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INTRODUCCION
Preocupación de la Medicina y del Médico ha sido siempre

aliviar el dolor, martirio bíblico que acompaña al hombre perpe-
tuamente. ..

"
Esa preocupación no ha olvidado lo qUe podríamos llamar el

dolor fisiológico, tal como el dolor del parto, simbólico sufrimien-
to que eleva la dignidad de la mujer. madre. A todas ellas mis
votos de admiración y el deseo de que el presente trabajo alivie
'un tanto sus mayores horas de amargura.

HISTORIA

La idea y el deseo de aliviar el dolor fisiológico del trabajo,
en Obstetricia, ;ha sido preocupación de varias generaciones de
Tocólogos, quienes han ensayado una serie de procedimientos,
difíciles unos, peligrosos otros, serie numerosa que por sí indica
la ineficacia o peligrosidad de ellos, subsistiendo hasta nuestros
días los que han t'riunfado de la experimentación. Describo en
este trabajo, un pro'cedimiento o mejor dicho, un pequeño recur-
so nuevo entre nosotros, como es el uso del DEMEROL en la anal-
gesia del parto. Con ello no pretendo ni ser original, ni preco-
nizar un procedimiento exento de crítica. Mis propósitos son
poner al alcance del Obstetra o del 1\.lédico en general, obligado
por las circunstancias a la atención del parto, un método fácil,
inocuo para madre e hijo, con las ventajas de sedar el dolor sin
inhibir la contraceión uterina, cualidades que debe tener todo pro-
cedimiento con idénticas pretensiones.

Ya a mediados del siglo pasado, Simpson recurrió al éter
para hacer versión. Unos meses más tarde recurría al clorofor-
mo con el mismo objeto. Sin embargo, contemporáneos suyos se
opusieron a todo procedimiento anestésico por perturbar la con-
tracciónuterina. De allí nació la idea de que el cloroformo tuvie-
se una doble acción; empleado a altas dosis (dosis quirúrgicas)
provoca anestesia profunda o total, con resolución muscular; o
bien a dosis débiles que provocan sólo anestesia al dolor, sin pér-
dida absoluta del conocimiento.

Fueron Simpson, Murphy, Right y Clark los primeros en
notar estq, dualidad de acción del cloroformo. Este último fué
quien en 1853 aplicó cloroformo a la reina Victoria para su octavo
parto.. Fué así cono nació en Inglaterra, lo que aún se llama
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anes~esia; a la rein~.. Este método ganó rápidamente numerosos
p.artIdarIOs-e~ AmerIca y Europa. N o sucedió lo -mismo en Fran-
CIa. P. DubOlS, en 1847, experimentó por primera vez el éter en
el pa~t~ norm~l.i per? ac.cidentes, en aquel entonces atribuído s al
aneste~lCo, qUlz~ m~JoT Imputables a la infección puerperal, en-
torpeCIeron la dlfuslon de la anestesia obstétrica en Francia

De~pués es ensayado el éter, pero se le objeta que esex~oner
a un pelI~~'o grave, por.una funció~ fisiológica; luego, que aumenta
la duracIOn del trabaJo, enlentecIendo la contracción uterina y
por fin que favorece las hemorragias.

Despué~ ,sucesivamente han sido empleados el cloral, por ene-
was, de aCCIOnretardada: ~a morfina, la cocaína y otros medica-
mentos llamados los pequenos recursos en la analgesia del parto.

. Desde ~ace I?oco tiempo, gran número de preparados comer-
CI~les, han mv:adIdo el cap~tulo ~e analgesia obstétrica, con ven-
t~~as de seguTld~~ y eficacIa. CItaremos sólo a título de ilustra-
CIOnla es?opolarnma, la mo~fina, ,el pe~'noc.tón, el pentobarbital y
otros. 1JI;ngu;no de en~s, m sus combmacIOnes, ha llegado a ser
el analgesIco. Ideal. ;Tuzguese pues, que la experiencia que pre-
sento no e.s smo un numero más en esa larga lista. A comprobar
SU¡3ventaJas o desventajas está encaminado el presente trabajo.

ANATo.MIA

Inervación uterina.

. El ú~ero posée una abundante provisión de nervios cuyas fun-
C1:0llfS,S111embargo, parecen- ser más bien reguladoras que pri-
Irla;rI~s. Esto se puede demostrar IN VITRO. El parto según
WI!lIams p~ogresa s~tisfactoriamente en los animales de labora:-
tono, despues de seCCIOnar todos los nervios que van al útero' pero
$obpe.todo por el hecho de que el útero grávido de la mujer 'desde
la ul~Ima etapa de la vida intrauterina, hasta después de'la meno-
pa~sIa pue~e contraer~e rítmicamente varias horas después de
extIrpado, SI es sumergIdo en solución de Locke tibia y abundan-
te:ruente provista de oxígeno. '

'"

Los nervio.s del útero vienen sobre todo del simpático, y par-
CIalmente del sIstema cerebro-espinal y el parasimpátiGo.

!aen el siglo XVIII, había sido estudiada la inervación
utehnapor ;VaHer y Haller. Pero fué Lee y Frankenhauser,
l?s qu,e.estudiaron a fondo esta parte,del'útero. El sistema para-
~1:npa~IC?o,autónon:o, está representado en ,cada lado por el ner-
V10 pelvlCO que esta formado por algunas fibras derivadas del
~eg\ln:do; tercero y cuart,ollervio~sacrosy que se pierden en el

".~ho ,deiFrankeD.hauser~ El: ,sls:tema'simpático .'lleg~ a la pel-

vis por intermedio del plexo hipogástricQ, que parte de la DlI1~r-
cación del plexo aórtico inmediatamente debaj.o del pr°D?-?ntorIO,
y que después de descender por cada !ado se pIerd.e tambIe~ en el
plexo de Frankenhauser. Este consIste en !?anghos, de dI,:ersos
tamaños pero principalmente en una amplIa placa ganghonar,
situada ~ cada: lado del cuello, inmediatamente arriba del fondo
del saco posterior y frente al recto.

Las ramas de estos plexos se dirigen .al útero, la vejiga y la
parte superior de la vagina y están formados de ~bra~ mielí:~lÍcas
y amielín~cas. Algunas de ellas acaban en termmacIOnes lIbres
entre las fibras musculares, mientras que otras caminan hacia la
superficie libre del endometirio. No se ha llegado a determinar si
se encuentran o no células ganglionares en las paredes del útero.
o .de las trompas.

Tanto los nervios simpáticos como parasimpáticos, contienen
fibras motrices y algunas fibras sensitivas cuyas funciones son en
gran parte antagónicas; las primeras provocan contra;cción mus-
cular y vaso constricción, mientras que las segundas inhIben la con-
tracción y provocan la vasodilatación. Como el plexo de Franken-
hauser deriva de ambas fuentes es lógico que comparta las pro-
piedades de ambas. Desde 1926 los nervios de los órganos geni-
tales han adquirido un interés definidamente práctico, puesto que
Segonod y otros, afirman que varias afecciones :p,élvicas doloro~as,

, pueden ser aliviadas definitivamente por la sec~IOn del plexo hlpO-
gástrico al que designan con el nombre de nerVIO presacro.

FISIOLo.GIA DEL PARTO.

El parto es el proceso que tiene como consecuencia l.:: sepa-

ración del producto maduro o casi maduro de la concepClOn, del
interior del útero y su expulsión del organismo materno.

Oausas 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. sólo teoría;s
se han emitido. Entre estas teorías podemos menClOnar las SI-
guientes :

l.-La creciente irritabilidad del útero, demostrable por las
frecuentes cO'lltraccionesdel final del embarazo.

2.- Dilatación del'cuello por la parte que se presenta.
3.-Cambios en la caduca: reblandecimiento, adelgazamien-

.

to y trombosis.
. .,

4.--Exceso de 'ácido carbónico o falta de oxígeno en la sangré
, ,.placentaria, que obra s?bre los, centr~,ne:rviosos,.



5.-Acción anafiláctica de la sangre .fetal.
6.-Senílidad de la placenta.

'
7.- Influencias hormonales.

Mucho se ha discutido respecto a estas teorías y otras tantas
pero aún nada seguro se ha concluído. SineIl1bargo la experi-
mentación IN VITRO, mucho nos ha enseñado.

Contracciones del parto.-Con el principio del parto, las con-
tracciones intermitente,s e indoloras que habían persistido durante
el embarazo, son reemplazadas por otras de intensidad creciente,
dando lugar a fuertes dolores y llevando a cabo la dilatación del

, cuello y la expulsión del feto y de la placenta.
Las contracciones uterinas, 10 mismo que todas las de lüs

otros músculos lisos, son independientes de la voluntad; pero al
mismo tiempo pueden ser afectadas por las emociones, y cual-
quier excitación súbita puede retardarlas o hacerlas"más violentas.

La contracción principia lentam'ente, alcanza poco a poco su
máximo, y entonces gradualmente dis:rninuye de intensidad, si-
guiendo al proceso activo, una pausa de alguna duración. Estas
contracciones uterinas van casi siempre acompañadas de sensación
dolorosa, por lo que se llaman dolores' del parto. Los dolores

'. comienzan casi sliempre en la región sacra, y después, lentamente,
pasan al abdomen y a los muslos. En las primeras faces del parto,
son debidos probablemente a la compresión de las terminaciones
nerviosas que se encuentran entre las fibras musculares uterinas;
pero en. los últimos mümentos son aumentados por la distención
y dJIatación de las partes blandas, y Se hacen más marcados cuando
la cabeza d\gtiende la vulva. Generalmente los dolores finales son
muy intensos, y pueden ser casi insoportables.

PATOLOGIA DEL PARTO

Muchas son las distosias que pueden existir, mas sólo. debe-
mos recordar las qUe al dolor se refieren: tales son la ausencia
del dolor produciéndose un parto analgésico espontáneo, descrito
por :Tos autores y qUe no necesita de los recursos obstétricos de
sedación. También está la irregularidad en el tiempo y duración
de los dolores. Estos podrán ser intensos y eortos, de aparición
retardada, lObien suaves y tolerab.les, e irregulares. (Me refiero
~,JRs dolores que no concuerdan eon el fenómeno fisiológico de la

" dPa ta<;iól1~erviGal). .

QUIMIOA DEL' DEMEROL

EL DEMEROL es un Etil-l, Metil-4, fenil piperidina-4;
carbox;ilato o ísonipecaína. .. , .

De propiedades analgésicas y antIespasmodwas, generales
francas, crea hábito. ,

"Es absorbible por la víam~scular, subcut~n~a o endoven~sa.
Produce fenómenos de acumulamiento. Se ehmma por la orma

~

(75% ).

TEONIOA

Se inyectará en los casos corrientes por la vía intrrumuscular,
cuando la- dilatación oscile entre 2 y 8 c~s:, cuando ~?! ~olores
sean fuertes y regulares y cuando las condwlOnes,~el l1mo o,per-.
mitan (a término y con foco bueno). No debera myectarse una

11 d D EMEROL anties de que hayan pasado por lonueva ampo a e.. .
"

.
menos dos horas de la myecclO'n anterIOr.

INDIOAOIONES y OONTRAINDIOAOIONES

ELDEMEROLen principio, se usará c.om~ sucedáneo de
la morfina y por lo tanto tiene las nlismas indlCaclOnes y ?ontra-
indicaciones de la misma. Se usará pues, como sedante, SIempre

ue la presentación sea nortmal, es decir, ,que ?orresponda a pre-
;entación de vértice en cualquiera de sus varIedades (de~e~ha o
izquierda). Cuando la pelvimetría sea norma~" tanto, la I~ erna

la externa pues de lo Icontíl'ariotoda sedaclOn sera peh~rosa,
~~r:t~la precocidad que cualquier intervención debe tener y SIendo
l'Osdolores e¡ índice de progresión del trabajo, en mala hora se
oscurecería ese índice. . . .

D . 1 anterior pueden deducirse ya las contramdwaclOnes
de la dro~~ en estudio. Toda presentación anormal es una con-
traindicación formal del~uso del DEMEROL. Como an?r~al, en
nuestro caso, se considera la presentación podáHca en prIffilparas,
que fisiológicamente hablando puede ser n?r:nal.

,

Oontraindicación es también la proxImIdad ~e ¡a segunda

etapa del parto; en otra sección del presente trabaJo, exp?n~mos
por qué en Irasúltimas cuatro horas que. preceden. al naclI~ll,ento
no debe usarse ningún sedante, para no lllterrumpu la lucIdez y
el esfuerzo de la madre y la vitalidad fetal.-- . . ., .

No deberá usar.se él DEMEROL en las llluJere~ hipot~mc~s
y depre~ibles y cuyo temperamento no se agravara con nmgun
sedante.

'
.



M ortalid'ad.

CUADRO COMPARATIVO ENTRE MORFINA ,
,'-- HEROINA y DEMEROL

Morfina. . . . . . . . . . . .
Heroína. . . . . . . . . . . . . .
Demerol. . . . . . . . . . . . .

2%
2%
0%

Eficacia. e)

1%
2%

10%

Observación número 1

"

J. H., de 18 años, PO, G3, 3 abortos. Ultimo ciclomenstrual:
10 de Enero de 1946. Parto probable: 17 de Octubre de 1946.
J?oariJo~~ectuado: 15 de', Octubre de 1946. Ingresa con 2 cms. de
dIlataclOn. P. V.; OllA. Encajada. Bolsa entera. Dolores
fuertes, regulares, cada 10 minutos';

Se inyectan 2 ampollas de DEMEROL (2) intramusculares la
u?a en. ~l moment~ del ingreso, y la .otra cuando hay 6 cms. 'de
dIlataclOn. Despues de cada ampolla los dolores se calman mien-
tr~ la '~latalción es completa; La expulsión dUDa 35 minutos.
Nlno varon, sano. AIWmbramiento normal.

Observación número 2

J. F., de 31 años" 1>6, G7. Ultimo ciclo menstrual: 25 de
Enero de 1946. Parto prübable: 2 de Noviembre de 1946. P!arto
ef~ctuado : 18 de Octubre de 1946. Ingresa con 6cms. de dilata-

,ClOn. P. V.: OIDP. Encajada. Bolsa entera. Dolores fuer-
tes, regulares, cada 20 minutos.
,

.,
Se inyecta l!na ampolla de DEMEROL intramuscular y los

dolores se suaVlZian para retornar 7 horas más tarde habiendo
avanzado .l~,dilatación h~sta 8 cms. Expulsión rápida: 40 mi-
nutos. NIDO,sexo femenlllO: sano. Alumbramiento: normal.

Observación número 3

R. G., de 24 años, PO, Gl. Ultimo ciclo menstrual: 22 de
],J;nerode 1946., Parto probable: 29 de Octubre de 1946. Parto
~~~ctuado: 16 de Octubre de 1946. Ingresa con 6 cms. de dilat:a-
Cwn.P. V. OllA. Encajada. Bolsa rota. Dolores' muy fuertes

'cada 3 minutos.
'

(}}¡aeficaCiaes .~l poder de sedación de los dolores, tomando en cuenta las cUa1idade~
- z:.cada ~roga, por esohemoscaJ.cu~ado .esa eticaci,a ,en % considerando el porcentaje

(, ¡;",,/s. alto, ~omQ¡el C!em,ayoreticac~a;así, e.ne! c,u~gr() anterior, es el DEMEiROL
, ,~qUe presentó ma.YOresvéntajas.

' ''''.
,.,. .-

~2) Cada,attlpolla equiv¡¡,le 11..100 ,mlgrs.

Se inyecta una ampolla deDEMEROL; se alivian poco los
dolores y con 10 cms. de dilatac~ón Se in:yecta otra ampolla. Los
dolores desaparecen y el trabaJo se detIene completamente. Se
espera hora y media y luego se hace a~licación de forceps. (Tar-
TIier). Niño varón: sano. AlumbramIento: natural.

Observación número 4

C. D., 21 años. PO; Gl. Ultimo ciclo menstrual: 15, de
Enero de 1946. Parto probable: 24 de Octubre de 1946. ~arto
efectuado: 17 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms. de dIlatia.:
ción. P. V.; OllA. Insinuada. Bolsa entera. Dolores fuer-
tes, regulares, cada 15 minutos.

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

Observación número 5

M. A. de H., 30 años. PO, G1. Ultimo ciclo menstrmil: 7
Enero de 1946. Parto probable: 15 de Octubre de 1946. Parto
efectuadO': 21 de Octubre de 1946. Ingresa con 5 cms. de dilata,.
ción.P. V.; OIDP. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuer-
tes cada 10 minutos.

,

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se alivian
rápidamente; reaparecen a la hora de ~a pr~IJ1era inyección y se
vuelve a inyectar otra ampolla (con dllataclOn de 7 cms.) Los
dolores disminuyen, tornándose suaves hasta la dilatación ,com-
plet,a. Expulsión: dura 40 minutos. Niño sexo femenino: sano.
Alumbramiento: natural.

Observación número, 6

. P.E., 24 ruños,PO, 02, 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-
tación. P. V.; .ollA. Encajada. Bolsa entera. Dolores de me~
diana intensidad.

Se inyecta una aIllipolla de DEMEROL y l0's dolores 4esapa-
recen durante hora y media; vuelven aparecer fuertes y ~e Inyecta
ótra ,ampolla, con 5,,ems. de dilatación. Los, dolores se calman

. durante '2 hora;s r media aproximadamente. "Expul~ión dura
30 minutos. Niño' sexo masculino: sano. AJlumbramIento: na-
tural.

'

- '
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Observac'ión número 7

M. E. P., de 24 años! P2, G3. Ultimo ciclo menstrual: 26
de Enero de 1946. Parto probable: 3. de Noviembre de 1946.

(' Parto efectuado: 20 de Octubre de 1946. Ingresa co,n4 cms. de
dilatación. P. V.; OllA. Encajada. Bolsa rotla. Do,lores muy
fuertes cada 10 minutos; regu1ares.

Se inyecta una ampolla dé DEME:ROL y los dolores s'ecal-
.
man durante 3 horas; [a dilatación se ~ompleta y el período de
exp'Wsión dura 55 minutos. Niño de se:x;omasculino: :sano. .A:lum-
bramiento: natural.

Observación número 8

J. O., de 26 'años, P2, G3. Ultimo ciclo menstrual: 13 de
Enero de 1946. Parto probable: 20 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 13 de Octubre de 1946. Ingresa con 2cms. de dila-
tación. P. V.; OIDP. Oabeza insinuada. Bolsa entera. Dolores
regulares, cada 15 minutos, de regill'ar int~nsidad.

I Se inyecta una ampotla de DEMEROL y los dolores se cal-
man durante 6 horas, para volver a empezar, fuertes, cuando la

, dilatación ha alcanzado 7cms. Se inyecta nueva ampolla de
DEMEROL; los do,lores'se suavizan, sin desaparecer completa-
mente. La didatación' completa se alcanza 5 horas más tarde.
~xpulsión de :35minutos. Niño de sexo masculino: sano. Alum-
bramiento: natur.al.

Observación número 9

. A. M., de 17 años,.PO, Gl. Ultimo ciclo menstrual: 14 de
Enero de 1946. Parto probable: 22 de Octubre de 1946. Parto
efectuado el 21 de Octubre de 1946. Ingresa con 2 cms. de dila~
tación. P. V.; OllA: Oabeza insinuada. Bolsa rota. Dolores
fuert'es, regulares, cada 15 minutos. .

Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se cal-

.mano Foco bueno. Los dolores reaparecen fuertes 10 horas más
t~:de. Hay expulsión prolongada, co,nexpulsión de meconio y el
Dlno nace' muerto. Debemos hacer la consideración ,de que el
DEMEROL fué inyectado 10 horas 'antes y que el foco, fué ,co,n-
trQ.lado personalmente. Atribuimos la pérdida. del niño a un tra-
,l;>ajomuy prolongado. Niño sexo masculino: muerto. Alumbra..
. len,to:natural. .

<,...'
'.

Observación número 10

D. H., de 38 años, P4, G5. lJltimo ciclo menstrual: 24 de
Enero de 1946. Parto probable: 31 de Octubre de 1945. Pa.rto
e'fectuado:, 19 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms. de dila-
Úwión. P. V.; OllA. Encajada. Bolsa entera. Dolores fuer-
tes, regulares, rítmicos, cada 15 minutos. . .

Se inyecta una amp01la de DEMEROL y 1<;)Sdolores s~ alI-
vian notablemente. Reaparecen al cabo de dos horas y medIa; se
completa la dilatación. Expulsión de 40 minutos. Niño seX10
femenino: sano. Alumbramiento: natural.

;,

Observación número 11

'M. M. O., de 2-2años, PO, Gi. Ultimo 'Ciclomenstrual: 24
de Diciembre de 1945. Parto probable: 10 de Octubre de 1946.
Parto efectuado: 19 de Octubre de 1946. Presentación podálic~;
OPDP. Bolsa rota. Dolores muy fuertes, regulares, cada 10 ml-
IÍutos. .

Se inyecta una ampolla de DEM],jROL ¡ los dolores se calman
durante 2 horas para volver a empezar de nuevo, regulares, cada
5 minutos. El parto es normal y el niño nace en perfectas con-
diciones. Niño sexo masculino: sano. Alumbramiento: naturaL

Observación número 12

E. Z., de 30 años,P2, G3. Ultimo ciclo menstru3!l: Febrero
de 1946. Parto probable: Noviembre de 1946. Parto efectuado:
23 de Octubre de 1946. Ingresa con 3 cms. de di1atadón. P. V.
OllA. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuertes, regulares,
cada 3 minutos.

Se invecta una ampoUa de DEMEROL y los dolores no se
alivian ab~olutamente nada; a las 2 horas se inyecta nueva ampo-
lla de DEMEROL y esta vez los dolores se alivian notablemente.
La dilatación llega a 10 cms. a las 4 horas. Expulsión: 30 minutos.
Niño sexo masculino: sallO. Alumbramiento: natural.

Observación número 13

M. L. B., de .18 años, PO, G 1. Ultiimo ciclo menstrual: 13 de"
Enero de 1946. Parto probable: 20 de Octubre de 1946. Parto
efectuado: 12 de Octubre de 1946. Ingresa con' 4 -cms. de dila-
'tación.P. V. OllA. Encajada. ,Bolsa :rota. Dolores fuertes~
regulares; ,ca.da 10 minutos.



Se inyeda una ampolla de 'DEMEROL y los dolores se ali-
vian notoriamente. La dilatación se completa a las 5 horas de
inyectada la ampolla. Expulsión: normal. Niño sexo masculi-
no: sano. Alumbramiento: natural.

I

Observación número 14

O. C., de 24 años, 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-
t:;lCión; . P. V. OIDP. Encajada. Bolsa rota. Dolores regula-
res, cada 10 minutos:, fuertes.

.
.

Se inyecta una a;upolla de DEMEROL y los dolores desapa-
recen. Dos ho~as mas tarde vuelven aparecer más fuertes, regu-
lares, cada 3 mmutos y la dilatación llega a 8 cms. Expulsión:
40 minutos. Niño sexo femenino: sano. Alumbramiento: natural.

Observación número 15

C.P., 25 años, P2, 04, 1 aborto. Ultimo ciclo menstrual: 2
de Enero de 1946. Parto probable: 10 de Octubre de 1946. Parto
~fectuado: 9 de Octubre de 1946. Ingresa con 7 cms. de dilata-
ción.

'.
P. V. OllA. Encajada. Bolsa rota. Dolores muy fuer-

tes, regulares, cada 4 minutos.
Se inyecta una ampolla de DEMEROL y los dolores se tor-

Ilan suaves y soportables. La dilatación completa es alcanz¡ada
en hora y media. Expulsión normal, de 30 minutos. Niño de
sexo masculino, sano. Alumbramiento: natural.

NOTA.-El Dronerol fué usado sin ningún accidente'. La ma-
dre sólo sintió sensación de atarantamiento y poca
náusea de. efímera duración (15 a 20 minutosl).
El feto no dió signos de sufrimiento en ninguna de
las observaciones. . '

,

Son auténticas,

DR. R. ALv AREZ.

CONCLUSIONES

lij-La administración de sedantes en Obstetricia, debe hacer-

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

, .1iIf.

2'1>-Sin embargo, siendo imperativo el uso deanalgéslcos en
. casos determinados, nos proponemos en este trabajo,

hacer ver las ventajas del DEMEROL, sobre los sedan-
tes' clásicos, usados rutinariamente, por las siguientes
razones:

a) No ejerce accióntllociva sobre la madre sana.

b) N o se le puede imputar ninguna muerte fetal en su
empleo.

e) N o entolrpece el ritmo de la contracción uterina y por
lo tanto no prolonga el trabajo.

d) N o tiene acción narcotizante sobre la madre ni el niño.

e) No actúa sobre el centro vulvar respiratorio del nmo.

n N o altera el tonus muscular uterino; por lo tanto TIO
se registraron estados de contractura en nuestras ob:
s'ervaclOnes.

g) No favorece las hemorragias del alumbramiento por
la razón antE:1rior.

3ij- P,or lo tanto concluímos que el DEMEROL reúne muchas

ventajas sobre los preparados Morfina, Heroína y Barbi-
túricos, siempre que esté sujeto su ampleo a las condicio-
nes siguientes:

a) En embarazadas normales a .tél'mino. En estas: con-
diciones se éonsideran las presentaciones verticales

. con pelvimetria nOl'lIDal.
''-'''::¡



b) Usado cuando la dilatación cervical oscila entre 2
y'E cms., en primíparas y entre 2 y 6 ems. en mulH-
paras.

e) No repetir una segunda inyección, si no han transcu-
rrido por 10 menos 2 horas desde la primera dosis.

En cuanto a la Analgesia Obstétrica por vía caudal, estirma-
mos que el DEMEROL sería un excelente coadyuvante o reem-
plazante.

JORGE PELLECER G.

Imprímase,

C. M. GUZMÁN,
Decano.

.

~.j
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