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INTRODUCCION

Preccupacién de la Medicina y del Médico ha sido siempre
aliviar el dolor, martirio biblico que acompafia al hombre perpe-
tuamente.

- Esa preocupacién no ha olvidado lo que podrlamos lamar el
dolor fisiolégico, tal como el dolor del parto, simbélico sufrimien-
to que eleva la dignidad de la mujer madre. A todas ellas mis
votos de admiracién y el deseo de que el presente trabago alivie

‘un tanto sus mayores horas de amargura.

HISTORIA

La idea y el deseo de aliviar el dolor fisiolégico del trabajo,
en Obstetricia, ha sido preocupacién de varias generaciones de
Tocdlogos, quienes han ensayado una serie de procedlmlentos,
diffciles unos, peligrosos otros, serie numerosa que por si indica
la ineficacia o peligrosidad de ellos, subsistiendo hasta nuestros
dias los que han triunfado de la experlmentacmn. Describo en
este trabajo, un procedimiento o mejor dicho, un pequefio recur-
so nuevo entre nosotros, como es el uso del DEMEROT, en la anal-
gesia del parto. Con ello no pretendo ni ser original, ni preco-
nizar un procedimiento exento de critica. Mis propésitos son
poner al alcance del Obstetra o del Médico en general, obligado
por las circunstancias a la atencién del parto, un método facil,
inocuo para madre e hijo, con las ventajas de sedar el dolor sin
inhibir la contraceién uterina, cualidades que debe tener todo pro- :
cedimiento con idénticas pretensmnes :

Ya a mediados del siglo pasado, Simpson recurrié al éter
para hacer version. Unos meses més tarde recurria al clorofor-
mo con el mismo objeto. Sin embargo, contemporaneos suyos se
opusieron a todo procedimiento anestésico por perturbar la con- ' il
traceion uterina. De alli naci6 la idea de que el cloroformo tuvie- Sy
se una doble accién: empleado a altas dosis (dosis quirdrgicas)
provoca anestesia profunda o total, con resolucién muscular; o |
bien a dosis débiles que provocan sélo anestesia al dolor, sin pér- _
dida absoluta del conocimiento. ‘ Lo

Fueron Simpson, Murphy, Right y Clark los primeros en
notar esta dualidad de accién del cloroformo. Este tltimo fué |
- quien en 1853 aplicé cloroformo a la reina Vietoria para su octavo
parte. Fué asi cono nacié en Inglaterra, lo que atin se llama




- anestesia a la reina. Este método gané rapidamente numerosos

partidarios-en América y Europa. No sucedi6 lo-mismo en Fran-.

cia. P. Dubois, en 1847, experimenté por primera vez el éter en

el parto normal; pero accidentes, en aquel entonces atribuidos al

- anestésico, quizd mejor imputables a la infeccién puerperal, en-

torpemeron’ la difusién de la anestesia obstétrica en Francia.

Después es ensayado el éter, pero se le objeta que es»ex'poner

aun pehg}"o‘ grave, por una funecién fisiolégica ; luego, que aumenta

- la duracién del trabajo, enlenteciendo la co’ntracci’én uterina y

por fin que’favorece las hemorragias. .

‘ Despue.s’sueesivamente han sido empleados el cloral, por ene-

mas, de accién retardada: la morfina, la cocaina y otro’s medica-

mentos llamados los pequefios recursos en la analgesia del parto,

. Desde }_1ace poco tiempo, gran niimero de preparados comer-

cw?les, han 111V.adld0 el capitulo de analgesia obstétrica, con ven-

vtait,]as de seguridad y eficacia. Citaremos sélo a titulo (ie ilustra-
cion la .esgopolarmna, la morfina, el pernoctén, el pentobarbital

otros. Nlpgupo de ellos, ni sus combinaciones, ha llegado a se}xr'

el analgésico ideal. Juzguese pues, que la exﬁerien‘eia que pre-

sento no es sino un nimero més en esa larga lista. A comprobar

sus ventajas o desventajas estd encaminado el presente trabajo.

ANATOMIA
Inervacién uterina.

Kl titero posée una abundant isié i
X ' nte provisién de nervios cuyas fun-
1(;1lons_es, sin embargo, parecen_ser mds bien reguladoras (}lrue pri-
#ﬁ@s. Esto se puede demostrar IN VITRO. EI parto segin
3 i] lams progresa satisfactoriamente en los animales de labora-
\ Sgzlo, gegpues de seccionar todos los nervios que van al titero; peré
20 Ii?c odo por el hecho de que el utero gravido de la mujer desde
a Gltima ‘e.‘capa de la vida intrauterina, hasta después de la meno-
gg&i?a (ipueq.e contraerse ritmicamente varias horas después de
0, si es sumergido en solucién d : ibi
temente provista de oxigeno. 1 debiosks, tibia y sbundan:
~ Los nervios del ttero vien ' i '
. : en sobre todo del simpético, -
5 glalm{;nte del sistema cerebro-espinal y el parasimpgticlgo, v
 Ya en el siglo XVIIIL, habia sido estudiada la inervacis
L : | , a la inervacion
FOterma por Walter y Haller. Pero fué Lee y Frankenhauser
los ql}e_estudlargn a fondo esta parte del titero. El sistema para,—’
simpatico o auténomo, est4 representado en cada lado por el ner-

vio pélvico que esti formado por algunas fibras derivadas del °

‘segun‘fdfo; tercero:y cuarto nervios sacros v qu i
: S Glatl 7108 S ¥ que se plerden en
gwmg M‘Jl-ode ~vFrankenhauser, - Bl ISIStema'simpético 1 ega ; laepe?}

vis por intermedio del plexo hipogastrice, que parte ae ta B .-
cacién del plexo adrtico inmediatamente debajo del promontorio,
y que después de descender por cada lado se pierde también en el
plexo de Frankenhauser. HEste consiste en ganglios, de diversos
tamaifios, pero principalmente en una amplia placa ganglionar,
situada a cada lado del cuello, inmediatamente arriba del fondo
del saco posterior y frente al recto.

T.as ramas de estos plexos se dirigen al fitero, la vejiga y la
parte superior de la vagina y estin formados de fibras mielinicas
y amielinicas. Algunas de ellas acaban en terminaciones libres
entre las fibras musculares, mientras que otras caminan hacia la
superficie libre del endometrio. No se ha legado a determinar si
se encuentran o no células ganglionares en las paredes del ttero
o de las trompas. ) ’

Tanto los nervios simpéticos como parasimpiticos, contienen
fibras motrices y algunas fibras sensitivas cuyas funciones son en
gran parte antagénicas; las primeras provocan contracecién mus-
cular y vasoconstriceién, mientras que las segundas inhiben la con-
traceién y provocan la vasodilatacién. Como el plexo de Franken-
hauser deriva de ambas fuentes es légico que comparta las pro-
piedades de ambas. Desde 1926 los nervios de los érganos geni-
tales han adquirido un interés definidamente préactico, puesto que
Segonod y otros, afirman que varias afecciones pélvicas dolorosas,

~ pueden ser aliviadas definitivamente por la seecién del plexo hipo-

gastrico al que designan con el nombre de nervio presacro.
FISIOLOGIA DEL PARTO

El parto es el proceso que tiene como consecuencia la sepa-
racién del producto maduro o casi maduro de la concepeién, del
interior del dtero y su expulsién del organismo materno.

Causas que desencadenan el parto—Desde hace mucho tiem-
po los investigadores han tratado de encontrar los factores que
sean capaces de comenzar el parto, pero hasta ahora sélo teorias
se han emitido. Entre estas teorias podemos mencionar las si-

guientes:

1.—Ta creciente irritabilidad del ttero, demostrable por las
frecuentes contracciones del final del embarazo.
9. __Dilatacién del cuello por la parte que se presenta.
3.—_Cambios en la caduca: reblandecimiento, adelgazamien-
- to 'y trombosis. ; : s
 4—FExceso de 4cido carbdnico o falta de oxigeno en la sangre
.., placentaria, que obra sobre los centros, nerviosos. - \
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5.—Accién anafilactica de la sangre fetal.
6.—Senilidad de la placenta. . =
7~—~Influencias hormonales,

. Ml}cho se ha discutido respecto a estas teorias y otras tantas
© pero aln nada seguro se ha concluido. Sin embargo la experi-
mentacién IN VITRO, mucho nos ha ensefiado. ~
o Qontmccw‘nes del parto.—Con el principio del parto, las con-
- tracciones intermitentes e indoloras que habian p‘er.sisti,do’ durante
el embarazo, son reemplazadas por otras de intensidad creciente
~dando lugar a fuertes dolores y llevando a cabo la dilatacién d‘el,
~cuello y la expulsién del feto y de la placenta. |
Las contracciones uterinas, lo mismo -que todas las de los
Ot.IfOS musculos lisos, son independientes de la voluntad : p‘ero‘ al
mismo tifampo‘ pueden ser afectadas por las emoeiones, v cual-
© quier excitacién subita puede retardarlas o hacerlas mis x:iolentas.
) .La contraceién principia lentamente, alcanza poco a poco su
mAximo, y entonces gradualmente disminuye de intensidad, si-
guiendo al proceso activo, una pausa de alguna duracién. E’stas
‘contracciones uterinas van casi siempre acompafiadas de sensacién
: 3311311:5;; pér 'IQ.que se llamgn 'd}olores del parto.’ Los dolores
mienzan casi siempre en la regién sacra, y después, lentamente
. basan al abdomen y a los muslos. En las primeras faces del parto,'
. son (?‘lebid-os probablemente a la compresién de las terminaci-oﬁes’
hierviosas que se encuentran entre las fibras musculares uterinas :
pero en los tiltimos momentos son aumentados por la disteneiéT;
%7 dﬂataﬁciér-l ,d.e las partes blandas, y se hacen m4s marcados cuando
a cab-eza digtiende 1a vulva. Generalmente log dolores finales son
muy intensos, y pueden ser easi insoportables.

PATOLOGIA DEL PARTO

e li\iuchgs sa(in las distosias que pueden existir, mas sélo debe-
o cordar as que al dolor se refieren: tales son la ausencia

e d-f)lror.prvo=duq}endose un parto analgésico espontaneo, descrito
por los autores y que no necesita de log recursos ‘o-b;s,té:tricos de
sedacién. También estd la irregularidad en el tiempo y duracién
de los dolores. Estos podran ser intensos y cortos, de aparicién
- retardada, o bien suaves y tolerables, e irregulares., (Me refiero

a-los dolores que no concuerdan con el fenémeno fisiolégico de la

' dilatacién cervical), .. - - B Sy

- sedante. .

QUIMICA DEL DEMEROL

EL DEMEROL es un Etil-1, Metil-4, fenil piperidina-4;
carboxilato o isonipecaina. .
De propiedades analgésicas y antiespasmodicas, generales
francas, crea habito. |
_ Es absorbible por la via muscular, subcutdnea o endovenosa.
Produce fenémenos de acum}llamiento. Se elimina por la orina

(75%).
TECNICA

Se inyectara en los casos corrientes por la via intramuscular,
cuando la. dilatacién oscile entre 2 y 8 ems., cuando los dolores
sean fuertes y regulares y cuando las condiciones del nifio lo per-
mitan (a término y con foco bueno). No debera inyectarse una
nueva ampolla de DEMEROL, antes de que hayan pasado por 1o
menos dos horas de la inyeccién anterior. :

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

EL DEMEROL en principio, se usard como sucedaneo de
la morfina y por lo tanto tiene las mismas indicaciones y contra-
indicaciones de la misma. Se usara pues, como sedante, siempre
que la presentacién sea normal, es decir, que corresponda a pre-
sentacién de vértice en cualquiera de sus variedades (derecha o
izquierda). Cuando la pelvimetria sea normal, tanto la interna
como la externa, pues de lo contrario toda sedacién sera peligrosa,
dada la precocidad que cualquier intervencién debe tener y siendo
los dolores el indice de progresién del trabajo, en mala hora se
oscureceria ese indice. o

De lo anterior pueden deducirse ya las contraindicaciones
de la droga en estudio. Toda presentacién anormal es una con-
traindicacién forma] del-uso del DEMEROL. Como anormal, en
nuestro caso, se considera la presentacién podalica en primiparas,
que fisiolégicamente hablando puede ser normal.

' Contraindicacién es también la proximidad de la segunda
etapa del parto; en otra seccién del presente trabajo, exponemos
por qué en las tiltimas cuatro horas que preceden al nacimiento
no debe usarse ningin sedante, para no interrumpir la lucidez y
el esfuerzo de la madre y la vitalidad fetal.- '

“No debers usarse ¢l DEMEROL en las mujeres hipoténicas
y depresibles y cuyo temperamento no se agravari con ningin

" i - - i . ) ., L ) . :iﬁ ,‘_




- CUADRO COMPARATIVO ENTRE MORFINA,
HEROINA Y DEMEROL

| Mortalidad. E’ﬁcacia‘.’ )
Morfina . . . . .. .. ... 2
Heroina. . . . ... ... ... . 2;2 o %ZZ

Demerol. . . .. ... ... .. 0% - 10%
Observacién niimero 1 | ‘

J. H., de 18 afios, PO, G3, 3 abortos. Ultimo ciclo menstrual :

10 de Emnero de 1946. Parto probable: 17 de Octubre de 1946,

- Parto efectuado: 15 de Octubre de 1946. TIngresa con 2 em
<dilatacién. P. V.; OITA. FEncajada. Bo\lsi entera f)ols(;r(iz
fuertses, regulares, cada 10 minutos: - : . L
» - Seinyectan 2 ampollas de DEMEROL (2) intramu
una en el momento del ingreso, y la otra <(3u)ando hays%ugzs.’;g

| d11ata01oq. Después de cada ampolla los dolores se calman mien.

~ trf"f’ la ‘dl’latevelén es completa. - La expulsién dura 35 m’inutos
Nifio varén, sano. Alumbramiento normal. ' .

Observacién niimero 2

J. F., de 31 afios, P6, G7. Ultimo ciclo menstrﬁal: 25 de

Enero de 1946.  Parto probable: 2 de Noviembre de 1946. Parto

- efectuado: 18 de Octubre de 1946, Ingresa con 6 ems, de dil
.clon. P. V.. OIDP. Encajada. Bolsa entera. D‘Oior:sdflell:ai-
tes, regulares, cada 20 minutos.

. Se inyecta, una ampolla de DEMEROL intramuscular y los
olores se suavizan para retornar 7 horas mas tarde habiendo

avanzado la dilatacion hasta 8 ems. Expulsién rapida: 40 mi-

nutos. Nifio, sexo femenino: sano. Alumbramiento: normal,

Observacién nimero 3

R. G., de 24 afies, PO, G1. Ultimo e :

o , ) nos,. 0, (1. ciclo menstrual: 22 de
I%aero de 1946.  Parto probable: 29 de Octubre de 1946. ‘Partg
gi ggtua]i)dq V 160%?[ gct%bre de 1946. Ingresa con 6 cms. de dilata-
clon. P. V. OITA. Enecajada. B < T oo

scada 3 minutos. Jacs. Bolsa rofe. D O,IOTGS i fuerteé

1 . . . . N .
W &aéea%;aglﬁdeggl poder de sedacién de los dolores, tomando en cuenta las cualidades
. mas alts, como ol S:O;?:erS cgdculad" o8 eficacta en % considerando el porcentaje
S PSR g b yor eficacia; as . #nteri | '
| 5l gt presents: muammriror, :jas. fa; ast en el C_}xggroT a__mtenof, es el DEMEROL
.§2) Cada. xampolla equivale a'100 mlgrs, | | .

Se inyecta una ampolla de DEMEROL; se alivian poco los
dolores y con 10 ems. de dilatacién se inyecta otra ampolla. Los
dolores desaparecen y el trabajo se detiene completamente. Se

-espera hora y media y luego se hace aplicacién de forceps. (Tar-

nier). Nifio varén: sano. Alumbramiento: natural,
Observacién namero 4

0. D, 21 afios. P0; G1. Ultimo eciclo menstrual: 15 de
Enero de 1946. Parto probable: 24 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 17 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms. de dilata-
¢i6n, P. V.; OITA. Insinuada. Bolsa entera. Dolores fuer-
tes, regulares, cada 15 minutos. o

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se tornan
suaves. La dilatacién alcanza 9 cms. y los dolores aumentan des-
pués de 4 horas de reposo. Expulsién: dura 35 minutos. Nifio:
sexo femenino: sano. Alumbramiento: natural.

Observacion nimero 5

M. A. de H., 30 afios. PO, G1. TUltimo ciclo menstrual: 7
Enero de 1946. Parto probable: 15 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 21 de Octubre de 1946. Ingresa con 5 cms. de dilata-
cién. P. V.; OIDP. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuer-
tes cada 10 minutos. , ,

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se alivian
rapidamente; reaparecen a la hora de la primera inyeccién y se
vuelve a inyectar otra ampolla (con dilatacién de 7 cms.) Los
dolores disminuyen, torndndose suaves hasta la dilatacién com-
pleta. Expulsién: dura 40 minutos. Nifio sexo femenino: sano.
Alumbramiento: natural. :

Observacién niimero 6

- P.E., 24 afios, PO, G2, 1 aborto. Ultimo ciclo menstrual: 10
de Enero de 1946. Parto probable: 17 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 11 de Octubre de 1946. Ingresa eon 2 cms. de dila-
tacién. P. V.; OIIA. Encajada. Bolsa entera. Dolores de me-
diana intensidad. ; L *

~ Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores desapa-
recen durante hora y media ; vuelven aparecer fuertes y se inyecta
otra ampolla, con 5 ems. de dilatacién. Log dolores se calman
durante 2 horas y media aproximadamente. Expulsién dura

30 minufos.  Nifio' sexo masculino: sano. Alumbramiento: na-

- i L




Observaciéon nimero 7

- M. E. P, de 24 afios, P2, G3. TUltimo ciclo menstrual: 26 -

de Enero de 1946. Parto probable: 3 de Noviembre de 1946.
. Parto efectuado: 20 de Octubre de 1946. Ingresa con 4 cms. de
~dilatacién. P.V.; OITA. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy

fuertes cada 10 minutos; regulares,

/ Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se cal-
- man durante 3 horas; la dilatacién se completa y el periodo de

* expulsion dura 55 minutos. Nifio de sexo masculino: sano. Alum-

bramiento: natural. :

.Observacion ntimero 8

J. C,, de 26 afios, P2, G3. TUltimo ciclo menstrual; 13 de

‘ Enero de 1946. Parto probable: 20 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 13 de Octubre de 1946. Ingresa con 2 cms. de dila-

tacién. P. V.; OIDP. Cabeza insinuada. Bolsa entera. Dolores

regulares, cada 15 minutos, de regular intensidad.

~ Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se eal-
man durante 6 horas, para volver a empezar, fuertes, cuando la
- dilatacién ha alcanzado 7 cms. Se inyecta nueva a’lmpolla de
DEMEROLS; los dolores se suavizan, sin desaparecer completa-
mente, . La dilatacién completa se alcanza 5 horas mds tarde.
Expulsion de 35 minutos. Nifio de sexo maseulino: sano. Alum-
bramiento : natural. ‘

Observacién niimero 9

. A. M, de 17 afios, PO, G1. TUltimo ciclo menstrual: 14 de
~Enero de 1946. Parto probable: 22 de Octubre de 1946. Parto
efe.cf:uado el 21 de Octubre de 1946. Ingresa con 2 cms. de dila-
tacién. P.V.; OITA. Cabeza insinuada. Bolsa rota. Dolores
- fuertes, regulares, cada 15 minutos, |
Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se cal-
~man. Foco bueno. Los dolores reaparecen fuertes 10 horas mas
ta.{de. Hay expulsién prolongada, con expulsién de meconio y el
nimo nace' muerto. Debemos hacer la consideracién de que el
DEMEROL fué inyectado 10 horas antes y que el foeo fué con-
tro;lado personalmente. Atribuimos la pérdida del nifio a unj ti-a-
.. f_ba:,’]o muy prolongado. Nifio sexo masculino: muerto, Alumbra-
Jniento: natural. ' O o |

regulares, cada 10 minutos. .

Observacion ntmero 10

D. H., de 38 afios, P4, G5. Ultimo ciclo menstrual: 24 de
Enero de 1946. Parto probable: 31 de Octubre de 1945. Parto
efectuado: 19 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms, de dila-
tacién. P.V.; OITA. Kncajada. Bolsa entera. Dolores fuer-
tes, regulares, ritmicos, cada 15 minutos. _

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se ali-
vian notablemente. Reaparecen al cabo de dos horas y media; se
completa la dilatacién. Expulsién de 40 minutos. Nifio sexo
femenino: sano. Alumbramiento: natural.

Qbservaciéon nimero 11 .
“M. M. C., de 22 afios, PO, G1. Ultimo ciclo menstrual: 24

de Diciembre de 1945. Parto probable: 10 de Octubre de 1946.
Parto efectuado: 19 de Octubre de 1946. Presentacién podélica;

" OPDP. Bolsa rota. Dolores muy fuertes, regulares, cada 10 mi-

nutos. :
Se inyecta una ampolla de DEMEROL; los dolores se calman

durante 2 horas para volver a empezar de nuevo, regulares, cada
5 minutos. El parto es normal y el nifio nace en perfectas con-
diciones. Nifio sexo masculino: sano. Alumbramiento: natural.

Observaciéon niimero 12

E. Z., de 30 afios, P2, G3. TUltimo ciclo menstrual: Febrero
‘de 1946. Parto probable: Noviembre de 1946. Parto efectuado:
93 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms. de dilatacion. P. V.-
OITIA. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuertes, regulares,
cada 3 minutos.

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores no se
alivian absolutamente nada; a las 2 horas se inyecta nueva ampo-
lla de DEMEROL 7y esta vez los dolores se alivian notablemente.
TLa dilatacién llega a 10 ems. a las 4 horas. Expulsién: 30 minutos.
Nifio sexo masculino: sano. Alumbramiento: natural.

Observaciéon numero 13

M. L. B., de 18 afios, PO, G1. Ultimo ciclo menstrual: 13 de-
Enero de 1946. Parto probable: 20 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 12 de Octuhre de 1946. Ingresa con 4 -cms. de dila-
‘tacién. P. V. OTIA. Encajada. Bolsa rota. Dolores fuertes,




' 8e inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se ali-

vian notorianiénte. La dilataciéon se completa a las 5 horas de
inyectada la ampolla. Expulsién: normal. Nifio sexo masculi-
no: sano. Alumbramlento natural.

Observacion namero 14

0. C., de 24 afios, P3, G4. Ultimo ciclo menstrual: 18 de
Enero de 1946. Parto probable: 25 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 26 de Octubre de 1946. Ingresa con 4 cms. de dila-
tacién: . P. V. OIDP. Encajada. Bolsa rota. Dolores regula-
res, cada 10 minutos, fuertes.

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores desapa-
recen. Dos horas més tarde vuelven aparecer mas fuertes, regu-
lares, cada 3 minutos y la dilatacién llega a 8 cms. Expulsmn
40 minutos. Nifio sexo femenino: sano. Alumbramiento: natural.

Observacién numero 15

C. P., 25 afios, P2, G4, 1 aborto. Ultimo ciclo menstrual: 2
de Enero de 1946. Parto probable 10 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 9 de Octubre de 1946. Ingresa con 7 cms. de dilata-
cion. P. V. OIIA. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuer-
tes, regulares, cada 4 minutos,

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se tor-
nan suaves y soportables.. La dilatacién completa es alcanzada
en hora y media. Expulsién normal, de 30 minutos. Nifio de
Qexo masculino, sano. Alumbramiento: natural.

NOTA.—E] Demerol fué usado sin ningun accidente. La ma-
dre sélo sintié sensacién de atarantamiento y poca
nausea de effmera duracién (15 a 20 mmutos»)
El feto no dié signos de sufrimiento, en ninguna de
- las observaciones. -

Son auténticas,

Dr. R, ALvVAREZ.

CONCLUSIONES

- 1°—La administracién de sedantes en Obstetricia, debe hacer-

se con extremada prudencia, pues la mayor parte de las
drogas indicadas con este propdsito, pueden tener aceién
nociva sobre la madre y con mayor frecuencia sobre el
producto de la concepeion.

- ‘
9*—Sin embargo, siendo imperativo el uso de analgésicos en
- casos determinados, nos proponemos en este trabajo,
hacer ver las ventajas del DEMEROL, sobre los sedan-
tes clasicos, usados rutinariamente, por las siguientes
razomnes :

a) No ejerce accién-nociva sobre la madre sana.

b) No se le puede imputar ninguna muerte fetal en su
empleo.

¢) No entorpece el ritmo de la contraccién uterina y por
lo tanto no prolonga el trabajo.

d) No tiene accién narcotizante sobre la madre ni el nifio.

e) No actiia sobre el centro vulvar respiratorio del nino.

f) No altera el tonus muscular uterino; por lo tanto no
se registraron estados de contractura en nuestras ob-
servaciones.

¢) No favorece las hemorragias del alumbramiento por
1a razén anterior. '

3*—Por lo tanto concluimos que el DEMEROL retine muchas
‘ventajas sobre los preparados Morfina, Heroina y Barbi-
taricos, siempre que esté sujeto su empleo a las condicio-
nes siguientes: :

a) En embarazadas normales a término. En estas con-
diciones se consideran las presentacmnes veltlcales
-eon pelwmetrla nonmal




b) Usado cuando la dilatacién cervical oscila entre 2

¥ 8 cms., en primiparas y entre 2 y 6 ems. en multi-
paras.

¢) No repetir una segunda inyeccién, si no han transeu-
rrido por lo menos 2 horas desde la primera d0s1s

- En cuanto a la Analgesia Obstetrlca por via caudal, estlfma-

. mos que el DEMEROL serfa un excelente coadyuvante o reem-
plazante

JORGE PELLECER G.

' Imprimase,

C. M. GuzMmAN,

Decano.
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