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EL DOLOR DEL PARTO
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Varias encuestas investigaron el grado de dolor referido por las madres luego
del parto. En Londres, Holdcroft y Morgan interrogaron a pacientes 1-2 dias
después del parto y solamente el 2% de ellas reportd ausencia de dolor.

Holdcroft A, Morgan M. An assessment of the analgesic effect in labour of pethidine and 50 per cent nitrous oxide in oxygen (Entonox). J Obstet Gynaecol Br Commonw 1974; 81:
603-7.

grupo de mujeres entrevistadas en Suecia, 1-2 dias del posparto, refirieron
dolor intolerable en el 35% de los casos; dolor severo en el 37% y dolor
moderado en el 28%

Nettelebladt P, Fagestrom CF, Uddenberg N. The significance of reported childbirth pain. J Psychosom Res 1976; 20:215-21.

Ranta y Jouppila, entrevistaron en Finlandia a 833 parturientas y encontraron
un 4% de pacientes que referian dolor ligero y un 60% referian dolor severo
o intolerable

Ranta P, Jouppila M, Spalding T, Kangas-Saarela A, Hollmen R. Jouppila Parturients6 as s e s s me nt oéthidime hiteous okide, pardcervical and epidural blocks in
labour. Int J Obstet Anaesth London 1994; 3:193-8.

En Finlandia, investigo a 1.091 pacientes, 360 primiparas y 731 multiparas,
encontrando dolor intolerable en el 89% de las primiparas y 84% de las
multiparas, mientras que solo el 4% de las multiparas y el 0% delas
primiparas refirieron poco dolor.

Ranta P, Spalgeing M, Kangas-Saarela T, Jokela R, Hollmen A, Jouppila P. Maternal expectations and experiences of labour pain-options of 1.091 Finnish parturients. Acta
Anaesth Scand 1995; 39:60-66




Melzack y cols.2,3 afirman en sus estudios sobre el dolor
de parto en  primiparas y multiparas que:

alrededor del 60% de las primiparas y del 36% de las
multiparas experimentan un dolor severo, muy severo o
Intolerable, siendo la intensidad de este muy superior a
entidades como el dolor que aparece en pacientes
oncoldgicos no terminales, el dolor artritico, neuralgia
postherpética.




Dolor en Trabajo de Parto
El mas intenso dolor jamas experimentado:

Insoportable 20%

Severo 30%

Moderado 35%

Minimo o Inexistente 15%

Bonica JJ.- Principles and Practice of Obstetric Analgesia and Anesthesia (2da Ed.). Baltimore:
Williams and Wilkins, 1995; 9: 243-273
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ATENCIONES EN CENTRO OBSTETRICO PARA EL 2007

ATENCIONES
TOTAL

INGRESO

INDUCCIO Tocolisis Puerperas . Cesareas

MESES

Regresan
servicio
88 28 18
93 28 24

21 23
87 23 21
82 28 22
11 15
15 19
22 13
21 30
19 14
19 28
15 24

Clinica

Enero 934 8 5
Febrero 961 6 10

Marzo 1017 8 12
Abril 899 10 6
Mayo 918 7 12
Junio 858 6 20
Julio 839 6 19
Agosto 907 10 14
Setiemb 976 13 18
Octubre 964 7 19
Noviemk 930 8 25
Diciembiu 946 7 18
TOTAL 11149 96
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATEND|DA

POBLACION DE PARTO VAGINAL POR GRUPO

ADOLESCENTES: 20 %
ANOSAS: 11 %

O < 19 afio#@ 20-34 afiod 35 afios a M{
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MANEJO DEdJPEN PACIENTE CON ANALGES|IA
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RELIZAR ADECUADA ELECCION DE LA PACIENTE.

(EVALUAR LA HC. EVALUAR AL PACIENTE)

PREPARAR A LA PACIENTE PARA LAANALGESIA DE
PARTO.

VIGILAR Y CONDUCIR EL TRABAJO DE PARTO.
CONTROL OBSTETRICO ESTRICTO (TRABAJO EN

EQUIPO:INTERNO, OBSTETRIZ, RESIDENTE,ANESTESIOLOGO, GINECOLOGO)

ATENCION OPORTUNA DEL EXPULSIVO.

DECIDIR LA CESAREA CON LOS MEJORES
CRITERIOS CLINICOS, ELECTRONICOS, DE IMAGEN,
MBE &




ESTADISTICAS EN
ANALGESIA DE PARTO EN EL
CENTRO OBSTETRICO DEL INMP.




MEDICO QUE INDICA LA ANALGESIA

DR CABALLERO
DR GONZALES
DR. CARPIO
DR. CARRANZA
DR. CELEDONIO
DR. FERNANDEZ
DR. GARNIQUE
DR. KOBAYASHI
DR. MUNOZ
DR. OCHOA
DR. PEREZ
DR. ROJAS
DR. SALAS
DR.SILVA
DRA CABALLERO
DRA. CALLAHUI
DRA. CASTRO
DRA. CELEDONIO
DRA. REYES
DRA.CONTRERAS
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MEDICO QUE INDICA LA ANALGESIA
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ANALGESIA DE PARTO SEGUN GRUPO ETAREO

m <20 ANOS
= 20-34 ANOS
m>34




ANALGESIA DE PARTO SEGUN PARIDAD

® NULIPARA
B MULTIPARA
® GRANMULTIPARA




ANALGESI A DE PARTO SEGDN
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