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HONORABLE TRIBUNaL EXAMINADOR :

Senores:

Tratando de cumplir con el requisito legal previo a mi in-
vestidura de DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA, de la Universidad Nacio-
nal Autdénoma de Honduras, presento a vuestra consideracidén mi tra-

bajn de "Tesis™:

" ANALGESIA OBSTETRICA.- SUS REPERCUSIUNES SOBRE EL FEIC Y

Estudio comparativo de la valoracién clinica y laboratorial entre -
madres a las cuales se les administrd analgesia durante el trabajo

de parto, y otro grupo en las que no se usé aquella.
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L.- INIRODUCCION

Remontarnos tiempo atréds, cn que por mandato divino se¢ condend
a la mujer a “parir con dolor", representa caminar sobre terreno -
poco 6 nada conocido; un mundo de tinieblas e interrozantes. Lo -
cierto es quc la embarazada desde antes y durante su gestidn, va -
acumulando una serie de ptejuicios9 angustia, miedo, etc... que en
circunstancias especiales, Mestallan®™ por decirlo asi, en el acto
mds culminante ~EL TRABAJC DE PART{-, perturbando la fisiologfa -
y el progreso normal de aquel y haciéndolo tanto subjetiva como -
objetivamente, mas dramdtico.

E1l hombre haciendo uso de sus aptitudes, ha modificado aquel -
precepto divino con educacidén de la paciente y mediante drogsas que
en una u otra forma, inhiben o modifican los factores adversosa

La moderna era de la analgesia obstétrica comenzd en 1847 ,cuan-
do Sipson administrdé ether y cloroformo a las mijeres en labor(6).
Desde este momento, hubieron reacciones en contré'de la analgesia
obstétrica. Por una parte las objeciones reliciosas, y por otra,--
las contraposiciones que un movimiento llamado "Natural Childbirth®
{(parto natural) argumentaba basandose en consideraciones Psicold-
sicas (6). Los estudios de Estsman {6) demostraron que la remocidn
del dolor no era el uaico beneficio que la analgesia producia en -
la parturienta. Nuevos farmacos, nuevos estudios y técnicas mis -
especializadas fueron apareciendo proxresivaménte, hasta llegar a
nuestra era, en la que aun hay lagunas por llenar.

El presente trsbajo representa el uso del conocido Cocktail Li-

tico wpstétrico y la valoracion clinica y laboratorial (hasta don=

de n. .s posibie), de las repercusiones feto maternas que aquel -
producen en el momento del parto.

La apreciacidn clinica habia tenido hasta hace poco tiempo, la
dnica finalidad de describir vagamente el estado general de los -~
recién nacidos. Actualmente, acordes al desarrollo de la Obstetri-
cia y demAs ramas de la Medicina, se han hecho necesarios métodos
que valoren con mds precisidn el estado organo- funcional de este
nuevo ser (4). Con la aparicidn del método de APGAR, se ha resuela

to en gran parte esta necesidad, que nos limitaba a un juicio muy
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IT.- ANALGESILa OBSTETRICA.- CONCEPTOS FISIOLCGCICOS DEL DCLOR OBSTE-
TRICOS. - ACCIOCN FARMACCLNGICSA DE LAS SUSTANCIAS USADAS EN LA -
ANALGEST A,

En la época actual contamos con diversos recursos para aliviar
el dolor de la mujer parturienta que durante sizlos habfa tenido -
que sufrir. Recursos mediante los cuales el Obstetra cumple con -
uno de los postulados de la profesidn: aliviar el dolor, noble mi-
sién pero de grave responsabilidad por el terrcno especial donde -
van a ser usados, el binomio madre- hijo (9).

Esto implica la necesidad de conocer a la perfeccién los meca-
nismos de interrclacidn de este binomio, asi como los agentes que
empleard para aliviar el dolor de la madre, sin producir dafio a -
los dos seres.- Conocimientos que en la actualidad tambidn debe -
conocer el anestesidloeo y el Pedidtra. (9). |
1.~ Requisitos que debe llenar la analgesia obstéﬁrica (9):

(a) Que quite el dolor. ".

(b) Que no sea nociva para la madre y para-el hijo.

(¢)*Que no interfiera en el mecanismo del trabajopde parto.

(d) Que sea facil su administracién, control y eliminacidn.
2.~ Conceptos fisioldgicos del dolor obstétricos

En Obstetricia dolor y contraccidn uterina son dos cbnceptos
que siempre han sido ligados, Dexcus Font (9);‘manifiesta que el -
dolor sigue a la contraccidén como la sombra al cuerpo. Esta era la
opinidén aceptada por la mayoria de los Obstetras, sin embargo, =
Chasser Moir (1939) ha dado arcumentos muy sélidos que demuestra =
que la contraccidn uterina es indolora por si misma; y que el do-
lor que acompaiia a la contraccidn del parto se debe, en el periodo
de dilatacidén a la distencidn que las contracciones uterinas cauw-
san en el c¢uello uterino y en el segmento inferior; y en el perio-
do expulsivo, a la distencién de la vagina y del periné ( 3y 9). -
Esto dltimo queda demostrado por el hechn de que el bloque anes=
tésico del pudendo interno, suprime los dolores del perfodo expul-
sivo; el pudendo no inerva al Gtero y si a la vapina y el periné -
(9). De¢ acuerdo con modernas investizaciones (Bonica), se¢ acepta -

que la contraccidén normal fisioldgica de los misculos viscerales -
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es indolora, y que las dos grandcs causas del dolor visceral son:

1.- Distencidn mds o menos brusca ( 9)

2.~ Anoxia prolonzada de un misculo que se estd contrayendo.-

Estos conocimientos se pueden aplicar al Gtero ( 9 y 12).

Durante el pre~parto, pueden registrarse contracciones tan inten-
sas como las del parto; y sin embargo son indolorosas porque no =
causan dilatacién del cuello. (9). Las contracciones del alumbra-
miento y post~alumbramiento son tan 8 mds intensas que las del par?
to y causan dolor. Se hacen dolorosas cuando al expulsar los lo-
quios, distienden el orificio interno. (1).

Sabemos que el dolor es una manifestacidn subjetiva, por lo que
no es posible valorar su intensidad por las manifestaciones en si
de la paciente. Conocido es el hecho de que ante estfmulos iguales,
las respucstas son diferentes; de ahf que también debemos tener -
en cuenta el factor miedo, la cultura, la inéétabilidad emocional
(3) etc., factores que con anticipacidn al trabajé‘de parto, es =
preferible conocer en cada paciente. ‘ |

Clasificacidn de los diferentes medios con los que actualmente
se cucnta para disminuir o suprimir el dolor ( 9):

(a) Procedimientos Psfiquicos. ,

(b) Las drosas que por via general deprimen los centros del do=-

lor & interfieren en la conduccidn periférida del mismo.

(¢) Los diversos tipos de anestesia. ‘

Procedimientos Psiquicos: teoricamente son los ideales, por no ime
plicar riesgo, sin embargo han surgido dudas respccto a la hipnosis,
va que se han registrado trastornos emocionales graves (9).

El método Psicoprofilactico y los sistemas educativos, tienen =~
el inconveniente de no ser de fAcil aplicacidn.

Drogas: Haremos una breve consideracidén de la accidn farmacoldgi-
ca y propiédades de los medicamentos usados en el presente estudio,
Heperidina: Es el analgésico mAs usado actualmente.- Tiene como -
propiedades principales el de ser analsésico poderoso, hipndtico,
antiespasmédico, amndstico débil y ligero depresor respiratorio.

Es menos potente que la morfina en proporcidn de 16 'a 1. Su ac-
cidn por via intravenosa es casi inmediata y por via intra muscu-

lar actda en 10 a 15 minutos, siendo su accidn Sptima a los 60 mi-
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horas. Una hora después de la primera dosis de esco;olamina, se -
puede repetir en dosis de 0.1 a 0.2 mz. seglin el estado de la pa-
ciente.~- Tuede vulver a inyectarse cada hora, en la dosis de O.1lMg,
si es necesario, pero sin exceder el maximo total de 1.0Mg. (12)
CLOXHIDRATO DE PROMGZINA: Tiene accidn simpdtica y vazolftica, an-
tiespasmddica, hipnotica, anticinetica y antifibrilatoria. dctua
con blogueo del sistema nervioso por interru-cidn sinantica entre
corteza y encéfalo dejando c¢n reposo los centros superiores (8).

CLORHIDIATC DE PROMETAZIN..: Neuroplejica y antihistaminica (4).
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III.~ DESCRIPCION DEL METODO DE LA VALORACION DEL APGAR EN EL RE-
CIEN NACIDO.

El método ideado por la Dra. Apgar, consiste en la cvaluacidn &
runtuacidn que se debe dar al Recién Nacido para disponer de un zifa
inmediatamente después del parto, cuya orientacidn nos sirva para
determinar el estado general del nifio al nacer y establecer su =
prondstico.

Para tales fines deben tomerse en consideracidn los siguientes sig-
nos objetivos:

1.~ Frecucncia cardiaca.

2.~ Respiracidn,

3.~ Respuesta a los cstimulos ( irritabilidad refleja)

4+~ Tono muscular.

5.- Coloracidén de la piel y las mucosas.

Sesenta segundos después del parto, prescfndienqo del momento =
de la ligadura del corddén y del alumbramiento, §Q‘Gvalﬁan los cin-
co signos indicados y se les atribuye a cada uno los valores de -
6.1 y 2. La suma total de 10 significa el Sptimo estado posible =
del nifio.~ Calificacioncs descendientes & intermedias indican el -
grado de alteracidn fisioldgica que acusa el recidn nacido. (4)

La tabla nimero 1, representa en forma resumidé; la valoracidn del
nifo por el método de la Dra. Apgar (siguiente ]bégina)

La coloracidn de la piel es el signo menos fidedigno,- Gran ndme-
ro de nifios estin ciandticos al nacimicnto debido a la alta capa-
cidad de consumo de oxfgeno y a la relativa baja concentracidn y -
saturacidn del mismo. (4).

Otros factores pueden interferir en la interpretacidn adecuada -
de este signo; de ellos la vermix caseosa que cubre la piel del -
nifio, la pigmentacidn morena y ocasionalmente alguna alteracidn -
congénita, entre los mas frecuentes (4). De acuerdo por lo esta=
blecido por la autora del método, las calificaciones de 10, 9 y

8 corresponden a un buen p.ondstico, teniendo los de 1¢ una mor-
talidad neonatal de 0.13% (4)

Calificaciones de 7,6 y 5 son de nifios medianamente deprimidos; =
de 4 a menos para los estados de depresidn severa, teniendo morta-

lidad neonatal de 15% los calificados con 1 § 2 nuntos.~ Finalmene
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te, o corresponde al sstado de muerte. (4).

Se ha visto que su utilidad ¢s positivamente prédctica, y constitu=-

ye por ahora el mis scrio método de valoracidn clinica para el re-

. -
cien nacido.

CUADRO NUMERQ 1,- TaS8Li DE 4rGaR(4).

SIGNO. © 1 2
1.~ FRECUENCIA - . . .
CARDLACA. ausente Menos de 100 Mas de 100X
2+~ RESPIACION ausente irregular buena,llanto.
3.~ TONC MUSCULAR flacidez. alguna fle- movimientos
xidn. ‘ activos.
4o~ RESTPUESTA A ninauna mueca tos o estor;

ESTIMULOS.

nudo.

COLORACION DE
LA FIEL

Azul palido.

cianosis de la-
bios y extremi-
dad:s. L

comp letamente
rosado.






































































