ANALGESIA OBSTETRICA

DR. ALFONSO ZAMORANO DIAZ - UFANO

Segun la Academia de la Lengua Espafiola,
ANALGESIA es la falta o supresién de toda
sensaciéon dolorosa.

Segun Bert B. Hershenson del Colegio Mé-
dico de Harvard, la historia del parto asi
como la historia del hombre en si, se en-
cuentra repleta de referencias de los es-
fuerzos realizados con el objeto de aplicar
métodos de ANALGESIA, y el origen de
estos métodos puede ser rastreado tan
atrds como en los pueblos més primitivos
de que se tenga noticias.

Se ve pues, que el hombre, a través de las
edades, ha perseguido con tremenda insis-
tencia la “SUPRESION DEL DOLOR", y es
por esto, que sin el menor peligro de equi-
vocarnos, podemos asegurar que el origen
del médico, y por lo tanto de la medicina,
se encuentra en la ANALGESIA, es decir,
que el primer ser humano que actud en el
universo en tal sentido que le pudiéramos
dar el nombre de médico, lo hizo con el
Unico propésito de producir ANALGESIA.
Por lo tanto es nuestra obligacién, como
médicos y como obstetras, el mantener
nuestras mentes claras y sobre todo per-
meables a las posibilidades futuras del de-
senvolvimiento de nuevos métodos de
ANALGESIA.

La buena prictica de la Obstetricia asf
como la buena préctica de la Anestesiolo-
gia, se encuentran intimamente ligadas
con el aspecto sicoldgico y somatico de la
parturienta. Es por esto que todo médico,
todo obstetra, todo anestesista, debieran
leer cuidadosamente los trabajos de Reid
y Cohen que a la letra dicen: “"No existe
ningun dato que sugiera que el dolor du-
rante el parto sea un producto artificial
de la cultura y la civilizacién, o que la obs-
tetricia primitiva resulta tan satisfactoria,
que debiera ser adoptada por los moder-
nos hospitales norteamericanos”.

La doctrina aristotélica de los cinco sen-
tidos: !a vista, el oido, el olfato, el gusto
y el tacto, no considerd a las sensaciones

dolorosas; Aristételes colocd al DOLOR en-
tre las pasiones del alma, punto de vista
éste, que prevalecié durante veinte cen-
turias hasta las cldsicas investigaciones de
MAGNUS BLIX en 1882, ALFRED GOLDS-
CHEIDER en 1883 y MAX VON FREY en
1884, que miraron al DOLOR como una
sensacion.

Es sabido que el dolor del parto es la con-
secuencia de la estimulacion de las vias
aferentes de los nervios cuyos mecanismos
receptores descansan entre las estructuras
del canal del parto; pero no me voy a ocu-
par en estos momentos de los aspectos
anatomo-fisioldgicos o anatomo- patoldgi-
cos de este dolor, ni de la infinidad de
teorias existentes que tratan de explicar
su origen y sus mecanismos; eso lo cono-
cen ustedes mejor que yo; escuetamente
trataré de referirme a las ventajas que
emanan de tener un buen plan de ANAL-
GESIA para la parturienta que confiada se
entrega en nuestras manos.

En primer lugar tenemos la obligacién de
conccer farmacoldgicamente todos aque-
llos medicamentos con los que usualmen-
te trabajamos en este campo de la ANAL-
GESIA, y en segundo lugar, debemos estar
en contacto intimo con el anestesista para
acostumbrarnos mutuamente al sistema de
trabajo.

Al conocer la farmacologia de los medica-
mentos es que les podemos sacar el maxi-
mo de utilidad en beneficio de nuestra
parturienta: los BARBITURICOS antagoni-
zan los efectos téxicos cerebrales de la
procaina y otros anestésicos sdlidos; la
ESCOPOLAMINA tiende a antagonizar el
laringoespasmo inducido por los barbitd-
ricos; las drogas vasopresoras tienden a
neutralizar la hipotensién inducida por los
analgésicos espinales.

También tenemos que comprender que la
combinacién de drogas seleccionadas co-
mo medicacién ANALGESICA en el parto,
es influenciada, o mejor ain, determinada,
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por el tipo de anestesia que se va a usar,
por el estado de la parturienta y el bebe
que va a nacer, y por el grado de relaja-
cion requerido para el tipo de parto. Pa-
raddjicamente, entre mas profunda deba

ser la anestesia, mas superficial debe
ser la ANALGESIA.

Las drogas mds usadas para producir
ANALGESIA OBSTETRICA son: barbituri-
cos — escopolamina — apomorfina —
promazina — demerol — morfina — pan-

topén — paraldehido.

Dentro de este grupo de drogas me voy a
referir sélo a aquellas con las que he sis-
tematizado un plan de ANALGESIA més
o menos constante, para aquellos partos
cuya terminacién aparece como de desen-
volvimiento normal:

1.—Después del enema evacuante: 0.10
gr. de Seconal sédico oralmente, con el
objeto de probar la sensibilidad a los bar-
bitdricos y sedar sicolégicamente a la par-
turienta.

2.—Si no hay reaccién desfavorable alguna
y el parto sigue su curso, pasada una hora,
también por via oral: 0.10 gr. de Seconal
Sédico, més 0.20 gr. de Amital Sédico. Al
mismo tiempo se inyecta, por via intra-
muscular, 0.6 mgr. de escopolamina.

Hay que tener presente que la dosis maxi-
ma para los barbitiricos es de 0.40 gr., y
para la escopolamina de 1.30 mgr.

3.—Como el parto continda y el trabajo
se vuelve mds activo, la parturienta sufre
de contracciones uterinas dolorosas por lo
que se le inyecta un coctel I.M. 6 EV,,
de acuerdo a le que se juzgue en ese mo-
mento: 0.50 mgr. de Demerol, 0.50 mgr.
de Promazina y 0.32 mgr. de Escopola-
mina.

4.—Una hora después; por via [M. o EV.:
0.50 mgr. de Demerol, 0.50 mgr. de Pro-
mazina y 0.32 mgr. de Escopolomina.

5.—El Demerol y la Promazina, en la do-
sis anterior, se repite cada 2 horas si es
necesario.

En el caso de quz los barbitdricos o la es-
copolamina, o lz combinacién de ambos,
produzca sobre actividad o agitacién de la
parturienta, se puede inyectar dosis adi-
cionales de Promazina. Generalmente, con
una o dos dosis adicionales se resuelve
este incidente.

Con este plan hemos atendido durante mu-
chos afios a nuestras parturientas, creyen-
do firmemente que las hemos ayudado a
sobrellevar este proceso fisioldgico que
tanto las angustia y que tanto dolor les
produce.

Los bebes que nacen son evaluados de
acuerdo a la clasificacién de APGAR.
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