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INTRODUCCION

El campo de la obstetricia ha evolucionado última-
mente en una forma amplia y segura en beneficio de la
madre y de el niño, un buen control prenatal y hospitala-
rio ayuda a detectar padecimientos a tiempc y a un mejor
control de éstos, esto hace llegar a las pacientes en me-
jores condiciones para el momento culminante del parto.

Desde l!on-pos inmemoria':>les ha sido y sigue siendc
hasta la Fecha, un problema el cO'1trol de los dolo;~es de
parto, más en varias ocasio'1es es mucha la importancia
que se le da a la analgesia materna y poco se piensa en
los efectos que pudiera tener en el futuro. El momento
final es el trabajo de parto para el que debe llegar la pa-
ciente en las mejores condiciones, y éste no solo debe
ser vigilado sino conducido inteligentemente, desde su
principio hasta su final, poniendo en juego las diversas
armas ya sea de tipc médico o quirúrgico, par.a que el
producto nazca en las mejores condiciones con el mínirn<
de sufrimiento o de peligro para la madre.

A toda embarazada que se porga al cuidado de un
médico, debe tratarse de quitarle cuanto sea posible el
miedo al parto, al gra"1 número de primigestas que son
atemorizadas por sus amigas o parientes, se les debe
da.r la seguridad de qus es infundado ese temor; que se 1,
suprimirá parte del dolor del parto y que la persistencia
de sus aprehensiones pueden agravar los dolores y com-
plicar el parto.

En este estudio se hace una revisi6n amplia de la
bibliografía, se analizarán los resultados obtenidos co'"'
las pacientes estudiadas, comparándolos con los resulta
dos de un grupo control, haciendo una descripci6n de di-
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Los autores -de varias bib liograf(as propagan nuevl

métodos y proponen nuevas técnicas y nueves medicamel
tos, pero a pesar de innumera':>les investigaciones de la\
ratorio a este respecto la droga que satisfaga los requis
tos para analgesia en el parto, no ha sido encontrada.

En este estudio se analizarán los efectos de
U" cor

puesto Pirazol6nico y Fv\agnesio en el trabajo de parto, s
trata del Fenildimetilpirazolona-metilamino-meta,-,sulfor
to de ma;¡nesio, conocido comercialmente como Fv\agnop~

En este estudio, no se pone a prueba ninguna hip6t,
sis, puesto que al final se hace un informe descriptivo di
los resultados obte"idos o



II. GENERALIDADES

La Analgesia:Jbstétrica, se inició y ha sido practi-
ada hace más de un centenar de años, sin erroargo en la
ráctica posee una difusión muy escasa, y desacorde con
)s progresos de la :Jbstetricia actual, en esto influye una

estacada insuficiencia en la difusión de los alcances 10-
rad::>s con la a"1algesia hasta el momento actual y una
centuada disparidad de criterio, tanto por parte del mé-
ico como del pLblico en pro y en cO"1tra de los derechos
obre su a;:>licabilidad.

La analgesia y la a"1estesia buscan en obstetricia la
bolición de los dolores del parto sobre dos planos distin-
)s: el de la abolición de la conciencia (a"1estesia) o el de
~ conservación de ella (a"1algesia).

La aplicación de analgésicos e,~ el pa~to nace del
oncepto de que los d::>lores son supérflu::>s e innecesarios
a~a la mar'cha del tra':>ajo de parto, sie,.,do éste el único
",.,ómen::> fisiológico en la especie huma"1a que se cumple
0"1 dolor. Sentados estos hech::>s st..l~ge la idea de que la
jecución de la analgesia es no solo '..Jnderecho de la par":'
LJ"ienta, sino tarrbié,., por pa:~te del médico una 01:>1igación
i nada lo contraindica. Para trazar algún método que
ir va al obstetra pa~a juzga~ con pl"eci~ión de las indica-
iones de la aplicabilidad, y de las virtudes relativas de
Ina droga, y pueda de esa ma..era ado;:¡tar la medicación
. las particularidades de las circu.'1stancias en las pacien-
es, o del mOn'1ento, se deben co..siderar las condiciones
iguientes:

Que la interesada esté de acuerdo con la aplicabili-
dad.



Por indicaci6n del médico, si considera el caso ca-
rente en absoluto riesg:J.

Fren~e a dolores excesivos o parto hiPerálgico

Frente a obstáculos del parto sLbsanables co" la anal
gesia.

Frente a ciertos estad.:>s disquinésicos, como esta-
dos espasmódicos del útero; en particular del cuello
y contractura de los músculos perineales o

Frente al agotamiento materno

1 relación al medican1ento a usarse, debe tomarse muy
cuenta lo sigutente:

El grad.:> de analgesia que pl"Oduzca

El eFecto que tenga en el feto

El efecto en la madre y especialmente en el mecanis-
mo de parto bien instalado.

Las necesarias facilidades de que se disponga para la
administraci6n del medicamen~o, como por ejemplo
enfermeras, eq uipo hospitala)"io y a'1estesistas .

A cO'1~inuaci6'1 a'1alizaremos brevemen:e la explica-
n de los métodos antes me:1cionados, puesto que ésto "::>s
va a sentar las bases de la responsabilidad legal del mé-

°, las condicio'1es legales pal~a su aplicabilidad giran en
siguientes :::onceptos: No de!:)en haber co,-¡traindicacio-

; ya sea de orden el ínico u :Jbstétrico; que exista" U'1a de
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las indicaciones antes mencionadas; que el método y la

técnica asiente sobre bases cient(ficas aceptables y esté

respaldado por el concenso de la mayor(a, y por último
-

que la analgesia se realice por manos responsables. En

la analgesia obstétrica, es importante que las drogas ad-

ministradas produzcan poco o ningúnefecto en las contrae

ciones uterinas, pues de lo contrario pueden interferir el

progreso del parto.

Aclararé que en nuestro medio, todav(a no se gene-

ralizan los procedimientos para atender partos poco d'olo-

rosos, pues las ideas religiosas por una parte y, el poco

conocimiento de estos métodos modernos, impiden el ma-

nejo fácil de drogas que en otros lugares son usados ya

ampliamente.

¡i

Ii

I

i

I

I

Es impol~ta'1te penetrar más a fO'1do en el asunto y

consideral~ la necesidad y obligaci6n de muchos obstetras

de aliviar el sufrimiento de un ser huma'1o.

Uno de los factores que inflU'yen más en los dolores

de parto, es el estado psicol6gico de la paciente, el cual

aumenta más cuando ella es primigesta y ha sido influen-

ciada por pláticas que ha exagerado demasiado el proceso

fisiol6gico o cua'1do es mult(para y ha tenido la desgracia

de caer en manos profa'1as que la han obligado a soportar

un trabajo de parto prolongado. Se considera muy impor-

tante la educaci6n prenatal de las pacientes, consejos y

enseñanzas que deben recibir del obstetra durante la ges-

taci6n y, cua'1do el parto se aproxima, deben haber adqui-

rido la confia'1za y la seguridad de que los sufrimientos

básicos de su parte resultarán compatibles con su sensi-

bilidad o

"- -- -
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ARSENAL MEDICAMENTOSO PARA LA ANALGESIA DEL
PARTO EN EL PERIODO DE DlLATACION

Como se ha mencionado a"teriormentees grande el
número de los métodos id",ados; no obstante, solo algunos

haC1 logrado trascender. Algunos han usado métod:)s seda- .

tivos simples, otros anestésicos locales regionales y algu-

nos anestésicos y a"algésicc>s generales. Seguidamente ci-

to los medicamentos que más se ha" utilizad:) para la anal-
gesia del período de dilataci6n.

DERIVADOS DE LA PlRAZOLONA: Estas susta"cias se uti-
1iza" corrientemente durante el tra!:Jajode parto. Entre las

ventajas de su empleo se menciona" las siguientes: la au-

sencia casi total de reacciones colaterales maternas y nin-

guna depresi6n respiratoria fetal. Sin errba~go, estos an-

tiespasm6dicos y a",algésicos, ejercen s610 una acci6n me-

dia:'1asobre el dolor del parto.

DERIVADOS FENOTIASINICOS: Entre ellosse destacan
la prometacina y la cloropromacina. Se han utilizado fre-

cuentemente hace ya mucho tiempo con eéectos favorables

y sin perjuicios materno-fetales. El in~onvet'1iente de la

cloroproma~ina, es que pl~oduce una alienaci6n de la partu-

rienta en rela~i6n del medio ambiente, que se juzga perju-

dicial pa!~a la evoluci6" eut6cica del parto.

"

DIACEPINICOS: Surgen como preciosa arma terapéutica,
ejercen U'1excelente efecto tranquiliza",te, pero la acci6n

a"tiespasm6dica es muy discreta. No depl~imen los Recién

Nacid:)s.

DERIVADOS DE LA MEPERIDINA: Poseen una excelente

acci6" a"algésica y antiespasm6dica, su rendimiento es

I

r
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bueno, mejor que el del opio, produce sueño ligero y po-
see las propiedades antiespasmódicas anotadas, en este
sentido supera la morfina por su más co,~ta duración, su

,

menor acostumbramiento y también por menor actividad
letárgica y dificultad mental. Sobre la madre es de abso-
luta inocuidad, sobre el parto es indiferente o presenta en
cambio una acción aceleratriz. Para el feto parece tam-
bién inócuo o por 10 menos de' actividad depresora menor
que la morfina. Se contraindica cuando hay sufrimiento
fetal y/o prematuridad o No es conveniente administrar
más de 100 mil igramos durante el tral:>ajo de parto por
producir depresioCles respiratorias en el producto o

, La meperidina es asociada con cierta frecuencia a
ott'as drogas en particular COClla prometazina y el fener-
gan constituyen así una mezcla lítica CLr./os resultados son
mejores que cua..do se administra solo meperidina.

Estas a,?ociaciones de fármacos no modifican o au-
mentan ligeramente las contracciones del útero, por 10
que pueden ser útiles aún para la conducció"1 del parto; en
cambio pueden se¡~ depresor es del centro respiratorio fe-
tal, o p'-'eden prod'-lcir hipotensión por 10 que deben ser ad
ministrados con prudencia.

DERIVADOS PIRAZOLONICOS CON ASOCIACION DE
fV\AGNESIO O SODIO: Entre estos medicamentos el Li-
salgil, Magnopyrol y Baralgina respectivamente, son po-
tentes analgésicos y antiespasmódicos no na~cóticos que
actúan a nivel de médula espinal y sobre el tálamo óptico
y no sobre la corteza, de modo que no produce ni excita-
ción ni depresió"1 cortical. La acción principal es la a..al
gesia sin hipnosis .

'--
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ARSENAL MEDICAMJO:NTOSO PARA EL TRABAJO DE -
PARTO EN LA FASE DE EXPULSION

En la fase expulsiva se utiliza" una variedad de anal-
gésicos y anestésicos sie",i) estos más complicad;:>s y de
más cuidad;:> en la administración, tales como la anestesia
general que conlleva a una depresió" del sistéma nervioso
central. La placenta no constituye u')a barrera co"tra los
anestésicos generales, por lo tanto deprimen tarrbién el
siste.ma nervioso central fetal. Otro riesgo constante con
cualq uieranestésicos general consiste en la aspiración del
co"tenido gástrico.

Los anestésicos generales según su composición se
clasifican en tres grupos:

1. ANESTESICOS GASEOSOS: Entre éstos se mencio-
nan el Oxido Nitroso el cual es un gas que se utiliza

Ipara producir un alivio intermitente del d;:>lor, dura"1te
el pa~to, este agente pl~oduce a"1algesia pero, no una
verdadera anestesia. El Ciclopropa'1o es un gas muy.
exp16sico y siempre se administra con un sistema ce-
rrado. Una concentración de 3 a 5% en oxígeno pro-
ducirá analgesia y de 6% hasta 8% provocará incon-
cieC1ciao Una concentración de 15% al 25% de este gas
mantiene una anestesia quirúrgica y de 30% desarr;:>-
!la insuficie'1cia respiratoria.

2. ANESTESICOS VOLATILES: Entre éstos se mencio-
na') El Eterel cual es u') anestésico excelente pero de
control muy delicado y por la depresión del sistema
nervioso central en el feto se ha descontinuad::>. El
Halotano (fluothane)es un agente potente y no explosi-
vo usado generalmente con óxido nitraso y oxígeno
pa~a la anestesia general, su USQ en la anestesia \

I
1

I

r

I
I
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obstétrica resulta aún muy insegura por las probabi-

lidades de muy acusada relajación utel~ina con hemo-

rragia post-parto consecutiva, as( como las posibi-

lidad3s de causas lesiones hepáticas agudas. El Tri-

cloroetileno (trilene); este agente ha sido usado de

manera Favora'::Jleen algunos luga~es, pero tiene un

inconveniente de que prolonga el segundo per(odo de

parto. El Cloroformo; la aplicación prolongada de

este m,,,dicamento tiene a veces como consecuencia,

una intensa necrósis central de los lÓbulos hepáti-

cos, que en ocasiones puede causa~ la mue.~te del fe

to va~ios d(as después del partoo Además puede ha-

ber paro card(aco o respiratorio durante la aneste-

sia. Aunque el cloroformo es un buen a"lestésico

desde el punto de vista fetal, pues produce buena oxl.

genación a éste, pero sus riesgos han impedido su

aplicación; sin errba~go se usa con éxito en diversas

cl(nicas .

3. AN ES TES ICOS IN~ VENOS OS: El Tiopentotal
(Pentot~nal); es uno de los más usados en obstetricia,

con la ventaja de fácil aplica'::Jilidad,prontitud de

restablecimiento sin vómitos o Una técnica de uso

muy común es la inyección Única de Tiopentotal sódi

co por v(a intravenosa, e inhalación de óxido nitro-

so y ox(geno e inyección de succinilcolina por v(a in-

travenosa corrbinada con intLbación endotraqueal.

Este barbitúrico cruza la placenta con gra.n rapidez,

y eleva el nivel sa-,gu(neo en el feto hasta nivel ma-

terno, después de 2 a 3 minutos.

"

...
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ANESTESIA REGIONAL

Los dolores de parto en el primer período derivan del
útero el cual está inervado por el sistema nervioso simpá-
tico, aún que en parte tarrbién de los parasimpáticos. El
componente parasimpático está representado por el nervio
pelviano, está formado por algunas fibras procedentes de
los nervios sacros II, 111 Y IV. Las fibras simpáticas sa-
len del útero y atraviezan el ga'iglio de Frankenhauser
(ganglio cervical posterior), se dirige al plexo hipogástri-
co.. Estas fibras avanzan y penetran dentro de la médula
espinal por los ramos comunicantes blancos, a nivel de las
vértebras dorsales XI y XII.

Entre las técnicas de anestesia regional se menciona"
las siguie"tes: 1) InFiltración local del perine; 2) Bloqueo
pudendo transperineal; 3) Bloqueo pudendo transvaginal; 4)
Bloqueo parasacral y paravertebral; 5) Bloqueo pa~acervi-
cal; 6) Bloqueo epidCJral lurrbar contínu:> para el parto va-
ginal; 7) Bloqueo caudal; 8) Anestesia espinal (sLbaracnoi-
dea); B) Bloqueo epidClral lu:-rbar intermitente.

No se hace énFasis en cada técnica, puesto que se men
cio'1a-¡ como formas de a.'\estesia local. Seguidamente en
las tablas aparecen los medicamentos a'1estésicos de acción
local con su norrbre químico, norrbre cO!1')ercial, concen-
tración, dósis máxima en miligramos. Inicio de la a'1este-
sia quirúrgica en minCltos y duración de la anestesia en ho-
ras.

"'
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ACCION FARI'v1.ADOLOGICA DEL FENILDIMETILPIRA-

ZOLONA-METILAMINO-METANSULFONATO DE MAG-
NESIO

La farmacolog(a de la sustancta fue estudiada dete-
nidamente, y se encuentra resumida en un. artículo de clí-
nteas mensuales mexicanas (2**) cuya publicact6n desta-
ca algunos de los puntos stguientes.

La acct6n fundamental de este compuesto se ejerce
sobre el ststema nervioso ce"tral, pero, descrtbo además
la acct6n en diversas partes del cuerpo,.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Laacci6n del medtca-
mento sobre el ststema nervioso central se dtferencta
grandemente de los compuestos narcottzantes, ya que se
ejerce sobre el tálamo 6pttco en lugar de la cOi~teza cere-
bral; no habte"do esttmulaci6n ce"tral previa (euforta} se-
gutda de deprest6" con analgesta. estupor y sueño o como
es. el caso de los narc6ttcos. En el hombre la acct6n prtn
ctpal del medtcamento es la analgesta central stn hipn6sts
ni estimulact6n central. A d6sts de 2 gramos alivia el d~
lar, stn deprimir la atenci6n y la facultad de conce"tra-
ct6n. A una d6sts mayor de 4 gramos no hay htpn6sts .
Solamente a dosts mayores. Wetdmann (11 *) ha product-
do narc6sts a raz6n de 0.4 gra.mos por kilogramo de peso
en conejos.

(**) D(az y Olivares, Manuel. Indueto Conducct6n del par
.

to.
(*) Drs. H. Graf yH. Weidmann.
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CEREBRO: Como se menciona anteriormente la analgesia
es la acción fu'ndamental sin depresión de las formas de
sensibilidad, a excepción de la térmica. Todo tipo de do- ..
lar es influído a la inversa del ácido acetilsalicíHco, de la
aminopirina, de la antipirina y de la dipirona qua actúan so-
bre el dolor somático como el viceral, ya sea leve o de la
mayor intensidad, como por ejemplo el dolor bilia~, O del
cólico renal, el traumático o el causad:> por el cáncer.
Acción sobre el dolor elevando el urrbral de la percepción
dolorosa a nivel del tálamo óptico y su efecto moderada-
mente sedante.altera la reacció., Psíquica del dolor. En al-
gunos casos el paciente puede percib ir aún el dolor, pero
sin temor y haciéndose más tolerante.

FIGURA No. 1

Elevación y duració., del urrbral doloroso con diversos me-
dicamentos a"algési,:,os.
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BULBO R)lQUIDEO: Este medicamento no estimula el
centro del vago a la inversa de las sustancias narcóticas,
cuando hay inervación vagal, actúa de la manera selecti-
va sedándola. Deprime el centro bulbar del vómito, cuan-
do ss administradéJ correctamente. No d9be co:'"\fundirse
con las náuseas y el vómito por inyección endovenosa rápi-
da.

SISTEMA RESPIRATORIO: No tiene acció" depresor a so-
bre el centro respiratorio a las dósis terapéuticas usuales.
Weidmann (10*) sin embargo ha encontrado d9presió" res-
piratoria se;¡uida de parálisis y muerte a dósis d9 0.4 gra-
mos por kilogramo de peso en conejos.

SISTE=::MA CARDIOVASCULAR: A dósis terapéuticas altas,
no modifica la presiónarterial, aún emplea"déJ la vía en-
dovenosa, produciéndose séJlamente vasodilatación cutá"ea,
especialmente en la cara, produciendo en cOrlSecuencia una
sensación intensa de calor general al aplicarlo endovenoso,
s iendo ésta pasajera.

l.

TRACTO GASTROINTESTINAL: La secreción gástrica no
es inhibid3. por el medicamento, ya sea en ayunas o dés-
pués de la ingestión de alimentos, no prodClce retardo 3.1-..
guno ~m el vaciamiento. gástrico. Tampoco .altera las se-
creciones pancreáticas, biliares e intestinales. Así como
la morfina y la codeína por su acció" espasmogénica, au-
ménta el tono del intestino delgado y grusso, así como las

. ~

contracciones de segmentación y pendCllares. No interFie-
re en el desplazamiento del contenido intestinal, de mane-
ra que las ondas peristálticas no son alteradas y en conse-

(*) Drs. H. Graf y H. Weidma"n.

I
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cuencia a~:-> en dósis elevadas no posee acció:-> constipante.

TRACTO URINARIO: No altera la diuresis,. inversa mente
a la mayoría de susta:->cias narcotizantes. Disminuye el to-
no y los espasmos de uréteres, lo que puede observarse Fá-
cilmente en el hombre media"te cateterismo uretral e ins-
cripció" gráfica de la mortalidad.

UTERO: La comractilidad uterina no es modificada por el
medica'l'lento, como tampoco ejef'ce acción nociva alguna
en el recié:-> "acido tal como lo demostró Jimé:->ez Célis
(3*) .

METABOLISMO: No altera el metabolismo, pero produce
descenso dO! la temperatura corporal en caso de existir fie-
bre.

PIEL: Cua.'1do es inyectado endcJVenosamente, produce va-
sodilatació") cutánea" especialmente en cara y cuello, pero
cuando ES inyectado intramuscular esta vasodilatación no
tiene lugar.

DESTINO Y EXCRESION: Estos compuestos por vía paren-
teral, intramuscular o subcutá")ea se absorben rápidamen-
te y er1 forma completa. Se metabolizan en el hígado y apa-
recen los meta'Jolitos en la orina. La eliminación renal se
efectúa por filtración glomerular con reabsorción ttbular
proximal, pero dicha excresió:-> es rápida.

.

Por vía bucal su absorción es más lenta y únicamente se ab-
sorbe un 30 a 40%; el resto es excretado por las heces.

(*) Dr. Mario Jiménez Célis. Inducto Conducción del parto.
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III.ANTECEDENTES

.

Es mucho el uso que se le da a bs analgésicos en

obstetricia y SO" variados los medicamentos utilizados,
algunos con buenos resultados, otros

co" muy pocos re-
..sultados positivos. Sin embargo, en nuestro medio no

ha:'1realizado estudios concretos para medir resultados y

observar conclusiones. .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

1. Dra. Mar(a de Lourdes Uribe. Analgesia en el par-

to, I'v'éxico 1 972 .

Dr. Ma"1:..JelD(az y Olivares. Estudio CI(nico sobre

el uso de un n:..Jevoanalgésico en obstetricia. Méxi-

co 1970 .

Dr. Pedro Roque Monteleone. Estudio de la acci6n

analgésica, antiespasm6dica y tranquilizante del Fe-

ni Idimeti lpirazo lona-meti lamino-metansulfonato de

Magnesio. I'v'éxico 1970.

Dr. Fernando Zetina y Ga~c(a Torres. Parto Diri-

gido (150 casos).

Dr. Ma:'1:..JelD(az y Olivares. Analgesia en el parto

(1500 casos).

Dr : Marici Jiménez Célis
. Direcci6:'1del parto con.

analgesia y sus efectos en el Recién Nacido. I'v'éxico

1965.

'Dr. Ma"uel D(az y Olivares. Inducci6:'1 y CondJc-

ci6n del pa~to.
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Los tra!:>ajos antes mencionadas han sida 9fectuad:>s

en el.extranj era, algunos de éstos se concretan más en la
ind-.lcci6n y cor¡ducci6r¡ d.~l parto y otros observan los re-
sultad:>s en los Recién Nacidas obtenid:>s de partos bajo -
control con ar¡algésicos.

..

I
j.,,,
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IV. OBJETIVOS

Motivar' para que se realice" en "uestro medio a ni-
vel médico ::>bstetra, estudios comparativos con anal
gésicos en el trabajo de parto pai~a '.ma mejor aten-
ció:o de la madre y el feto.

Observar si el analgésico a utiliza~ en el estudio al-
teró las tres fases del parto, como lo son: dilata-
ció..-" exp'-11sió:o y alumbramien:o.

Controlar si el analgésico prod-.Jce alg'-1na alteración
tensio:oal de pulso, o de frecuencias cardíaca y res-
piratoria en la madre y también en el producto.

Observar si surgen complicacio:oes en estás pacien-
tes, en el puerperio inmediato.

Comprobar hasta qué punto prod.Jce acció:o analgési-
ca el compuesto a utilizar, especialmente en el me-
ca:oismo de parto bien instalado.

Dirigir la evolución del trabajo de parto, logra:odo
que la3 co,..,traccio,.,es sea,.., eficaces, que la dilata-
ció,., se efectúe rápidamente y que la presentación

progrese.

Verificar que la madre sufra lo menos posible, o ,-,a-
da y que el prod:..ICto nazca e"" las mejores condicio-
""es.

I
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V. MA.TERIAL Y METODOS

Material Humano:

- 100 pacientes parturientas con franco trabajo de parto a
las cuales se administró el medicamento.

- 100 pacientes parturientas con franco trabajo de parto -
que serán tomadas como grupo control, a las cuales no
se administrará medicamento, para medir los resultados.

- IV'édic03 Revisor y Asesor.
- Personal Médico y Para-médico del servicio de obstetri-

cia y pediatría del Hospital General de Quezaltenango.

Matel'ial no Humano:

- 100 ampollas de 5mls. de Magnopyrol
- Equipos de labor y partos
- Get'ingas estériles de 10 mi1itros
- Agujas hipodérmicas del número 22
- Fetoscopios
- Estetoscopios
- Esfigmomanómetros
- Material de escritorio que incluye: papelería en general,
y máquina de escribir.

- Papeletas de historia y evolución clínica de cada paciente.
- Ficha de recolección de datos que incluye: número de re-

gistro médico; Norrbre de la paciente, edad; Anteceden-
tes obstétricos; Tiempo de gestación; Signos vitales de
ingreso; Tiempo de 103 períodos del parto; Signos vitales
post-parto; Complicaciones y Apgar del Recián Nacido.

- Fuentes informativas.

..
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METODO

Se utiliz6 el método Inductivo-Deductivo.

Se toma~on 100 pacientes que ingresaron al Hospi-
tal General de Quez, a1tenango en los meses da Febrero y
marzo, a las cuales se les investig6 los datos siguientes:
Momento en que iniciaron los dolores de parto, Ry:>tura o
no de las membranas, Regularidad de las contracciones,
Antecede"tes gineco-obstetras, Edad gestacional por se-
manas calculadas y estimadas. En el examen Ffsico se pu
so énFasis en la presentaci6n, posici6n y variedad de po--

. sici6n, situaci6n, dila~aci6n cervical y altitud.

Al haber obtenido los datos anteriores, se dej6 evo-
lucionar la dilataci6n hasta 6 centfmetros en las pacientes
primigestas, y 4 c~ntfmetros en las pacientes mUltfparas,
con la seguridad da signos vitales dentro de lfmites nor-
males y contracciones uterinas regulares, se procedi6 a
administrar 5 centfmetros de Magnopyrol, o sean 2 gra"':
mos por vfa endO\/enosa en un lapso de 2 a 3 minutos, se-
guidamente se observ6 a cada una de las pacientes, hasta
haber logrado la consumaci6h total del pa~to.

Los resclltados obtenidos se analizan y comparan al
Final con los resultados dal grupo control de 100 pacientes
a las cuales no se les administr6 el medicamento, estas
pacie ntes Fueron tomadas al azar.

Las razones por las cuales se pone el analgésico
con 6 centfmetros de dilataci6n en primigestas, y con 4
centfmetros en mult(paras, es que al administrar con me-
nor dilataci6n se alteran las contracciones, irregularizá,,-
dolas o para"do el trabajo de parto y después de 8 centfme-

tros de dilataci6", no tiene objetivo alguno, puesto quela
dilataci6n estarfa por consumarse. .

'""
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VI. PRESENTACION y ANALISIS DE LOS RESUL-

TADOS

En el per{odo comprendido del 1 de febrero al 31 da
marzo de 1981, se atendieron un promedio de 343 partos,
de los cuales se tomaron 100 casos a los cuales se admi-
nistr6 el medicamento, los resultados obtenidos se anali-
zan seguidamente y se comparan con los resultados de
otras 100 pacientes a las cuales se les atendi6 parto sin -
analgésico, toma"do a estas pacientes como gru;:>o control.

Previo análisis de los resultados quiero hacer énFa-
sis en el tiempo normal de trabajo de parto en pacientes
primigestas y mult{paras, siendo de 12 a 16 horas y de 8 a
12 horas respectivamente. Si el pa.~to se sucede después
del tierrpo "ormal se tomará como prolongado y si fuese
de mucho manos tiempo que lo normal se toma como pre-
cipitado.

FIGURA No. 2

Tiempo normal de trabajo de parto en mult{paras.
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EDAD NUMERO DE PORCENTAJE
CAsos (%)

15 a 20 a?íos 21 2120 a 25 años 32. 3225 a 30 a"íos 22 2230 a 35 a'los 19 1935 a 40 años 5 540 Y más " 1 1
TOTAL 100 100

,
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Curvas promedio para el descenso (l(nea cont(nua)

y dilatació" (l(nea punteada) en 389 mult(paras (14*), no
seleccionadas: intervalos 1 latente, A aceleración, M má-
ximo declive, D desaceleración y 2 segundo per(odo. Se
muestra la relación entre el per(odo de aceleración del
descenso y el declive máximo y la fase latente más la de
aceleración de la dilatación; y entre el declive máximo del
descenso y la fase de desaceleración más el segundo pe-
ríodo.

, CUAD!~O !\jo. 3

CLASIFICACION DE GRUPOS ETARIOS

En el cuadro anterior, se observa que la edad más
Frecuente de las pacientes estudiadas fue de 20 a 25 años,
haciendo un 32%,las menos frecuentes fU9ron las compren-
didas entre 40 y más años haciendo 1%o Todas las pacien-
tes 'estuvieron comprendidas entre los 17 y 41 años, sien-
do la edad promedio de 29 años.

(*) Dr o R o Benson. ,

J
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GRUPO ESTUDIADO
GRUPO CONTROL

Gestaciones .
di, de Casos

°1.: # de Casos %Primigestas 32 32 28 28Secundigestas 13 13 12 12Multíparas 35 55 59 59Sin datos -- -- 1 1

TOTAL 100 100 100 100%

,.
- 24-

Para el grup:::> contro 1 la edad concuerda en un 90%
con las del grupo estudiado.

CUADRO No. 4

GESTACiONES EN AMBOS GRUPOS

De las 100 pacientes estudiadas, observamos en el
cuadro anterior, que un 55% de dichas pacientes fueron mul-
típaras, un 13% fueron secundig estas y un 32% pri migestas .
Las mu\típaras variaron entre los 3 y 12 errbarazos. Com-
parando con el grupo control el 28% corresponde a prfmiges-
tas, el 12% a secundigestas y el 59% a multíparas. Una pa-
ciente no dió datos relacionados.

l
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No.DE %
ANTECEDENTES CASOS PORCENTAJE

Abortos 23 53 .48
Legrados 11 25.58
Cesáreas anteriores 3 6.97
Obitos Fetales 6 13.95

TOTAL 43 100.00 %

~
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CUADRO No. 5

ANTECEDENTES GINECO - OBSTETRICOS

Se observa en e 1 cuadro anterior, que entre las 100

pacientes estud ladas, hubieron 23 abortos mencionados,

haciEmdo un 53.48% de estos abortos únicamente se reali-

zaron 11 legrados, haciendo ,-!n25.58%, 3 pacientes men-

cionaron haber tenido una cesárea anterior, haciendo un

6.97% las causas fueron dos por desproporci6n cefalopél-

vica, y una por sufrimiento fetal. Obitos fetales refirie-

ron 6 pacientes haciendo '..In13.95%.

Se di6 bastante importancia a 10$ antecedentes gine-

co-obstétricos en cada paciente, puesto que los datos que

se deseaban obte:¡er, tenían que ser inalterables por cual-

quier antecedente que hLbiera tenido alguna paciente, co-

m::> 10 s::>n rupturas de cuello, rupturas uterinas, o cual-
quier problema relacionado con el embarazo anterior o

anteriores que pudieran interferir en ele estudio.

Para obtener dichos datos se interrog6 a la pacien-

te e:¡ una forma amplia; haciéndole ver las consecuencLas

que pudiera tener el no mencionar cualq uier antecedente

\
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SEMA- # DE POR- SEMA- # DE POR-
NAC: CASOS CENTAJE NAS CASOS CENTAJE

33 4 4 34 4 4

34 3 3 35 3 3

35 5 5 36 7 7

36 6 6 37 15 15%

37 21 21%

Pretermino 39 39"/0 29 29

38 17 - 17 38 16 16

39 21 21 39 9 9

40 14 14 40 20 20

Atérmino. 52 52% 40 40

41 5 5 41 3 3

42 3 3 42 2 2

43 1 1 sin datos 8 8

Post-término 9 9% 19 19

TOTAL 100 100% 100 100%

- 26 -
no apto para la apHcabi lidad de 1 medicamento.

CUADRO No. 6

EDAD GESTACIONAL POR SEMANAS ESTIM~DAS
y SE-

MANAS CALCULADAS

En el cuadro anterior se observa que por semanas
estimadas un 39% de los errbarazos eran pretérmino, sin
errbargo ~n todas las pacientes no ;;e obtuvo ningún Recién
Nacido prematuro o Todas estas pacientes tenían una edad
gestacional que oscilaba entre las 33 y 37 semanas o Por
semanas calculadas, el 29% se consideró prei:érmino o

r-

,
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Atérmino se encontraron un 52% de em':>arazos por

semanas estimadas y un 40% de errbarazos por semanas
calculadas o Estos errbarazos variaron entre las 38 y 40
semanas .

Post- Término se encontraron un 9% de errbarazos
por sema.,as estimadas y un 19% por sema.,as calculadas,
varianda éstos entre las 41 y 43 semanas o Un 8% no refi-
rió fecha de última regla

o

Los datos anteriores concuerdan en un 95% con los
datos obtenidos del grupo contro't, con la diferencia que en
este grupo se encontró un Recién Nacido prematuro de 34
semanas por Duvowitz y Capurroo .

SIGNOS VITALES: El 100% de las pacientes del grupo es-
tudiada, ingresaron afebrlles, con frecuencia cardíaca,
frecuencia respiratoria y pulso dentro de límites norma-
les. La presión arterial fue clasificada de la forma si-

guiente:

NORMOTENSAS
HIPERTENSAS
HIPOTENSAS

93 casas
4 "
3 H

93%
4%
3%

De los casos hipertensos observadas todas corres-
pondiero., a pacientes que se les diagnosticó Preeclamsia
moderada las cuales se normal izaron después de 1 parto

oEn el post-parto el 3% presentó hipotensión moderada, se-
cundarias a sangrada excesivo por episiotom(as y una ras-
gadura del cueno grado Io

En el grupa control no se encontraron alteraciones en
los signos vitales en ninguna paciente, la presión artE;!rial
fue normal en todos los casos.

.
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DILATACION %
(Cms .) # DE CASOS PORCENTAJE

4 18 18
5 35 35
6 16 16
7 31 31

TOTAL 100 100%
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CUADRO Nao 7

DILATACION CERVICAL AL ADMINISTRAR
.EL MEDICAM~NTO

Como se observa en el cuadro anterior, al 18% de
las pacientes se les administr6 el medicamento con 4 cen-
tímetros de dilataci6n, al 35% con 5 centímetros, al 16%
con 6 cms . y al 31 % con 7 cms. de. dilataci6n.

FOCO FETAL: Se demostr6 que no hLbo variación de foco
fetal en un 98% de las pacientes estudiadas, mientras que
un 2% de pacientes presentó variación de foco, estas pa-
cientes fueron operadas terminando el parto en Cesárea;
las causas Fueron en un niño circulares al cuello y breve-
dad del cordón, lo que dific.u~t6 el descenso, y el otro ni-
ño por. Asinclitismo anterior en transversa.

Compara"do con los resultados del grupo control, en
el 95% no se maniFest6 variaci6n de Foco Fetal, mientras
queen el 3% si hLbo sufrimiento fetal; en dos pacientes por
distocias de cuello, las cuales terminaron en cesárea, y la
otra paciente normalizó el foco fetal solo con la aplicaci6n
de oxíge"o. El 2% de pacientes presentaron 6bitos fetales,
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a las cuales no se les escuch6 foco fetal en ningún mome~
to.

." FIGURA No. 3

Foco Fetal en arrbos qrupos.

Foco Fetal en el Grupo
Control

Foco Fetal en el Grupo

E:studio

L::::::7 95% Normal c::::J 98% Normal
llí!iNll 3% Sufrimiento Fetal ffIllllJI 2% Sufrimiento
illl1!11J1 2% Obitos Fetales Fetal
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CLASIFI- TIEMPO # DE %
CACION (Hrs .) CASOS PORCENTAJE

2,a3, O O
3 a 4' '2 2

OPTIMO 4aE! ;2 2
5 a'6 3 3
Sub"total ,'7 7
6'a'7 2 2
7a8 5 5

BUENO 8 a 9 1 1
~Sub-total 8 8
9 a 10 6 6

ACEPTA 10 a 11 4 4-
BLE 11 a 12 2 2

S Lb-Total 12 12
NORMAL 12 a 16 2 2
Prolongacb 16 v + 3 3

TOTAL 32 32

....
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CUADRO No. 8

TIEMPO TOTAL., DE TRABAJO DE PARTO EN PA-
CIENTES PRIMIGE;3TAS" CLASIFICADO DE OP-
TIMO, ACEPTABLE, NORMAL Y PROLONGADO.

En el cuadro anterior se clasifica el trabajo de parto
desde que iniciaron los dolores, hasta que se consum6 el
alurrbramiento; clasificándose como 6ptimo el que dur6 de
2 a 6 horas, siendo estas pacientes un 7% de las primiges-
tas estudiadas. Se clasific6 como Bueno el trabajo de par-
to que dur6 de 6 a 9 horas, haciendo un 8% de las primiges-
tas; Aceptables las que tardaron de 9 a 12 horas, siendo
éstas un 12%. Se clasific6 como Normal las que tardaron
d~ 12 a 16 horas entre éstas un 2% y prolongado el trabajo
de parto que dur6 más de 16 horas entre éstas fueron un 3')(

de las pacientes primigest¡;¡s estudiadas. '

.



CLASIFI- TIEMPO #DE
I

%
CACION (Hrs .

) CASOS PORCENTAJE
1 a 2 1 .- 1

OPTIMO 2a3 3 , 3
3a4 7- 7
SLb- Tota 11 11
4a5 7 7

BUENO 5 a 6 8 8
St.b-total 15 15
6a7 10 10

ACEPTA- 7a8 7 7
BLE S Lb-total 17 17

8a9 7 7
9 a 10 6 6

NORMAL 10 a 11 1 1
11 a 12 2 2

Prolorcado 12 v + 9 9
TOTAL 68 68

"
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CUADRO No. 9

TRABAJO OE PARTO EN PACIENTES MUL-
TI PARAS DEL GRUPO ESTUDIADO

.. En.el cuadro anterior observamos que el tiempo to-
tardel trabajo de parto en las multíparas estudiadas varía
bastante de las primigestas. dentr;'Ó del promedio 6ptimo
se comprendi6 un 11 %. Se clasificaron como Buen traba-
jo de parto un 15%, Aceptable un 17%, Normal un 16% y
Prolongado fueron un 9%. Haciendo un total de 68 casos
haciendo un 68%.

Comparando los dos cuadros anteriores, observamos
~ue actúa. en una mejor forma el medicamento en pacientes

-

.



CLASIFI- TIEMPO # DE
CACION (Hrs.) CAS OS PORCENTAJE %

- 2 a 3 - -
3a4 - -

OPTIMO 4a5 4 4
5 a 6 1 1
Sub-total 5 5
6 a 7 2 2
7a8 2 2

BUENO 8a9 2 2
Sub-total 6 6
9 a 10 1 1
10 a 11 3 3

REGULAR 11 a 12 1 1
Sub-total 5 5

NORMAL 12 a 16 6 6
Prolonqado 16 v + 6 6

TOTAL 28 28

- 32 -

multíparas, acortando el trabajo de parto, Generalizando
comprobamos, que, en un 70% de las pacientes hubo acor-
tamiento de 1 período de dilataci6n, en un 18% de las pacien-
tes de parto Fue Normal, es decir, que no hLbo acortamien-
to, y no se prolong6. En un 12% de las pacientes el parto
Fue prolongado, las causas Fueron variadas como por ejem-
plo: Irregularidades en las contracciones, distocias de cue-
llo y Faltas de descenso por circulares al cuello,

CUADRO No, 10

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO EN PRIMIGESTAS
TAS GRUPO CONTROL

El cuadro anterior se obs'erva el tiempo del trabajo de
parto en pacientes primigestas del grupo control; Fueron de
trabajo 6ptimo un 5%, bueno un 6%, regular un 5%, de tra-
bajo normal 6% y prolongado un 6%, con un total de 28 ca-
sos.



CLASIFI- TIEMPO # DE %
CACION (Hrs o) CASOS PORCENTAJE

.-

2 a 3 1. ' 1.
OPTIMO "3a4 5 5

S Lb-Total 6 6
4a5 4 4

BUENO 5a6 3 3
S Lb-Total 7 7

6a7 7 7
REGULAR 7a8 10 10

S Lb-Total 17 17
8a9 9 9
9 a 10 3 3

NORMAL 10 a 11 3 3
11 a 12 5 5

S Lb-Total 20 20
Prolonaado 12 v + 22 22

TOTAL 72 72
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CUADRO No. 11

TIEMPO DE TRPJ3AJO DE PARTO EN MUL TI-
PARAs DEL GRUPO CONTROL

En el cuadro anterior vemos g ue en las pacientes
oo. ,

multíparas del grupo contró'1 un 6'10'tuvieron trabajo de par-
to 6ptimo, un 7% tuvieron bueno, un 17% fue de trabajo re-
gular, un 20% fue normal y un 22% se prolongó.

Comparando los dos grupos es decir, el control y el
de estudio observarY'Cs que en el grupo control, un 46% de
todas las pacientes present6 acortamiento del trabajo de
parto o sea un 30% menos que en el grupo estudiado; un
26 fue de tiempo normal o sea un 8% más que en el grupo

.
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estudiado,.y, un 28% de pacientes presentó trabajo de parto
prolongado o sea un 16% más que en el grupo estudiado,

ANALGESIA PRODUCIDA POR EL MEDICAMENTO:' Con-
sidero este punto muy importante, puesto que sobre éste
se basa el estudio. Los efectos prodLlCidos por el analgé-
sico se explican seguidamente: se administró el medica-
mento por v(a endovenosa, a los dos minutos la paciente
manifestó una sensación de intenso calor en todo el cuerpo,
la cual fue pasajera; a los 5 y ¡O minutos un 7% de las pa-
cientes manifestaron una disminución en la irtensidad de
los dolores, pero, entre los 30 y 40 minutos más tarde los
dolores continuaron igual; un 16% de las pacientes mani-
festaJ~on una disminución bastante marcada de los dolores
y las contracciones continLlaron igual. Un 15% de las pa-
cientes presentaron después de la I!!dmtnistración del me-
dicamento una irregularidad de las contracciones, siendo
necesario en algunas pacientes la aplicación de conducci6n
con cintocynon, finalmente en un 77% de las pacientes no
se manifestó ningún tipo de analgesia pues los dolores con-
tinuaron igual.

Sin embargo, en dos pacientes que se consideraron
post-término y que no hab(an desencadenado trabajo de
parto, se les indujo el trabajo de parto con cintocynon y
cuando ten(an 5 cent(metros de dilatación se les adminis-
tró el medicamento, observándose en éstas un acorta--
miento óptimo del trabajo de parto y muy poco dolor, Con-
sidero que la aplicación del medicamento con la asociación
de un oxitócico en pacientes con errbarazo post-término,
dará mejores resultados.

En las figuras siguientes se da una idea de los por-
centajes de pacientes que tuvieron acortamiento en el tr~

l.
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--bajo de parto, las dé trabajo de parto normal y las de pro-
longado. Se demuestra además en la otra figura el por-
centaje de pacientes qu!' presentaron analgesia y las que
no manifestaron ni;;gún tipo de analgesia.

FIGURA No. 4

Acortamiento del Trabajo de Parto

12 %

.c=J Acortamiento del parto

4!fJIJF Partos Normales

&;SW Partos prolongados

FIGURA No. 5

Analgesia producida por el Medicamento

7%

16%
C7 Sin f'nalges!a

';- ~,""
., I

if!tf!}' Analgesia tv\omentánea

77% ~ Analgesia tv\oderada
Cont(nua

t
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A.P.G.A.R. CASOS PORCENTAJE

6 al minuto y 9 a los 5' 1 1
6 al 11 y10alos5' 2 2
7 al 11 y 9 a los 5' 1 1
7 al 11 y 10alos5' 5 5
8 al 11 y 10 a los 5' 90 90
9 al 11 y 10 alos 5' 1 1

~TOTAL 100 100

- 36 -
CUADRO No, 12

A.P.G.A.R. EN LOS RECIEN NACIDOS DEL GRUPO
ESTUDIO

En el cuadro anterior observamos, que el 90% de los
Recién Nacidos present6 Apgar de 8 al minuto y 10 a los 5
minutos, mientras que el 5% present6 7 al minuto y 10 a los
5 minutos,un 2% present6 Apgar de 6 al minuto y 10 a los 5
minutos, el 1% present6 Apgar de 6 al minuto y 9 a los 5
minutos, a este niño se le aplic6 forceps pe>r paro en expul-
si6n, un 1% de los recién nacidos present6 Apgar de 7 al
minuto y 9 a los 5 minutos, este fue producto de una cesá-
rea por asinclitismo anterior en transversa y por último
un 1% presentó Apgar de 9 al minuto y 10 a los 5 minutos.

t
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#DE %
A.P.G.A.R. CASOS PORCENTAJE

--
3 al mInuto y 8 a los 5 mine 1 1
6 al " y 9 a los 5' mine 1 1
6 al " y 10 a los 5 mine 1 1
7 al " y 10 a los 5 mine 5 5
8 al " y 10 a los 5 mine 88 88
9 al " y 1O a los 5 mine 2 2
Obitos Fetales 2 2

TO TAL 100 100%

1
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CUADRO No. 13

APGAR EN RECIEN NACIDOS DEL GRUPO
.~,

CON-rn.OL

Analizando el Apgar del grupo control se observa:
que el número de Recién NacIdos con Apgar de 8 al minu-
to y 10 a los 5 minutos fue de 88%, o sea un 2% menos que
el grupo estudiado. E~ 5% present6 Apgar de 7 al minuto
y 10 a los 5 minutos, un 2% con 9 al minuto y 10 a los 5

minutos, el 1% con 6 al minuto y 9 a los 5 minutos, este
niño se obtuvo con forceps. Otro 1% con Apgar de 6 al ml
nuto y 10 a los 5 minutos, y finalmente 1% con Apgar de
3 al minuto y 6 a los 5 minutos, eite niño fue prematuro.
Se obtuvier'on además un 2% de 6bitos fetales.

Con estos datos se observa que hay concordancia de
Apgar en los dos grupos que comprende el estudio. Aun-
que en el grupo estudiado no se ülJtuvo ningún 6bito fetal,
mientras que en el grupo control se dJtuvieron 2 casos.

Lo,,=.~ _m:. ~~=----_.-
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# DE PORC EN-TECNICAS CASOS TAJE

Inducciones 2 2
Conducciones 6 6F orceps

2 2
Cesáreas 3 3
EpisiotomCas 32 32
Rasgadul"as grado 1 y II 5 5
Retenci6n Placentaria 1 1
Preeclamsias 4 4
Sufrimientos fetales 2 2
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CUADRO No. 14

TECNICAS MEDICAS-QUIRURGICAS y COMPLICA-
CIONES EN EL GRUPO ES-

TUDIADO

En el cuadro anterior, observamos que las técnicas
médico-quirúrgicas y complicaCiones más frecuentes fue-
ron las siguientes:

Inducciones: Fueron 2 casos con embarazo post-maduro
que no habCan desencadenado trabajo de parto.

Conducciones: 6 casos en total, dos de éstos que presenta-
ron trabajo de parto irregular desde e 1 ingreso al servicio,
cuatro casos que irregularizaron contracciones después de
administrar el medicamento, entre éstas se incluyen dos
pacientes preeclámticas.

Forceps: Fueron dos casos: el primer caso, una primiges-
ta que hizo paro en expulsi6n, y el segundo caso una secun-

.digesta con presentaci6n posterior.

'--
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Cesáreas: Fueron tres casos: el primero una prim\gesta

que con 6 crns . de dilatación, presentó sLfrimiento fetal

agudo, encontrándose el producto bañado en meconio. El

segundo caso una pl"imigesta que con 7 cms. de dilatación

presentó distocia de cuello y que a pesar de la adminis-

tración de un tran:¡uilizante y luego conducción no evolu-

cion6, el producto nació en buenas condiciones. El tercer

caso una paciente multípara que al final present6 asincli-

tismo anterior en transversa.

Episiotomías: Estas se realizaron en todas, las pacientes

primigestas .

Rasgaduras de perine y cuello: Se clasificaron dos rasga-

duras gr-ado 1 las cuales no se suturaron, dos casos con

rasgadu~as grado [[y un caso con rasgadura grado 1 de

cuello.

Retención Placentaria: Se presentó un caso, el cual fue

necesario administrar Pentothal sódico para la extracci6n.

Preeclarnsias: Fue un total de cuatro casos: dos de éstos

fueron conducidas por tener irregularidad en las contrac-

ciones o

Sufrimiento fetal: Dos casos: uno que terminó en cesárea

y el otro que se solucionó con la aplicación de oxígeno a

la madre.



#DE PORCENTA-
TECN ICAS CASOS ..JE

Conducciones 7 7
Sufrimientos fetale.s 3 3

I. Episiotom(as 28 28
Distocias de cuello 2 2
Rasgaduras grado 1y II 6 6
Forceps 1 1
Cesáreas 2 2
Parto f"recipitado 1 1
Parto Prematuro 1 1 I

~
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CUADRO No. 15

TECNICAS MEDICO-QUIRURGICAS y COMPLICA-

CIONES EN EL GRUPO CONTROL

En el grupo control se encontraron 7 casos de con-
ducciones, todas por irregularidades en el trabajo de par-
to.

Sufr'imientos fetales: Dos casos por parto prolongado, és-
tos se resolvieron por cesáreas y un caso resuelto con ox(-
geno.

Episiotom(as :
tas.

Realizada en todas las pacientes primiges-

Distocias de cuello: Dos casos que terminaron en cesarea,
son los mismos que presentaron sufrimiento fetal,

.

¡, ,..

..

.~
i
'1
i



~
- 41 -

Rasgaduras grado 1 y II: En total seis casos, dos casos
con rasgadura grado IIy cuatro casos grado l.

Forceps: Un caso"Por paro en expulsi6n,

Cesáreas: Los dos casos de distocia de cuello y sufri--

miento fetal.

Parto Precipitado: Se sucedi6 solo un--easo, el cual tuvo

una duraci6n de dos horas, obteniéndose el producto en

buenascondiciones. .

Parto Prematuro: Un caso de un Recién Nacido, hijo de

una madre mu\t(para, con edad gestacional de 34 sema-

nas por DLNowitz y Capurro y 32 semanas por altura ute-

rina. El Apgar de este niño fue de 3 al minuto y 8 a los

5 minutos,

.
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VII. DISCUSION

Se efectu6 el estudio con 100 pacientes con franco
trabajo de parto, comparándolas con los resultados de 100
pacientes de un grupo control, encontrándose un grupo etá-
reo comprendido entre los 17 y 41 años, con un promedio
de 29 años; lo que concuerda con el grupo control en un
98%.

La edad gestacional por semanas estimadas fue en
promedio de 38 y de 39 semanas calculadas, estos datos
concuerdan en un 100% con los del grupo control, la dife-
rencia es que en el grupo estudiado no se obtuvo ningún
prematuro y en el control s(,.

Los ~ignos vitales de las pacientes estudiadas no va-
riaron en ningún momento pero se encontraron un 93% de
normotensas, un 4% de hipertensas las cuales fueron pa-
cientes preeclámticas, que normalizaron su presi6n des-
pués del parto. Un 3% de hipotensas éstas por sangrado
excesivo de episiotom(as y una rasgadura de cuello. Todas
las presiones se normalizaron después del parto. En el
grupo control no se encontr6 ninguna alteraci6n de los sig-
nos vitales.

l.
La di1ataci6n cervical al administrar el medicamento,

vari6 entre los 4 y 7 cent(metros, administrándose más
frecuentemente en los 5 cms. de di1ataci6n.

El foco fetal fue normal en el 98% de las pacientes,
mientras que en el 2% se observ6 sufrimiento fetal por ano-
mal(as en el cord6n umbilical. En el grupo control hubie-
ron 3 casos de variaci6n de foco y dos 6bitos fetales ,

~
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El trabajo de parto en el grupo estudiado, Fue 6ptimo

en un 7%,bueno en un 8%, aceptable en un 12%, normal en
un 2% y prolongado en un 3%, lo anterior en pacientes pri-
migestas, siendo en éstas lo normal de 12 a 16 horas o En
las pacientes mult(paras Fue de la Forma siguiente: Opti-
mo 11 %, Bueno un 15%, Aceptable un 17%, Normal un 16%
y Prolongado en un 9% siendo el tiempo normal de 8 a 12

horas o .

Los datos mencionados en el párraFo anterior indi-
can, que en el 70% de las 100 pacientes estudiadas hubo
acortamientc del trabajo de parto, en el 18% Fue normal
y en el 12% se prolong6; comparándolo con los resulta-

dos del grupo control, se observa que hubo acortamiento
en un 46%, Fue normal en el 26% y se prolong6 en el 28%.

La analgesia producida por el medicamento, Fue mo-
derada en un 7% es decir, que tuvo una duraci6n momen-
tánea de 30 a 40 minutos; un 16% present6 analgesia mode-
rada pero cont(nua durante todo el trabajo de parto y un
77% no maniFest6 nada de analgesia.

Con relaci6n al Apgar en los Recién Nacidos, el 92%
present6 de 8 al minuto y 10 a los 5 minutos, el resto va-
ri6 entre 6 y 7 al minuto y 10 a los 5 minutos. Estas ci-
Fras concuerdan con las del grupo control en un 99%.

Las t€cnicas médico - quirúrgicas más empleadas
Fueron las episiotom(as que se realizaron a todas las pri-
migestas, se realizaron 3 cesáreas, hubieron 2 aplicacio-
nes de Forceps,se indujeron dos paciertes. Las complica-
ciones que surgieron Fueron: irregularidades en el traba-
jo de parto, por lo que se condujeron en seis casos, ras-
gaduras grado 1 y II Fueron cuatro casos y una rasgadura
de cue1l9 grado 1, una retenci6n placentaria y cuatro casos

.
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de preeclamsia.

Todos estos datos concuerdan con los del grupo con-

trol, en un 92%, puesto que hLbieron un caso más de su-

frimientos fetales en el grupo control, siendo estos tres

casos, hLbo un cas'o más de conducci6n en el grupo control,

una rasgadura grado II-más qUe en el grupo control y una

cesárea menos q ue e~ e 1 grupo estudiado.

r

,.,
í
'1



1,

2,

3,

4,

5,

6,

7.

'--

..

'4111

- 45 -
VIII, CONCLUSIONES

El F enildi meti 1perazo la-meti lamino-metans ulfonato
de magnesia (Magnopyrol), ejerce una acci6n anties-
pasm6dica en un 70% de los casos estudiados, en al-
gunas más que en otras, acortando con ésto el per(o-
do total de trabajo de parto; produjo analgesia mode-
rada en un 23% de las pacientes y tiene una acci6n
tranquilizante en m(rlima cantidad-;

.
.' .El estudio comparativo de esta serie de partos con

analgesia, con otro grupo control, demostr6 que no
hay variaci6n en las cifras tensionales, de pulso y
tampoco de frecuencia card(aca y respiratoria, tan-
to en la madre como en el recién nacido,

En los casos de inducci6n o conducci6n con oxit6ci-
cas, la aplicaci6n del analgésico no alter6 el per(o-
do de dilataci6n,

En los casos en que se suspendi6 el trabajo de parto,
por la analgesia C4%), éste se reanuda sin mayores
problemas y no hay alteraciones en la madre y tam-
poco en el niño, .

Los recién nacidos nacen en general con Apgar den-
tro de l(mites normales,

No se observan compHcacior'\es post-parto en un 99%
de las pacientes,

A pesar de los nuevos métodos y técnicas y los nue-
vos medicamentos aplicados en el trabajo de parto,
la droga que satisfaqa los requisitos para analgesia
en el parto, no ha sido 4íncontrada,

i
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IX. RECOMENDACIONES

Los analgésicos pirazol6nicos con asociaci6n de mag-
nesia, pueden ser utilizados en el parto, y sin duda
alguna, deben estar pr'esentes en la mente del médi-
co gineco-obstetra. No resuelven el problema del
dolor del trabajo de parto, pero aurque no sean fár-
macos ideales, no deprimen al feto y no provocan
reacciones adversas en la madre.

Considero que estos medicamentos, asociados con
trarquilizantes apropiados dar(an mejores resulta-
dos en el trabajo de parto.

En nuestro medio, a nivel médico gineco-obstetra,
se d€be incrementar los estudios con analgésicos en
el trabajo de parto para lograr mejores resultados y
llegar a mejores cone! usiones .
El médico no debe prometer nunca, que el parto se-
rá enteramente doloroso en m(nima cantidad, sino
que se limite a ofrecer alivio de la mayor parte del
primer per(odo y casi todo o todo el del segundo pe-
r(odo.

En el control prenatal, a toda embarazada y más en
las primigestas, debe hacérseles ver que las aprehen-
siones que muchas veces poseen con relaci6n al par-
to, pueden agravar los dolores y compl icar el parto.

Es recomendable hacer en toda gestante una higiene
mental en el control prenatal, para una mejor cul-
minaci6n del parto.
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