ANESTESIA, ANALGESIA O NADA

DR. LADISLAO J. PRAZAK K.

CONSIDERACIONES GENERALES

La decision sobre el uso de farmacos en
el trabajo de parto y en el parto mismo
es un problema antiguo siempre discuti-
do y muy complejo. En la situacién actual
no puede contestarse en términos genera-
les ni absolutos.

En nuestro concepto hay que individuali-
zar; hay que tomar decisiones de acuerdo
a las circunstancias de cada caso. Mas
aun, la atencién del parto hoy dia es un
verdadero trabajo en equipo; equipo com-
puesto por el obstetra, anestesidlogo y
neonatdlogo.

Nosotros, como obstetras y como especia-
listas, tenemos una doble obligacién que
a veces estd en una aparente contraposi-
cién una con la otra:

— Dar una mayor, mejor y més técnica
proteccién a la madre y al neonato.

— Tener la obligacién de usar los conoci-
mientos especializados para acortar el
parto y para hacerlo lo menos trau-
matico posible.

Esta doble obligacién puede cubrirse siem-
pre y cuando tengamos presente el lema:
“PRIMUM NON NOCERE".

Uno de los problemas que sclamente re-
cién esta aflorando a la atencién de los
profesionales de nuestra especialidad, es
la influencia de los fdrmacos usados du-
rante el parto al bienestar fisico y siquico
del neonatc. Me refierc no sclamente a la
influencia sobre su bienestar durante e
inmediatamente después del parto, sino a
las posibles secuelas de dosis relativamen-
te pequefas a su futuro desarrollo fisico y
siquico. Por eso creemos. que existe una
imperiosa necesidad de usar dosis absolu-
tamente minimas de fdrmacos y aun éstos
solamente con indicacién precisa.

Desde luego, nuestra conducta referente al

uso de anestésicos durante el parto se

regira por dos factores principales:
FACTOR MADRE Y FACTOR NINO

En lo que respecta a la madre, vamos a
tener en cuenta su estado fisico y su es-
tado siquico.

Dentro del primero, la paridad de la ma-
dre tendrd sin duda mucha influencia so-
bre nuestra conducta:

Como regla general las primiparas nece-
sitan mas sedacién y mas anestesia que las
multiparas.

Su estado fisico general, presencia y ausen-
cia de patologia diversa no conectada con
el embarazo; signos de toxemia, historia
dei embarazo o de los embarazos anterio-
res, signos de una emergencia obstétrica
tales como una eclampsia o desprendi-
miento prematuro de la placenta; todos
modificaran profundamente nuestra con-
ducta referente a la anestesia, analgesia
o nada,

El factor nifio es tan importante como el
factor madre. Tamafo del feto, estimado
de su peso, decisién sobre su madurez,
signos de sufrimiento fetal, todos esos in-
fluirén en el uso de sedantes o de aneste-
sia. Una vez mds repito que nuestros co-
nocimientos sobre la influencia de los fér-
macos normalmente usados sobre el futu-
ro cesarrollo del nino estan mayormente
desconocidos, por la simple razén que el
obstetra ve al nifno en el momento del par-
to y es el pediatra quien sigue al nifio en
el futuro.

Tomando en cuenta el numero de factores
enumerados, y el nimero de variables, fa-
cil es comprender que cada parto es un
acontecimiento Unico, sui generis, y no de-
bemos reglamentar nuestra conducta de
antemano, sino individualizarla no sola-
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mente de caso a caso sino en cada caso
con el transcurso del tiempo.

Para terminar esta introduccién, quiero re-
calcar una vez mds que es nuestra obli-
gacidén de conducir al binomio madre-

nifio a través del episodio, sin duda, trau-
matico del parto con la mayor seguridad
y con el mayor bienestar para los dos. So-
lamente asi podremos llevar con argullo
el nombre y titulo de obstetra.
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