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ALUM.

LA PLACE

El parto no acaba con

el nacimiento. Mientras el

AR

bebé va adaptandose a su
nuevo entorno echado sobre
el cuerpo desnudo de su

madre, las contracciones

logran gue la placenta
se desprenda.
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a hemos terminado? No,

aln queda la expulsién

de la placenta” He man-

tenido este didlogo tan-
tas veces... Y es gracioso, porque
cuando una mujer tiene a su bebé
en brazos, las horas de contraccio-
nes, el esfuerzo de los pujos, el do-
lory el miedo dan paso a un estado
de euforia, de obnubilacién, de ma-
gia...y se olvida de que el parto aiin
no ha terminado. De hecho, yo con-
sidero que el partoy el nacimiento
van mucho més all4. Para mi, el par-
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to acaba dos horas después de la
salida del bebé. Tras el nacimiento
aun han de suceder muchas cosas
importantes: que el bebé se adapte
de forma cémoda y progresiva a la
vida fuera del ttero, que se caliente
con el cuerpo cémodo y célido de
sumadre y que inicie su busqueda
del pecho, que ambos se conozcan,
setoquen, se acaricien mutuamen-
te.. y que se expulse la placenta.
Después, el ttero se contrae de for-
ma enérgica: con la ayuda dela suc-
cién del bebé, con sus patadas y
movimientos sobre el vientre de su
madre, contintia el bafio hormonal
iniciado en el parto y el dtero va
contrayéndose. Durante esas dos
horas es muy importante que lama-
dre y el bebé permanezcan juntos,
en intimidad y sin interrupciones.

Por eso, al igual que la fase previa al
inicio del parto -los llamados pré-
dromos-, la fase posterior también
forma parte del mismo proceso y
requiere unos cuidados y una aten-
cién muy especial: no separar a la
madre del bebé, procurarles calory
comodidad, respeto e intimidad.

Para poder atravesar el parto en
las mejores condiciones es necesa-
rio saber més sobre este tercer pe-
riodo; el alumbramiento o expul-
sién de la placenta.

Todo vuelve a su lugar

Una vez que el bebé —-con un peso
entre 2.500 y 4.500 g- sale de la
cavidad uterina, que al final de la
gestacidn puede tener el volumen
y el tamafio de un balén de balon-
cesto achatado, esta disminuye su

El parto se puede dividir
clinicamente en tres pe-
riodos, aunque no hay
que perder de vista que
€s un proceso continuo.
Para mi, incluye dos
fases mas: los prodro-
mos de parto y el pos-
parto inmediato.

En los prédromos
de parto, o fase de pre-
parto, el cuerpo se pre-
para para el gran acon-
tecimiento. Empiezan a
notarse cambios, que en
algunas mujeres pueden
ser muy sutiles, y puede
durar horas o dias. En
esta etapa se producen
contracciones de “en-
trenamiento”. Es impor-
tante no confundirlas

con las de parto para
evitar ingresos hospita-
larios prematuros.

Primera fase del
parto. Empieza cuando
se alcanza una dilata-
cién de 3-4 cm (con el
resto de las caracteristi-
cas del cuello modifica-
das) y las contracciones
son ritmicas y regulares.
Aunque hay mujeres que
tienen partos muy rapi-
dos, esta etapa puede
durar horas, hasta que
se alcanza la dilatacion
completa.

Segunda fase del
parto. Va desde que se
completa la dilatacion
hasta que el bebé sale
por el canal del parto. El
expulsivo puede durar
minutos o varias horas y
es una fase muy intensa,
lo que normalmente se
conoce como “el parto”.

Tercera fase del
parto. Es la del alum-
bramiento de la placenta
y los anejos (bolsa am-
nidtica, cordon, etc.).
Cuando sale el bebé, la
cavidad uterina reduce
su tamafo considerable-
mente. Al colocar al re-
cién nacido encima de
su madre, se produce
una fuerte descarga de
oxitocina que hace que
el utero se contraiga con
fuerza, desprendiendo la
placenta y la bolsa am-
nidtica que estaban pe-
gadas a él, y cerrando
los grandes vasos san-
guineos que hay en el
lecho de la cicatriz uteri-
na, donde estaba colo-
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cada la placenta. Si esto
no ocurriera asi, la ma-
dre podria tener una
fuerte hemorragia.

En las dos primeras
horas tras el parto, ma-
dre y bebé se encuen-
tran en una situacion
muy especial, bafiados
por un coctel hormonal
que facilita la vincula-
cién y el enamoramien-
to, y que, simultanea-
mente, ayuda a la madre
a recuperarse mejor del
parto y al bebé a adap-
tarse de forma mas fi-
sioldgica y segura a su
nueva vida extrauterina.

tamafio hasta asemejarse al de una
naranja grande. Esto es debido a
que se contrae fuertemente por
efecto de la oxitocina. De esta ma-
nera desprende la placenta y despe-
ga las membranas amnidticas que
estdn adheridas a él. Las fuertes
contracciones, que ya no son dolo-
rosas como las que la mujer sentia
durante las fases anteriores, expul-
san la placenta por la vagina, dejan-
do el ttero firmemente contraido.

¢Fisiolégico o dirigido?
Actualmente, la bibliografia cienti-
fica recoge dos modelos de aten-
cién en el alumbramiento de los
partos vaginales:
Alumbramiento fisiolégico. En
él,1a oxitocina producida por la ma-
dre esla encargada de conducir to-

EL CONTACTO PIEL CON PIEL ESTIMULA
SU EXPULSION Y LA CONTRACCION DEL UTERO

do el proceso. La mujer, mediante
pujos esponténeos y con la ayuda
de la persona que atiende el parto,
expulsara la placenta a través de la
vagina. En este modelo de alumbra-
miento no se utiliza ningtn tipo de
medicacién: es el propio organismo
de la mujer el responsable de la sa-
lida de la placenta y la posterior
contraccién uterina que inhibe la
pérdida de sangre.

Hoy en dia sabemos que el con-
tacto del bebé con el cuerpo mater-
no, al ser colocado sobre su abdo-
men y pecho inmediatamente tras
nacer, facilita que la madre tenga
una fuerte descarga de oxitocina

enddgena que ayuda a que el pro-
ceso se desencadene sin mayor
complicacién. Esto es més habitual
en partos fisioldgicos, partos en los
que no se manipula ni a la madre ni
albebé, y cuando ambos permane-
cen en intimo contacto durante el
periodo que sigue al parto.
Algunas circunstancias pueden
dificultar esta potente descarga
oxitocinica: todo aquello que esti-
mule la secrecién de adrenalina.
Una de ellas es el frio. Es muy im-
portante que la habitacién enla que
una mujer va a parir y una criatura
va anacer esté caldeada, ya que una
mujer no segrega la misma canti- »
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El modo en que se aborda la
etapa que transcurre entre el
nacimiento del bebé y la ex-
pulsion de la placenta es
esencial para prevenir la he-
morragia posparto.

El tiempo que transcurre
entre ambos hechos esta en
relacién directa con el riesgo de
hemorragia, ya que cuanto ma-
yor es el tiempo transcurrido,
mayor riesgo hay de pérdida
sanguinea en la madre.

La Guia de Practica Clini-
ca del Ministerio de Sanidad
recomienda el manejo activo del
alumbramiento, aunque recono-
ce que el espontaneo o fisiolo-
gico es una opcion posible si la
mujer lo solicita, eso si, después
de ser informada durante la
gestacion de que el manejo ac-
tivo de esta etapa del parto
acorta su duracion, disminuye el
riesgo de hemorragia y la nece-
sidad de oxitocina terapéutica.

Segun establece este do-
cumento, en el caso de alum-
bramiento dirigido, la duracion
de la tercera etapa del parto se
considera prolongada si no se
completa en los 30 minutos
posteriores al nacimiento del
bebé. En el caso de alumbra-
miento espontaneo, si no ocurre
antes de 60 minutos.
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dad de oxitocina cuando hace frio.
También influye la falta de intimi-
dad, el miedo y cualquier interfe-
rencia que saque a la madre del es-
tado de embelesamiento en el que
estd inmersa con su bebé, ademas
de su separacién. Todo eso afecta al
equilibrio hormonal preciso para
que el alumbramiento (asi como el
partoy el posparto) se desarrolle de
forma natural y segura.
Alumbramiento dirigido. Segtin
diversas sociedades cientificas (co-
mo la Sociedad de Obstetriciay Gi-
necologia de Canad4 o la Confede-
racién Internacional de Matronas)
yla Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS), el alumbramiento diri-
gido es una medida que ayuda a

durante el parto o el posparto) o en
paises en vias de desarrollo, en los
que el parto es “natural”, perola se-
paracién del bebé y lamadre tras el
parto es laregla.

En el primer caso, la estimula-
cién con oxitocina durante el parto
inhibe la produccién interna de es-
ta hormona en la mujer. Por lo tan-
to, una vez alterado el sistema de
produccién endégena, es necesario
seguir administrandola tras el na-
cimiento del bebé. En el segundo
caso, el de los partos no medicados,
separar al bebé de sumadre privaa
esta de la estimulacién necesaria
para producir la descarga. Faltan,
por tanto, estudios que revelen la
incidencia de la hemorragia pos-

EN ALGUNOS PAISES, LA MUJER PUEDE ELEGIR
EL TIPO DE ALUMBRAMIENTO QUE DESEA

“prevenir” la hemorragia materna
posterior al parto. Para realizar un
alumbramiento dirigido, una vez
que ha salido el bebé se administra
un farmaco uterotdnico por via in-
travenosa o intramuscular (puede
ser oxitocina sintética, ergometrina
o la combinacién de ambas) para
provocar fuertes contracciones que
ayuden a la expulsién de la placen-
ta. Cuando la mujer tiene una con-
traccidn, se realiza una traccidon
controlada del cordén umbilical al
mismo tiempo que ella empuja.
Tras la salida dela placenta, se efec-
tla un masaje uterino.

Despejar interrogantes

En la actualidad, la evidencia cien-
tifica se muestra a favor de la reali-
zacién del alumbramiento dirigido
como medida preventiva de la he-
morragia posparto. Pero también es
cierto que esa recomendacidn esta
basada en estudios realizados ma-
yoritariamente en condiciones de
medicalizacién de la asistencia
(con estimulacién con oxitocina

parto en los alumbramientos fisio-
16gicos en partos que no han sido
estimulados quimicamente.

Uno de los profesionales que se-
fialan la necesidad de seguir inves-
tigando es el Dr. Michel Odent,
quien advierte que la oxitocina en-
dégena juega un papel vital en la
creacién del vinculo afectivo ma-
dre-bebé, y que el hecho de inhibir
su produccién durante el partoy el
posparto estd haciendo que, por
primera vez en la historia, millones
de bebés nazcan sin la intervencién
de las hormonas del amor.

En pafses con una tradicién més
larga en la atencién al parto de baja
intervencién, como Reino Unido,
Holanda o Alemania, la decisién de
realizar un alumbramiento dirigido
o fisioldgico la toman las propias
mujeres. En la elaboracién de su
plan de parto deciden optar por
uno u otro después de recibir infor-
macién. Eso no impide que durante
el parto se pueda cambiar del ma-
nejo espontaneo al dirigido si la si-
tuacién lo requiere. sk
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