Calidad en los culdados en el trabajo de parto:

Ingesta oral
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Se dice que “trabajo de parto” es la fase activa del parto, cuando existe una dinamica uterina
regular, un borramiento del cuello al 50% y una permeabilidad de 3 0 4 cm.

En nuestros hospitales la ingesta oral esta restringida, siendo una solida tradicion entre los obstetras
v anestesistas. Sin embargo, hoy en dia carece de significacion y de base cientifica.

Esta politica de ayunas en el trabajo de parto surge desde que Meldenson en la

década de 1940 hizo un estudio sobre anestesia general y broncoaspiracidn. Pero es obvio que
desde 1940 hasta nuestros dias las técnicas de analgesia han evolucionado. Tanto que, actualmente

se esta haciendo uso de técnicas de anestesia regional. En caso de necesitarla, seria:

durante la dilatacion, extraccion de la placenta retenida, en el tratamiento de la atonia uterina o en
una cesarea.

Esta practica del AYUNO, NO entra dentro de las “Buenas Practicas en Atencion al Parto segun la
OMS, FAME, SEGO....”
El AYUNO, deriva a una deshidratacion y a una cetosis en la parturienta.

Por lo que es muy importante iIncorporar la ingesta oral isotonica en la atencién al parto y
HUMANIZARLO.

Resultados

Beneficio de la ingesta oral durante
.f el trabajo de parto

| , ().Disminuye la acidez estomacal a
X travées de la auto-regulacion natural

. de ingesta de oral en la parturienta.

, L Q. Aporta energia.

f A2 Q).Previene la cetosis materna y fetal.

k _ R\" Q. Disminuye la ansiedad materna.
e 1 ().Aumenta el bienestar y autocontrol
\ b & ISy disminuyendo niveles de estrés de la

b N o \ "7 parturienta.
= . Q.Disminuye los efectos indeseables
: N de las perfusiones intravenosas.
().Disminuye la incidencia de partos
\ instrumentados.

| \ ().Permite el sustrato energético mas

\ N\ importante para el feto: La glucosa.

| - Conclusiones

' Conseguimos con esta administracion oral: humanizar la
- atencion al parto, aumentando la satisfaccion de la mujer y su
bienestar. Evitando efectos secundarios de ayuno en la
parturienta y en su recién nacido.

No hay evidencia cientifica por la cual debamos seguir la
politica de ayuno en la progresion del trabajo de parto
normal.






