  E l  a d v e n i m i e n t o  d e  n u e v a s  t é c n i c a s

q u e  m a n t i e n e n  l a  f u n c i ó n  m o t o r a  p o d r í a n  r e d u c i r  l a

in te rvenc ión  obs té t r i ca ” . 1 7

Desde los  t raba jos  p resentados  por  Thorp 18  se

v iene  d i scu t i endo  sob re  l os  e fec tos  de  l a  ana lges ia

pe r i du ra l  sob re  e l  t r aba jo  de  pa r t o .  E l  au to r  a f i rma -

ba  que  la  AP ac tuaba  sobre  la  p rogres ión  de l  t raba jo

d e  p a r t o ,  p r o l o n g a n d o  e l  p r i m e r  y  s e g u n d o  e s t a d i o .

S in  dudas ,  un  b loqueo  reg iona l  denso  puede a fec-

t a r  adve rsamen te  e l  p rog reso  de l  t r aba jo  de  pa r to .

L l a m a m o s  d e n s o  a l  b l o q u e o  p r a c t i c a d o  c o n  s o l u c i o -

nes  concen t radas  de  anes tés i co  l oca l  que  l im i t an  e l

m o v i m i e n t o  d e  m i e m b r o s  i n f e r i o r e s  y  r e l a j a n  e l

p e r i n é ,  i m p i d i e n d o  l a  r o t a c i ó n  d e l  m ó v i l  f e t a l  h a c i a

e l  me jo r  de  l os  d iámet ros .  Lo  co r rec to  se r ía  p roveer

a l i v io  de l  do lo r  de  pa r to ,  tan to  en  e l  p r imer  como en

e l  segundo  es tad io ,  con  so luc iones  d i l u idas  de  anes -

t é s i c o  l o c a l  y  e l  a g r e g a d o  d e  o p i o i d e s ,  s e g ú n  m o -

m e n t o  y  f o r m a  d e  e v o l u c i ó n  d e l  t r a b a j o  d e  p a r t o . 1 9

Relac ión  en t re  la  AP y  la  fo rma
de  te rm inac ión  de l  pa r to

En los  es tud ios  de  Chesnut  y  co l .  y  o t ros  au tores

no  pa rece  ex i s t i r  re lac ión  en t re  e l  emp leo  de  ana lge -

s ia  pe r idu ra l  y  e l  aumen to  de l  número  de  cesá reas ,

en  f r anca  con t rapos i c i ón  con  l o  exp resado  po r

T h o r p . 1 7

La  razón  de  esa  d i sc repanc ia  es  d i f í c i l  de  p rec i -

sa r  con  exac t i tud ,  ya  que  son  muchos  los  fac to res

q u e  p u e d e n  i n f l u e n c i a r  e l  p r o g r e s o  n o r m a l  d e l  p a r -

t o .  Sob re  35 .000  ana lges ias  pe r i du ra l es  e fec tuadas

en  e l  Hosp i t a l  Dexeus ,  Ba rce lona ,  en  obs te t r i c i a ,

con  so luc i ones  d i l u i das  de  bup i vaca ina  y  op iáceos ,

no  se  obse rvó  aumen to  de  pa r tos  i ns t rumen ta les  n i

mayo r  du rac ión  de l  pa r t o . 2 0

Con t r i buc ión  de  l a  AP  a  l a  ep idemia  de  cesá reas
E l  a u m e n t o  d e l  í n d i c e  d e  c e s á r e a  p a r e c e  r e l a c i o -

na rse  más  con  camb ios  en  l a  ac t i t ud  obs té t r i ca

f ren te  a  de te rm inadas  s i t uac iones ,  como pa r to  en

pe lv iana  o  par to  vag ina l  en  cesárea  p rev ia ,  que  a  su

re l ac i ón  con  ana lges i a  pe r i du ra l .  Como  mues t ra

podr íamos  rev isa r  l as  es tad ís t i cas  de  la  Mate rn idad

Sardá: en el  año 2001 hubo 25,6% de cesáreas y 5,5%

d e  a n a l g e s i a  p e r i d u r a l  p a r a  p a r t o ,  m i e n t r a s  q u e  e n

1999 las  c i f ras  e ra  de l  20 ,7% y  4 ,37% respec t ivamen-

te .  Es dec i r  un incremento de la  tasa de cesáreas de l

23,6% y de ana lges ia  de l  25,8%,  c i f ras  muy s imi lares.

Podr íamos suponer  en tonces ,  que  los  fac to res

materno- fe ta les  y  e l  mane jo  obs té t r i co  y  no  e l  uso  de

ana lges ia  pe r i du ra l ,  son  l os  f ac to res  más  impor tan -

t e s  a s o c i a d o s  a l  n o t a b l e  i n c r e m e n t o  d e l  í n d i c e  d e

c e s á r e a s .

“S e  t e  h a  i n d i c a d o ,  h o m b r e ,
qué  es  lo  bueno
y qué exige de t í  e l  Señor.
Nada  más  que  p rac t i ca r  l a  j us t i c i a ,
a m a r  l a  f i d e l i d a d
y  caminar  humi ldemente  con  tu  D ios . ”
                                         Miqueas 6:8
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Nota del Comité de Redacción

Recomendaciones de la OMS sobre la
anestesia/analgesia en el Parto Normal

S e  r e v i s ó  l a  c i t a  b i b l i o g r á f i c a  m e n c i o n a d a  p o r  l a

au to ra  con  e l  número  5  de l  t raba jo  de  la  OMS “Care

i n  n o r m a l  b i r t h ” ,  e x t r a í d o  d e  l a  p á g i n a  W e b :

w w w . w h o . i n t / l i b r a r y / c o u n t r y / i n d e x / t r u n k s /
c o n t e n t / i n d e x

Es te  t r aba jo  f ue  pub l i cado ,  r esum ido  y  t r aduc ido

a l  e s p a ñ o l ,  e n  e s t a  m i s m a  R e v i s t a  b a j o  e l  t í t u l o  d e

Cu idados  en  e l  Pa r to  Norma l :  una  gu ía  p rác t i ca  (Rev

Hosp  Ma t  I n f  Ramón  Sardá  1999 ;  18 [2 ] :78 -80 ) .

De la rev is ión del  t rabajo de la  OMS surge que,  s i

b ien  se  reconoce  que  e l  pa r to  es  un  p roceso  do lo ro -

so ,  como resa l ta  la  au to ra ,  se  menc ionan las  s igu ien-

tes  cons iderac iones:

• E l  pa r t o  no rma l ,  s i empre  que  sea  de  ba jo

r i esgo ,  “no  neces i ta  o t ra  i n te rvenc ión  que

a l i e n t o ,  a p o y o  y  u n  p o c o  d e  c u i d a d o  c a r i ñ o -

s o ” ,  b r i n d a n d o  l a  m e n o r  c a n t i d a d  p o s i b l e  d e

in te r venc iones  compa t i b l es  con  l a  segu r i dad

d e  l a  m a d r e  y  e l  n i ñ o .  “ E n  u n  p a r t o  n o r m a l

debe  ex i s t i r  una  razón  vá l i da  pa ra  i n te r f e r i r

en  e l  p roceso  na tu ra l ” .

• S e  r e s a l t a  l a  i m p o r t a n c i a  d e l  a p o y o  d u r a n t e

e l  t r a b a j o  d e  p a r t o  y  e l  i n f o r m e  s e ñ a l a  q u e

“ … u n a  m u j e r  e n  t r a b a j o  d e  p a r t o  d e b e  s e r

a c o m p a ñ a d a  p o r  l a  p e r s o n a  c o n  q u i e n  e l l a  s e

s ien ta  con fo r tab le  y  en  la  que  con f íe :  su  pa re -

j a ,  su  me jo r  am iga ,  una  pa r t e ra ,  e t c . ” ,  hac ien -

d o  n o t a r  q u e  e l  a c o m p a ñ a m i e n t o  d i s m i n u y e

e l  d o l o r .



Mitos y realidades de la analgesia para partos • Celesia •  2 7  •

• E l  i n f o rme  c l as i f i ca  l as  p rác t i cas  comúnmen te

r e a l i z a d a s  d u r a n t e  e l  p a r t o  n o r m a l  e n  4  c a t e -

go r í as ,  depend iendo  de  su  u t i l i dad ,  e fec t i v i -

d a d  e  i n o c u i d a d .

En la  Categor ía  A:  Práct icas que se han demos-
t r ado  ú t i l e s  y  que  deben  se r  es t imu ladas ,  se

m e n c i o n a :  “ U t i l i z a r  m é t o d o s  d e  a l i v i o  d e l  d o -

lo r  durante  e l  par to ,  no  invas ivos  y  no fa rmaco-

lóg i cos ,  t a les  como masa jes  y  técn icas  de

r e l a j a c i ó n ” .

En la Categoría C: Práct icas para las que existe
e v i d e n c i a  i n s u f i c i e n t e  c o m o  p a r a  e m i t i r  u n a
recomendac ión  de f i n i t i va  y  que  deben  se r  u t i l i -
zadas  con  p recauc ión  m ien t ras  i nves t i gac iones
fu tu ras  c la r i f i can  su  uso ,  se  menc ionan :  “Mé to -

d o s  n o  f a r m a c o l ó g i c o s  d e  a l i v i o  d e l  d o l o r  d u -

ran te  e l  pa r to ,  t a l es  como  h ie rbas ,  i nmers ión

en  agua  y  es t imu lac ión  ne rv iosa ” .

En  l a  Ca tego r ía  D :  P r á c t i c a s  q u e  s e  u t i l i z a n
f recuen temen te  en  fo rma  inap rop iada ,  se  men-

c i o n a  e l  “ C o n t r o l  d e l  d o l o r  p o r  a n a l g e s i a  p e r i -

d u r a l ” .

En este caso se a ler ta  sobre e l  u s o  r u t i n a r i o  e
i nd i sc r im inado  d e  l a  a n e s t e s i a  p e r i d u r a l ,  q u e

t rans fo rma  e l  pa r t o  no rma l  en  un  pa r t o  de

r i e s g o ,  y a  q u e  e x i g e  l a  c o l o c a c i ó n  d e  u n a  v í a

e n d o v e n o s a ,  m o n i t o r e o  m a t e r n o ,  e t c .  S e  h a c e

re fe renc ia  además  a  l as  ev i denc ias  c i en t í f i cas

q u e  p r u e b a n  u n  a u m e n t o  e n  e l  n ú m e r o  d e

cesáreas  o  uso  de  fó rceps  cuando  se  u t i l i za

anes tes ia  pe r idu ra l .

Dra .  Ce l ia  Lomuto
C o m i t é  d e  R e d a c c i ó n

R e v i s t a  d e l  H o s p i t a l  M a t e r n o  I n f a n t i l  R a m ó n  S a r d á

La razón es inmutable y firme en su juicio, porque es

señora de los sentidos y no esclava de ellos

                                                 SÉNECA


