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Introduccion: ,

En nuestro centro de trabajo profesionales cOMBENESIESistas y ginecologesinar lenen gue la parturle g, debe permanecer
en ayunas durante el trabajo de parto, cua WQJJ;J_. €' las mujeres demandan bEbEf agua o IngeriigEERLOSy

Ante este problema planteamos una rediSion hr:.lr:jrm Para conocer la evidencia que hay al -_rru

Objetivo: ﬂ

Conocer desde la evidencia cientificaiac e EII T aciCNIce

JUNTA DE ANDALUCIA

slels

elelsl:|/Lir0 clurarnte 2] iraozjo d2 gzlgie)

F
Metodologia: _
Revision bibliografica en lenguaiinglesan Oz cliekil@iel=r), |/|2dlinz, Puornzd vy
comprendido entre 1999 y 2012. '

OCHTENE

* No se han encontrado estudios que demuestren que restringiendo la ingesta oral a las
mujeres de parto disminuya la incidencia de aspiracion. Pese a que Mendelson publico en |
1946 el sindrome de broncoaspiracion en gestantes indico en 1956 que la comida podia
ser vomitada 24 e incluso 48 horas tras su ingestion.

La incidencia del sindrome de Mendelson actualmente es muy raro. Ningun estudio
realizado sobre muerte materna en los ultimos anos senala la ingesta oral en el parto ‘
como causa de aspiracion durante anestesia general en obstetricia.

La restriccion de comida y bebida en el trabajo de parto puede derivar en deshidratacion y ‘
cetosis. Los cuerpos cetonicos pueden reducir la actividad uterina y alterar la correcta |
evolucion del trabajo de parto. ‘

RESULTADOS?

La revision Cochrane de 2010 analizé cinco estudios en los que se incluyo 3.130
parturientas de bajo riesgo, senalando que no se observan diferencias significativas entre
las mujeres a las que se les restringio la ingesta y las que no, en cuanto a tasas de
cesareas, partos vaginales o puntuaciones en el test de Apgar, por lo que concluyeron que
no existe justificacion para restringir la ingesta durante un trabajo de parto normal.

éCuales son los

Discusion:
* No existe suficiente evidencia que justifique el ayuno en las parturientas.
* Seria recomendable permitir la ingestion de bebidas isotonicas, el uso de dietas bajas en residuos, dietas

blandas y/o pequenas ingestas en intervalos frecuentes.

« A medida que avanza el trabajo de parto, la mujer autorregula su ingesta, disminuyendo su cuantia vy
prefiriendo el regimen liquido.

* La ingesta libre parece aumentar la satisfaccion de la mujer y su sensacion de bienestar, redundando en un

menor nivel de stress durante el trabajo activo de parto y contribuyendo a una vivencia del mismo mas
normalizada.

Conclusiones

* Es necesario disenar en nuestra Maternidad un nuevo protocolo de actuacion en el parto de bajo riesgo
de acuerdo a la evidencia cientifica actual.
* Embarazo y parto son procesos naturales y no debemos interferir si progresan correctamente.

Y BEBER EN EL TRABAJO DE PARTO?
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