
Método BRAIN
A veces, las cosas simplemente no salen como desea. Su trabajo de parto puede avanzar demasiado lento 
o su proveedor puede notar inquietudes con usted o su bebé. Las decisiones deben tomarse rápidamente. 
Incluso si las cosas van bien, se puede ofrecer o sugerir un procedimiento o medida preventiva, como iniciar 
una vía intravenosa o un alivio médico del dolor. ¿Qué puede hacer cuando se enfrenta a decisiones en me-
dio del trabajo de parto?

Antes de tomar cualquier decisión, es útil pensar detenidamente en el acrónimo BRAIN. Las letras de BRAIN 
significan Beneficios, Riesgos, Alternativas, Intuición, No o no ahora.

Beneficios: Los Beneficios de una decisión son fáciles de encontrar; solo hágale a su doctor dos preguntas - 
“¿Cuáles son los beneficios si hago esto?” y, “¿Cuáles son los beneficios si no hago esto?”
Riesgos: Pregunte, “¿Cuáles son las alternativas para hacer esto?” y, “¿Se puede retrasar y hacer esto en otro momento?”
Alternativas: Pregunte, “What are the alternatives to doing this?” and, “Can this be delayed and done at an alternative 
time?”
Intuición: Use su intuición para tomar una decisión para usted y su bebé.
No o no ahora: Si los riesgos superan a los beneficios, o si no hay ninguna urgencia para tomar una decisión 
ahora, entonces tiene la capacidad de decir, “No o no ahora”.

Alivio Médico del Dolor
Es importante comprender que todos los medicamentos tienen beneficios y riesgos, y el uso de analgésicos 
medicinales puede conducir a algún tipo de intervención donde se requiera una técnica médica para interve-
nir en el proceso del parto natural. Hay dos tipos de analgésicos para elegir: del tipo que disminuyen el dolor, y del 
tipo que bloquean la mayor parte de él.

Los Narcóticos disminuyen el dolor sin pérdida de sensibilidad o movimiento muscular y también pueden tener un 
efecto relajante y calmante en usted. Estos analgésicos se administran por vía intravenosa o inyecciones. Algunas 
mujeres se sienten mucho mejor cuando los usan, mientras que otras experimentan incómodos efectos secundarios. 
Su proveedor podría recomendarle un narcótico si su dolor es demasiado intenso o si interfiere con el proceso del 
trabajo de parto. También podría recomendarse si su trabajo de parto se está volviendo demasiado largo, complica-
do y están preocupados por su salud y la de su bebé. Es posible que no pueda usar un narcótico si tiene ciertas condiciones 
de salud o se está recuperando de una adicción y está usando un tratamiento con metadona. 

Las Epidurales y los Bloqueos Espinales bloquean la mayor parte de la sensación, incluido el dolor, aunque es 
posible que aún sienta la presión de las contracciones según la dosis. Un anestesiólogo o enfermero anestesista bajo 
la supervisión de un anestesiólogo debe administrar la epidural. El momento para administrar uno dependerá de si 
uno de estos especialistas está disponible cuando lo solicite, que tan temprano se encuentre en su trabajo de parto o 
que tan cerca esté de la dilatación completa. 

Los narcóticos y la epidural son los tipos más comunes de alivio del dolor y están disponibles en la mayoría 
de los hospitales. Hay algunas opciones menos comunes que también podrían estar disponibles..

Óxido nitroso, también llamado gas hilarante, se inhala a través de una máscarilla que se coloca en el rostro. Le 
ayuda a controlar el dolor sin perder la sensibilidad ni el movimiento muscular.

Las inyecciones de Agua Estéril se inyectan en la zona lumbar, aliviando el dolor en unos dos minutos y pu-
eden durar unas dos horas. Se pueden administrar en cualquier momento durante el trabajo de parto y con 
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Intervenciones y Procedimientos Médicos 

Inducir o Acelerar el Parto:  Hay algunos procedimientos diferentes que hacen que su trabajo de parto co-
mience o avance. Su proveedor puede sugerir probar uno o más.

Despegar las membranas es cuando su proveedor pasará un dedo enguantado sobre las membranas delgadas 
que conectan el saco amniótico a su útero. Hacer esto puede hacer que su cuerpo libere hormonas que ab-
landen el cuello uterino y comiencen las contracciones.

Romper la bolsa del líquido amniótico, también conocida como amniotomía, se realiza para iniciar el trabajo 
de parto o para hacer que sus contracciones sean más fuertes si el trabajo de parto ya ha comenzado. También 
se realiza si se requiere una monitorización fetal electrónica.

El Pitocin es un medicamento que se administra para iniciar o acelerar el trabajo de parto. Debe tener en cuenta 
que causa contracciones muy fuertes y dolorosas una vez que se activa, en lugar de permitir que las contraccio-
nes aumenten gradualmente en intensidad como lo harían sin el medicamento. 

Inducir el parto conlleva algunos riesgos. Demasiadas contracciones podrían provocar cambios en la fre-
cuencia cardíaca de su bebé, problemas con el cordón umbilical y otras complicaciones. También tiene un 
riesgo levemente mayor de terminar en un parto por cesárea.

La monitorización fetal se realiza para ayudar a su proveedor a conocer la condición de su bebé durante el 
trabajo de parto. Están atentos a cualquier cambio en el patrón de frecuencia cardíaca normal y hay dos formas 
de hacerlo. El monitoreo fetal intermitente verifica la frecuencia cardíaca de su bebé en momentos establecidos 
durante el trabajo de parto presionando un estetoscopio especial o usando un instrumento llamado Doppler 
contra su abdomen.

La episiotomía es una pequeña incisión quirúrgica que se hace en la abertura de la vagina para ensancharla y 
evitar que se desgarre. Su proveedor puede recomendarla si su bebé necesita nacer rápidamente o si necesita 
nacer con la ayuda de fórceps o ventosa. Solo debe hacerse cuando sea absolutamente necesaria. 

El trabajo de parto y el alumbramiento es diferente para cada mujer, y es diferente cada vez que pasa por él. 
Tener una mejor comprensión de sus opciones de alivio del dolor y los posibles procedimientos o interven-
ciones médicas le ayudará a tomar mejores decisiones. No importa lo que pase, lo más importante es irse a 
casa con un bebé sano.
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