1V.—Estado actual de

Antecedentes Histéricos

L uso de anestésicos para el alivio del
E dolor del parto era desconocido antes

de la Za. mitad del siglo XIX. Algu-
nos manuscritos chinos refieren preparados
soporificos y opiaceos para el alivio del do-
lor en las parturientas, sin embargo; gene-
ralmente el parto tenia lugar en las formas
y técnicas mas variadas,

Por ejemplo, en las Islas Serang, las mu-
jeres tenian sus partos en la posicién erecta,
sujetas al tronco de un arbol. Entre las tri-
bus apaches eran suspendidas de un arbol,
mientras que los encargados de asistirlas,
se balanceaban, ejerciendo presion sobre el
fondo del utero.

Las parturientas en Asia, se sometian al
trabajo de parto, arrodilladas con 1 6 2 asis-
tentes sobre sus hombros. De esta posicién,
trataban de ponerse de pie sujetindose a
una estaca. En las Islas Pago Pago, en el
Pacifico, el parto se atendia en condiciones
similares, s6lo que comprimiendo las regio-
nes téraco lumbares con los talones de los
pies. Finalmente, otro método consistia en
colgar al marido por los pies en un cuarto
vecino, mientras en el otro se llevaba a
efecto la expulsion del producto. (1)

Uno de los factores que frenaron el avan-
ce de la analgesia y anestesia obstétrica, fue
el religioso. De este modo, vemos que ya el
Profeta Tsaias sostenia en sus escritos que
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“las mujeres debian sufrir el dolor del par-
t0”, y en el tiempo de los romanos no solo
no se proporcionaba alivio al dolor sino que
a la profesion médica le prohibian todo m-
tento encaminado a suprimirlo. Il cuidado
de estas pacientes era encomendado a las
comadronas.

En 1591, Infame Malcalyane fue quema-
do en la estaca por los eclesiasticos en Edim-
burgo por intentar aliviar el dolor del parto
y en el siglo XVI se desarrolld el Mesme-
rismo en su grado maximo de barbarie. La
publicacion del Lancet del 18 de Abril de
1857, referente a la administracion de clo-
roformo a la Reina Victoria para el naci-
miento de la Princesa Beatriz, contribuyé en
forma decisiva en los aspectos morales, mé-
dicos y sobre la sancién religiosa respecto
al alivio del dolor del parto.

En 1818 en el Hotel Dieu de Paris, se
registrd el caso de un parto sin dolor, en
una mujer intoxicada con otros fines; pero
no fue sino hasta el siglo XVIII, cuando
las comadronas empezaron a ser substitui-
das por médicos; proceso que fue acelerado
al crearse.las Sillas de Obstetricia en la Uni-
versidad de Edimburgo en 1726, En Phi-
ladelphia en 1804, Peter Miller escribié su
tesis titulada: “Medios para disminuir el
dolor del parto”. El autor recomendaba los
siguientes métodos: lo. Uso de eméticos
nauseabundos, 20. Ejercicio vigoroso y ayu-
no (procedimiento favorecido en el Congo)
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y 3o. Flebotomias de 400 a 800 ml. de san-
gre, con el objeto de reducir la congestion
pélvica y aumentar la relajacién perineal.

El esfuerzo de Simpson y Snow entre
otros, hizo posible el alivio del dolor del
trabajo de parto y atender el periodo ex-
pulsivo bajo anestesia general. En Améri-
ca, Walter Channing (1786-1876) de Bos-
ton, destaca entre los pioneros de la ancs-
tesia en Obstetricia.

Evolucion de la .dncstesia Obstétrica

Dentro de la época moderna, se puede
incluir el desarrollo de los llamados “méto-
dos encefalicos™ para el control del dolor
del parto: entre éstos se puede mencionar
el uso de la anestesia general con ¢ter, clo-
roformo, nitroso y tricloroetileno;
destacando entre ellos, el de la analgesia o
sedacion (Dammerschlaf de los alemanes).
En 1918, el método de¢ la analgesia obsté-
trica fue conocido ampliamente por el pt-

oxido

blico y a partir de entonces, constituyd uno
de los problemas fundamentales para el
obstetra, ya que sus pacientes exigian tener
su parto sin dolor. No todo fue satisfacto-
rio, si se toma en cuenta que las téenicas
usadas producian una incidencia muy ele-
vada de asfixia neonatal (35-67¢¢). l.a in-
troduccion de la meperidina en Obstetricia,
por lrving y Batterman, representa otro
gran adelanto. Dosteriormente, aparcce cl
Ciclopropano, ¢l Halothane y el Penthrane,
para mencionar solo los agentes anestésicos
de uso comun.

En cuanto al control anatémico del dolor
del parto, es necesario mencionar a Kreis,
en Alemania (1901); Cathelin, un urdlogo
francés y a Stocckel, quien fue el primero
en aplicar la téenica de Cathelin en Obste-
tricia (1909). Ln 1926, Cléland, inicia el
estudio de la neurofisiologia uterina y con
ello se tiene un avance importante, tanto
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en Obstetricia como en la Anestesiologia
modernas.

Entre las técnicas de analgesia regional
{ienen gran aceptacion el bloqueo caudal
continuo, descrito por Hingson y Edwards;
el bloqueo subaracnoideo, el bloqueo peri-
dural en sus distintas variedades, el bloqueco
en “silla de montar” y el bloqueo de para-
metrios; asi como el de Nervios Pudendos.

Por otro lado, es necesario mencionar los
métodos del parto psicoprofilactico y la hip-
nosis, los cuales han pasado por épocas de
gran aceptacion y rechazo, sin embargo: se
utilizan con frecuencia en distintos medios.

Estado Actual de la Anestesia v Analgesia
Obstétrica

Las disciplinas de Obstetricia y Gineco-
logia deben trabajar conjuntamente, va que
sus intercses son comunes. Aproximada-
mente en los afios de 1930 a 1940, sc inicio
tna reduccion en la mortalidad materna y
en un grado menor en la mortalidad peri-
natal. Por muchas razones, una de las cau-
sas de esta incidencia se puede atribuir al
desarrollo, evolucion y aplicacién de nue-
vos métodos de la anestesia y analgesia obs-
tétrica, que permiten al Anestesidlogo selec-
cionar aquella quc proporcione el maximo
de seguridad tanto por la madre como para
el feto. (2)

IEn la actualidad, en los centros especia-
lizados, se¢ cuenta con atencidén de la mavor
calidad desde el punto de vista anestesiold-
gico, durante las 24 horas del dia v esto es
especialnmente cierto para aquellas pacientes
consideradas con un “Riesgo Obstétrico-
Anestésico” elevado. Gradualmente, el Obs-
tetra ha ido confiando y aceptando el hecho
de que sea el Ancstesidlogo el que decida
sobre ¢l método que aporte un margen mas
elevado de seguridad y afortunadamente
también, un mayor nimero de pacientes acu-
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den a la consulta prenatal y son atendidas
en centros hospitalarios.

Ninguna paciente obstétrica debe ser con-
siderada como un caso rutinario y tanto la
madre como su producto sufrirdn, si la
anestesia es administrada por una persona
no calificada y consciente de los peligros
que esto involucra. El mayor adelanto en
¢l manejo de las pacientes obstétricas en par-
ticular, es el reconocimiento de que la mejor
atencién de las mismas se deriva del es-
fuerzo conjunto de varias disciplinas. La
efectividad. maxima exige que cada uno de
los miembros del equipo, independientemen-
te del area quc mas le interese, conozca los
principios basicos que deben ser aplicados
en la resolucién del problema clinico del
paciente,

Se conoce muy poco acerca de los 9 me-
ses, durante los cuales el feto humano ocupa
un ‘“‘espacio interno”; preparandose para
scr lanzado a una vida independiente. Es
necesario considerar los efectos de las dro-
gas v las de los agentes anestésicos, tanto
desde el punto de vista del feto como de la
madre ; especialmente sobre aquellas que po-
tencialmente sean capaces de inducir cam-
hios estructurales y funcionales aun antes
del nacimiento. La Fisiologia Obstétrica ha
contribuido en este aspecto en forma im-
portante v en la actualidad, estos servicios
~e consideran indispensables en los Hospi-
tales de Obstetricia.

A pesar de que los conceptos anteriores
son ciertos y practicos, se debe confesar de
que aun existe un déficit significativo de
personal entrenado en las distintas discipli-
nas vy en especial en la Anestesiologia. T.a
falta de personal debidamente entrenado, es
el factor responsable de que la muerte ma-
terna por anestesia, ocupe el 4o, lugar entre
las causas de mortalidad.

Hoy en dia, el Anestesidlogo, el Obste-
tra y el Pediatra; asi como el estudiante,

residente y enfermeras; cuentan con una
obra titulada: “Principios y Practica de la
Anestesia y Analgesia Obstétrica”, escrito
por el Dr. John J. Bonica y editado por la
Compania I7. A. Davis, de Philadelphia, a
la cual un servidor ha dado en llamar “La
Biblia en Anestesia Obstétrica”; en ella se
presentan, discuten y analizan los princi-
pios de Fisiologia materno-fetal, placentaria
y uterina; de farmacologia y los métodos y
técnicas anestésicas, con descripciones cla-
ras y precisas, tanto para el mancjo del tra-
bajo de parto normal como para los pacien-
tes de riesgo elevado. Por lo tanto, refiero
al lector interesado en estos problemas, a la
lectura y estudio de esta obra, aportacion
de un experto en la materia.

A continuacién se presenta una lista de
los temas incluidos en el primer volumen,
con el objeto de dar una idea respecto a las
disciplinas en las que el Anestesiélogo, que
se dedica al manejo de pacientes obstétricas,
debe estar familiarizado; independientemen-
te del conocimiento de los métodos y téc-
nicas anestésicos:

1.—Fisiologia Materna vy Psicologia du-
rante el Embarazo v el Parto.

1.—Fisiologia del Iimbarazo.

2—Aspectos psicolégicos del emba-
razo, parto y anestesia.

3.—Fisiologia de las fuerzas del par-
to.

4.—FEfectos del parto sobre la madre.

5.—Naturaleza del dolor del parto.

Il.—La Placenta, ¢l Feto y el Recién Na-

cido.

l—Anatomia v Iisiologia de la pla-
centa.

2.—TFisiologia del Feto y del Recién
Nacido.

3.—FEfectos del Parto sobre el Feto
v el Recién Nacido.
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4.—Transferencia placentaria de
Anestésicos y otras drogas. (Su
accion sobre ¢l feto y el recién
nactdo).

5—La asfixia neonatorum.

6.—Mortalidad y Morbilidad Peri-
natal.

1L.—dAspectos Farmacoldgicos.

1.—Narcdticos.

2.—Sedantes, Hipnoticos, Ataraxi-
Cos.

3.—Relajantes musculares.

4.—Vasoconstrictores y Vasopreso-
res.

5.—O0kcitécicos y Relajantes uterinos.

IV —Anestesia y Analgesia General.

V.—Anestesia y Analgesia Regional.

VI.—Complicaciones Maternas de la Anes-
tesia General y Regional.

V1T.—Analgesia Psicoldgica.
(Hipnosis, parto natural y psicopro-
filactico; evaluacion de los métodos
de analgesia).

El entendimiento y utilizacién de los prin-
cipios de la anestesia obstétrica se ha des-
arrollado en los aitimos 20 afios y esto se
debe a los sigulentes factores:

a) Una mayor incidencia de partos en los

hospitales. -
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b) Ancstesidlogos especialmente entrena-
dos en anestesia obstétrica.

¢) La consulta Pre-anestésica en Obste-
tricia.

d) Medios de difusion: periddicos, re-
vistas, articulos, radio, television, cte,

e) Aceptacion de los medios de analge-
sia y anestesia por los representantes
religiosos (Papa Pio XII, 1936 v
1957).

f) Reconocimiento de que la analgesia v
anestesia obstétrica es con frecuencia
compleja y trascendente, ya que van
dos vidas de por medio.

g) Entendimiento de que la fisiologia
obstétrica y fetal, reducen el margen
de seguridad.

h) Educacién de las pacientes en relacion
a la analgesia y anestesia obstétrica.

i) Servicios de Anestesia Obstétrica du-
rante las 24 horas del dia.

i) Reconocimiento del valor de los ser-
vicios prestados por el Anestesiologo.

k) Programas de enseflanza y entrena-
miento de los residentes de Obstetri-
cia en Anestesiologia (1 a 3 meses).

CONCLUSIONES

Hay mucho por hacer y estudiar. Tn
muchos medios hospitalarios se devalora la
importancia de la anestesia obstétrica.

REFERENCIAS

1.—ITinesox, A. R. v Herimanx., M. L.—dAnesthe-
sia for Obstetrics—TPag. 57-70, 1956. J. B. Lip-
pincot. Co. Philadelphia, U.S.A.

2—Remw, E. D.—An Obstetrician’s view of Anes-
thesiology Symposium on Maternal ana Feral
Physiology in the Perinatal Period.—Anesthe-

siology. Vol. 26, No. 4, pag. 377. July-August.
1965.

3—Bonxica, J. J.—Principles and Practice of Obs-
tetric Analgesia & Anesthesia~-Pag. 1-10, 1967,
F. A, Davis, Co. Philadelphia, U.S. A.



	191.tif
	192.tif
	193.tif
	194.tif

