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| INTROD UCCION

El campo de la obstetricia ha evolucionado Gltima~—

~ mente en una forma amplia y segura en beneficio de la
madre y de el nifio, un buen control pr*enatal y hospitala-
rio ayuda a detectar padecimientos a tiempo y a un mejor
control de &stos, esto hace llegar a las pacientes en me-
jores condiciones para el momento culminante del parto.

Desde tienpos inmemoriables ha sido y sigue siendc
hasta la fecha, un problema el control de los dolores de
parto, més en varias ocasiones es mucha la importancia
gue se le da a la analgesia materna y poco se piensa en
los efectos que pudiera tener en el futuro. E1 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 tipo médico o quirGrgico, para que el
producto nazca en las mejores condiciones con el minir
de sUfrimiento o de peligro para la madre.

A toda embarazada que se ponga al cuidado de un
médico, debe tratarse de quitarle cuanto sea posible el
miedo al parto, al gran nGmero ds primigestas que son
atemorizadas por sus amigas o parientes, se les debe
dar 1a seguridad dz= gque es infundado ese temor; que se 1
suprimiré parte del dolor del parto y que la persistencie
de sus aprehensiones pueden agravar los dolores y com-
plicar el parto. -

En este estudio se hace una revisién amplia de la
bibliografia, se analizarén los resultados obtenidos con
las pacientes estudiadas, comparéndolos con los resulta
dos de un grupo control, haciendo una descripcibn de di-



-2 -

Los autores de varias bibliografias propagan nuev
métodos vy proponen nuevas técnicas y nueves medicame
tos, pero a pesar de innumerables investigaciones de 1zl
ratorio a este respecto la droga que satisfaga los req uis
tos para analgesia en el parto, no ha sido encontrada.,

En este estudio se analizaran los efectos de un cor
puesto Pirazoldnico y Magnesio en el trabajo de parto, s

trata del Femldlmetﬂplr'azolona—metllammo-—metaﬁsulFor
to de magnesio, conocido comercialmente como Magnopy

En este estudio, no se pone a prueba ninguna hipdt
sis, puesto que al final se hace un informe descriptivo d
- los resultados obtenidos,



| ' ; II. GENERAL IDADES

| La Analgesia obstétrica, se inicié y ha sido practi-
ada hace méas de un centenar des afios, sin emmbargo en la
réctica posee una difusién muy escasa, y desacorde con
S progresos de la obstetricia actual, en esto influye una
estacada insuficiencia en la difusién dz los alcances lo-
rados con la analgesia hasta el momento actual y una
centuada disparidad de criterio, tanto por parte del mé-
ico como del plblico en pro y en contra d= los darechos
obre su aplicabilidad.,

La analgesia y la anestesia buscan en obstetricia la
bolicidn de los dolores del parto sobre dos planos distin-
>s: el de la abolicibén de la conciencia (anestesza) o el de
3 conservacidn de ella (analgesia).

La aplicacién de analgésicos en el parto nace del
oncepto de que los dolores son supérfluos e innecesarios
ara la marcha del trabajo ds parto, siendo éste el Unico
snbmeno fisioldégico en la especie humana gque se cumple
on dolor . Sentados estos hechos surge la idesa de que la
jecucién de la analgesia es no solo un darecho dz la par-
Urienta, sino también por parte dsl médico una obligacidn
i nada lo contraindica. Para trazar algin método que
irva al obstetra para juzgar con piﬂecisiéﬁ dz las indica—-
iones de la aplicabilidad, y de las virtudes relativas de
na droga, y pueda de esa manera adoptar la medicacién
. las particularidades de las circunstancias en las pacien-
2s, 0 del momeanto, se deben considerar las condiciones
iguientes:

o Que la interesada esté de acuerdo con la aplicabili-
dad,



Por indicacién del médico, si considera 2l caso ca~
rente en absoluto riesgo,

Frente a dolores excesivos o parto hiperélgico

Frente a obsticulos del parto subsanables con la anal
gesia.

| Frente a ciertos estados disquinésicos, como esta-
dos espasmbdicos del Gtero; en particular del cuello
-y contractura de los misculos perineales,

Frente al agotamiento materno

1 relacién al medicamento a usarse, debe tomarse muy
cusnta lo siguiente:

El grado d= analgesia que produzca
El efecto qua tenga en el feto

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

Las necesarias facilidadss d= qu= se disponga para la
administracién del medicamento, como por ejemplo
en‘ermeras, equipo hospitalario y anestesistas.,

A continuacién analizaremos brevemente la explica-
n de los métodos antes mencionados, pussto que ésto nos
va a sentar las bases de la responsabilidad legal del mé-
0, las condiciones legales para su aplicabilidad giran en
siguientes conceptos: No dsben haber contraindicacio-
 ya sea de orden clinico u obstétrico; que existan una de



las indicaciones antes mencionadas; que el método y la
técnica asiente sobre bases cientificas aceptables y esté ‘
respaldado por el concenso de la mayoria, y por Gltimo
que la analgesia se realice por manos responsables. En

la analgesia obstétrica, es importante que las drogas ad-—
ministradas produzcan poco o ningln efecto en las contrac
ciones uterinas, pues de lo contrario pusden interferir el
progreso del parto,

Aclararé que en nuestro medio, todavia no se gene-
ralizan los procedimientos para atender partos poco dolo=-
rosos, pues las ideas religiosas por una parte y, el poco ‘
conocimiento de estos métodos modernos, impiden el ma-
nejo facil de drogas que en otr*os lugares son usados ya
amphamente .

Es importante penetrar méas a fondo en el asunto y
considerar la necesidad y obligacién de muchos obstetras
de aliviar el sufrimiento de un ser humano,

Uno de los factores que influyen méas en los dolores
de parto, es el estado psicoldgico de la paciente, el cual '|
aumenta mas cuando ella es primigesta y ha sido influsn=-
ciada por pléaticas que ha exagerado demasiado el proceso
fisiolégico o cuando es multipara y ha tenido la desgracia
d= caer en manos profanas dque la han obligado a soportar
un trabajo de parto prolongado. Se considera muy impor- .
tante la educacién prenatal de las pacientes, consejos y
ensefianzas que dsben recibir dzl obstetra durante 1a ges—
tacién y, cuando el parto se aproxima, deben haber adqui-
rido la confianza y la seguridad de due los sufrimientos
basicos da su parte resultarédn compatibles con su sensi-

bilidad .
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ARSENAL MEDICAMENTOSO PARA LA ANALGESIA DEL
PARTO EN EL PERIODO DE DILATACION

Como se ha meancionado anteriormente es grande el
nUmero de los métodos ideados; no obstante, solo algunos
han logrado trascender . Algunos han usado métodos seda- -
tivos simples, otros anestésicos locales regionales y algu-—
nos anestésicos y analgésicos generales, Seguidamente ci-
to los medicamentos que mas se han utilizado para la anal-
gesia del periodo de dilatacién,

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA: Estas sustancias se yti—
lizan corrientemente durante el trabajo de parto. Entre las
ventajas de su empleo se mencionan las siguientes: la au-
sencia casi total de reacciones colaterales maternas y nin-
guna depresibén respiratoria fetal. Sin embargo, estos an-—
tiespasmddicos y analgésicos, ejercen sdlo una accidn me-
diana sobre el dolor del parto,

DERIVADOS FENOTIACINICOS: Entre ellos se destacan
la prometacina y la cloropromacina. Se han utilizado fre-—
cuentemente hace ya mucho tiempo con efectos favorables
Yy sin perjuicios materno-fetales. El inconveniente dz la
cloropromacina, es que produce una alienacidn da 1a partu—
rienta en relacidén dsl medio ambiente, qusz se juzga perju-
dicial para la evolucién eutéeica del parto.

DIACEPINICOS: Surgen como preciosa arma terapéutica,
ejercen un excelente efecto tranguilizante, pero la accidn
antiespasmédica es muy discreta, No deprimen los Recién
Nacidos ., '

DERIVADOS DE LA MEPERIDINA: Poseen una excelente
accién analgésica y antiespasmédica, su rendimiento es
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bueno, mejor que el del opio, produce susfio ligero y po-
see las propiedades antiespasmédicas anotadas, en este
sentido supera la morfina por su mas corta duracidén, su
menor acostumbramiento y también per menor actividad
letérgica y dificultad mental. Sobre la madre es de abso~
luta inocuidad, sobre el parto es indiferente o presenta en
cambio una accidn aceleratriz. Para el feto parece tam-—
bién indcuo o por lo menos de actividad depresora menor
que la morfina. Se contraindica cuando hay sufrimiento
fetal y/o prematuridad. No es conveniente administrar
méas de 100 miligramos durante el trabajo de parto por
producir depresiones respiratorias en el producto.

‘ La meperidina es asociada con cierta frecuencia a
otras drogas en particular con la prometazina y el fener—
gan constituyen asi una mezcla litica cuyos resultados son
mejores gque cuando se administra solo meperidina.

Estas asociaciones de fArmacos no modifican o au—
meantan ligeramente las contracciones del Gtero, por lo
que pueden ser (tiles aln para la conduccidén del parto; en
cambio pueden ser depresores del centro respiratorio fe—
tal, o puedesn producir hipotensién por lo que deben ser ad
ministrados con prudencia.

DERIVADOS PIRAZOLONICOS CON ASOCIACION DE
MAGNESIO ©C SODIO: Entre estos medicamentos el Li-
salgil, Magnopyrol y Baralgina respectivamente, son po-
tentes analgésicos y antiespasmddicos no narcéticos que
act@ian a nivel de médula espinal y sobre el t&lamo ptico
y no sobre la corteza, de modo que no produce ni excita-
cién ni depresidn cortical. La accibn principal es la anal
gesia sin hipnosis.
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ARSENAL MEDICAMENTOSO PARA EL TRABAJO DE -
PARTO EN LA FASE DE EXPULSION

En la fase expulsiva se utilizan una variedad de anal-
gésicos y anestésicos siendo estos més complicados y de
mas cuidado en la administracién, tales como la anestesia
general que conlleva a una depresidn del sistema nervioso
central, La placenta no constituys una barrera contra los
anestésicos generales, por lo tanto deprimen tarmbién el
sistema nervioso central fetal. Otro riesgo constante con
cualquier anastésicos general consiste en la aspiracién del
contenido géstrico. |

Los anestésicos generales segln su composicién se
clasifican en tres grupos:

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

para producir un alivio intermitente del dolor, durante

el parto, este agente produce analgesia pero, no una
verdadera anestesia. El1 Ciclopropanc es un gas muy
expldsico y siempre se administra con un sisterma ce-
rrado. Una concentracién de 3 a 5% en oxigeno pro-
duciré analgesia y de 6% hasta 8% provocaré incon—
ciencia. Una concentracién de 15% al 25% de este gas
mantiene una anestesia quirdrgica y de 30% desarro-
lla insuficiencia respiratoria.

2, ANES TESICOS VOLATILES: Entre éstos se mencio—
nan E1 Eterel cual es un anestésico excelente pero de
control muy delicado y por la depresidn del sistema
nervioso central en el feto se ha descontinuads, E1
Halotano (fluothane)es un agente potente y no explosi-
vo usado generalmente con 6xido nitroso y oxigeno
para la anestesia general, su uso en la anestesia

L L
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obstétrica resulta aln muy insegura por las probabi-
lidades de muy acusada relajacidn uterina con hemo-
rragia post—parto consecutiva, asi como las posibi-
lidades de causas lesiones hepéticas agudas. El Tri-
cloroetileno (trilene); este agente ha sido usado de
manera favorable en algunos lugares, pero tiene un
inconveniente de que prolonga el segundo periodo de
parto, El Cloroformo; la aplicacién prolongada de
este meadicamento tiene a veces como consecuencia,
una intensa necrédsis central de los 16bulos hepéti-
cos, que en ocasiones puede causa~ la muerte dal fe
to varios dias después del parto. Ademés puede ha-
ber paro cardiaco o respiratorio durante la aneste—~
sia. Aunque el cloroformo es un buen anestésico
desde el punto de vista fetal, pues produce buena oxi_
genacidn a éste, pero sus riesgos han impedido su
aplicacién; sin embargo se usa con éxito en diversas
clinicas.

ANES TESICOS INTRAVENOSOS: E1 Tiopentotal
(Pentothal); es uno dz los més usados en obstetricia,
con la ventaja de fécil aplicabilidad, prontitud de
restablecimiento sin vdmitos. Una técnica de uso
muy comin es la inyeccién (nica d= Tiopentotal sédi
co por via intravenosa, e inhalacién de 6xido nitro-
so y oxigeno e inyeccidn de succinilcolina por via in-

- travenosa corrbinada con intubacidén endotrajueal .,

Este barbitirico cruza la placenta con gran rapidez,
y eleva el nivel sanguineo en el feto hasta nivel ma-
terno, después de 2 a 3 minutos.,
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ANES TESIA REGIONAL

Los dolores de parto en el primer periodo derivan del
Gtero el cual esté inervado por el sistema nervioso simpéa-
tico, aln que en parte tarmbién de los parasimpéticos., El
componente parasimpético esta representado por el nervio
pelviano, esti formado por algunas fibras procedentes de
" los nervios sacros II, IIl y IV, Las fibras simpéticas sa-
len dzl (tero y atraviezan el ganglio de Frankenhauser -
(ganglio cervical posterior), se dirige al plexo hipogéstri-
co. Estas fibras avanzan y penstran dentro de la médula
espinal por los ramos comunicantes blancos, a nivel de las
vértebras dorsales XI y Xll,

Entre las téchicas de anestesia regional se mencionan
las siguientes: 1) Infiltracidn local del perine; 2) Bloqueo
pudendo transperineal; 8) Blogueo pudendo transvaginal; 4)
Blogueo parasacral y paravertebral; 5) Bloqueo paracervi-
cal; 6) Bloqueo epidural lumbar continuo para el parto va-
ginal; 7) Blogueo caudal; 8) Anestesia espinal (subaracnoi-
d=a); 9) Blogueo epidural lumbar intermitente,

No se hace énfasis en cada técnica, puesto que se men
cionan como formas de anestesia local. Seguidamente en '
las tablas aparecen los medicamentos anastésicos de accibn
local con su hombre quimico, nombre comercial, concen-—

tracibn, dbésis méxima en miligramos. Inicio de la aneste~ -
sia quirdrgica en minutos y duracién de la anestesia en ho-
ras,
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A

ACCION FARMACOLOGICA DEL FENILDIME TILPIRA—
ZOLONA-METILAMINO-METANS ULFONATO DE MAG-
NESIO

LLa farmacologfa de la sustancia fue estudiada dete-
nidamente, y se encuentra resumida en un articulo da cli-
nicas mensuales mexicanas (2*%*) cuya publicacién desta-—
ca algunos de los puntos siguientes,

La accién fundamental de este compuasto se ejerce
sebre el sistema nervioso central, pero, describo ademas
la accidén en diversas partes dzl cuerpo.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Laaccidn del madica-
Mento sobre el sistema nervioso central se diferencia -
grandemente de los compuestos narcotizantes, ya que se
ejerce sobre el tdlamo Jptico en lugar de la corteza cere-
bral; no habiendo estimulacidn central previa (euforia) se-—
guida de depresidn con analgesia, estupor y suefio o como
es el caso de los narcéticos. En el hombre la accidn prin
cipal dal medicamento es la analgesia central sin hipndsis
ni estimulacién central, A désis de 2 gramos alivia el do
lor, sin deprimir la atencién y la facultad de concentra-
~cibn. A una désis mayor ds 4 gramos no hay hipnésis,

- Solamente a dosis mayores. Weidmann (11*) ha produci-
~do narcésis a razén d= 0.4 gramos por kilogramo de peso
en conejos,

(**) Dfaz y Olivares, Manuel. Inducto Conduccidn del par

to. | i ]
(*) Drs. H.Graf y H, Weidmann.




SINC
CEREBRO: Como se menciona anteriormente la analgesia
es la accidn fundamental sin depresidn de las formas de
sensibilidad, a excepcién de la térmica. Todo tipo de do-
lor es influido a la inversa del &cido acetilsalicilico, de la
aminopirina, de la antipirina y de la dipirona qua act@an so-
bre el dolor somAatico como el viceral, ya sea leve o ds la
mayor intensidad, como por ejemplo =l dolor biliar, o del
célico renal, el traumdtico o el causads por el céncer,
Accidn sobre el dolor elevando 2l umbral da la percepcidn
dolorosa a nivel del tdlamo Sptico Y su efecto moderada-
mente sedante altera la reaccién psiquica del dolor. En al-
gunos casos el paciente puede percibir aln el dolor, pero
sin temor y haciéndose méas tolerante.

FIGURA No, 1

Elevacién y duracién del urmbral doloroso con diversos me-
dicamentos analgésicos .
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BULBO RAQUIDEQO: Este medicamento no estimula el
centro del vago a la inversa da las sustancias narcéticas,
cuando hay inervacién vagal, actla de la manera selecti-
va sedéandola. Deprime el centro bulbar del vémito, cuan-
do es administrads correctamente. No dsbe confundirse
con las nduseas y el vémito por inyeccidn endovenosa réapi-
da.

SIS TEMA RESPIRATORIO: No tiene accidén depresora so-
bre el centro respiratorio a las désis terapéuticas usuales.
Weidmann (10*) sin errbargo ha encontrado dzpresién res-
piratoria seguida de parélisis y muerte a ddsis d= 0.4 gra-
mos por kilogramo de peso en consjos.,

SISTEMA CARDIOVASCULAR: A dbésis terapéuticas altas,
no modifica la presién arterial, aGn empleando la via en-
dovenosa, produciéndose solamente vasodilatacién cuténea,
especialmente en la cara, produciendo en consecuencia una
sensacién intensa da calor general al aplicarlo endovenoso,
siendo &sta pasajera.

TRACTO GAS TROINTES TINAL: La secrecidn géstrica no
es inhibida por el medicamento, ya sea en ayunas o des-
pués de la ingestidén de alimentos, no produce retardo al-
guno 2n el vaciamiento gastrico. Tampoco "altera las se—
creciones pancreéticas, biliares e intestinales. Asi como
la morfina y la codeina por su accién espasmogénica, au-
menta el tono del intestino delgado y grueso, asi como las
contracciones de segmentacién y pendulares, No interfie-
re en el desplazamiento del contenido intestinal, de mane-
ra que las ondas peristélticas no son alteradas y en conse-

(*) Drs, H. Graf y H. Weidmann.
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cuencia adn en dbésis elevadas no posee accidn constipante.

TRACTO URINARIO: No altera la diuresis, inversamente

a la mayorfa de sustancias narcotizantes. Disminuye el to-
no vy los espasmos de uréteres, lo que puede observarse Fa-
cilmente en el hombre mediante cateterismo uretral e ins—
cripcibn gréfica de la mortalidad,

UTERO: La contractilidad uterina no es modificada por el

medicamanto, como tampoco ejerce accidn nociva alguna
en el recién nacido tal como lo damostrd Jiménez Célis

(8%)..

METABOLISMO: No altera 2l metabolismo, pero produce
descenso dz2 la temperatura corporal en caso de existir fie-
bre, : ’

PIEL: Cuando es inyectado endovenosamente, produce va-
sodilatacién cuténea especialmente en cara vy cuello, pero
cuando es inyectado intramuscular esta vasodilatacién no
tiene lugar.

DES TINO Y EXCRESION: Estos compuestos por via paren-
teral, intramuscular o subcutdnea se absorben répidamen-
te y en forma completa. Se metabolizan en el higado y apa-
recen los metabolitos en laorina. La eliminacidén renal se

efect(a por filtracién glomerular con reabsorcibn tuular

proximal, pero dicha excresibén es répida.

Por via bucal su absorcién es més lenta y Unicamente se ab-
sorbe un 30 a 40%; el resto es excretado por las heces.

(*) Dr. Mario Jiménez Célis. Inducto Conduccidn del parto.
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1. ANTECEDENTES

'Es mucho el uso qua se le da abs analgésicos en

obstetricia y son variados los medicamentos utilizados,
algunos con buenos resultados, otros con muy pocos re-

* sultados positivos. Sin embargo, en nuestro medio no
~han realizado estudios concretos pa.r*a medir resultados y

obser‘var- conclusw’wea "

1.

Dra. Marfa de Lourdes Uribe. Analgesia en el par-—
to, México 1972,

Dr. Manuel Dfaz y Olivares. Estudio Clinico sobre
el uso de un nuevo analgésico en obstetricia. Méxi—

co 1970

Dr. Pedro Roque Monteleone. Estudio da la accidn

analgésica, antiespasmédica y tranquilizante del Fe-
- nildimetilpirazolona-metilamino-metansulfonato de '

Magnesio, México 1970.

Dr. Fernando Zetina y Garcfa Torres. Parto Diri-
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Los trabajos antes mencionados han sids efectuados
en el extranj ero, algunos de éstos se concretan mas en la
induccibén y conduccidn dal parto y otros observan los re-
Sultados en los Recién Nacidos obtenidos de partos bajo -
control con analgésicos,
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IV. OBJETIVOS

Motivar para que se realicen en nuestro medio a ni-
vel médico obstetra, estudios comparativos con anal
gésicos en el trabajo de parto para una mejor aten-—

cidn de la madre y el feto.

Observar si el analgésico a utilizar en el estudio al-
terd las tres fases dsl parto, como lo son: dilata-
cidén, expulsién y alumbramiento.

Controlar si el analgésico produce alguna alteracidn
tensional de pulso, o de frecuencias cardiaca y res—
piratoria en la madre vy tarmbién en el producto.,

Obserwvar si surgen complicaciones en estas pacien—
tes, en el puerperio inmediato.

Comprobar hasta qué punto produce accién analgési—
ca el compuesto a utilizar, especialmente en el me-
canismo de parto bien instalado.

Dirigir la evolucidén dzl trabajo ds parto, logrando
Jue las contracciones sean eficaces, que la dilata-
cidn se sfectle rdpidamente y que la presentacidn

progrese,

Verificar que la madre sufra lo menos posible, o na-
da y que el producto nazca en las mejores condicio—
nes,




-20 -

V. MATERIAL Y METODOS

Material Humano:

-100 pacientes parturientas con fFranco trabajo de parto a
las cuales se administrd el medicamento.

= 100 pacientes parturientas con franco trabajo de parto —
que serén tomadas como grupo control, a las cuales no
se administrard medicamento, para medir los resultados .

- Médicos Revisor y Asesor,

- Personal Médico y Para~médico del servicio de obstetri-
cia y pediatria del Hospital General da Quezaltenango,

Material no Humano:

= 100 ampollas de 5mls., de Magnopyrol

- Equipos de labor v partos

~- Geringas estériles de 10 militros

- Agujas hipodérmicas del nlmero 22

- Fetoscopios

- Estetoscopios

- Esfigmomandémeatros

— Material de escritorio que mcluye papeleria en geﬂeral
Y mé&quina de escribir,

— Papeletas de historia y evolucién clihica de cada paciente.
- Ficha de recoleccidn d= datos que incluye: nGmero de re-
gistro médico; Normbre de la paciente, edad; Anteceden-
tes obstétricos; Tiempo de gestacidn; Signos vitales de
ingreso; Tiempo de los perfodos dal parto, Signos vitales
post-parto; Complicaciones y Apgar del Recifn Nacido.,

- Fuentes informativas .
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METODO
Se utilizé el método [nductivo-Deductivo.

Se tomaron 100 pacientes que ingrasaron al Hospi=~
tal Gensaral d= Quezaltenango, en los meses de febrero y
marzo, a las cuales se les investigé los datos siguientes:
Momento en que iniciaron los dolores de parto, Ruptura o
no de las membranas, Regularidad de las contracciones,
Antecedantes gineco-obstetras, Edad Jestacional por se-
manas calculadas y estimadas, En el examen fisico se pu
so énfasis en la presentacién, posicién vy variedad da po=-
‘sicidn, situacién, dilatacidn cervical y altitud,

Al haber obtenido los datos anteriores, se dejé evo-
lucionar la dilataci:_Sn hasta 6 centimetros en las pacientes
primigestas, y 4 centfmetros en las pacientes multiparas,
con la seguridad d= signos vitales dentro de 1{mites nor-
males y contracciones uterinas regulares, se procedid a
administrar 5 centimetros de Magnopyrol, o sean 2 gra-
mos por via endovenosa =n un lapsode 2 a8 minutos, se-
guidamente se observd a cada una d= las pacientes, hasta
haber logrado la consumacidh total del parto.

L.os resultados obtenidos se analizan Y comparan al
final con los resultados dal grupo control de 100 pacientes
a las cuales no se les administrd el medicamento, estas
pacientes fueron tomadas al azar.

, Las razones por las cuales se pone el analgésico
con 6 centimetros de dilatacidn en primigestas, y con 4
centimetros en multiparas, es que al administrar con me=-
nor dilatacidn se alteran las contracciones, irregularizén-
dolas o parands el trabajo de parto y después de 8 centlime-

tros de dilatacién, no tiene objetivo alguno, puesto que la
dilatacién estarfa por consumarse, ‘
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VI, PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESUL -
TADOS :

En el perfodo 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-
nistrd el medicameanto, los resultados obtenidos se anali-
Zzan seguidamente y se comparan con los resultados de -
otras 100 pacientes a las cuales se les atendié parto sin -
analgésico, tomando a estas pacientes como grupo control ,

Previo anilisis dzs los resultados quiero hacer énfa-
sis en el tiempo normal d= trabajo de parto en pacientes
Primigestas y multfparas, siendo de 12 a 16 horas yds 8 a
12 horas respectivamente. Si el parto se sucede después
del tiempo normal se tormaré como pi'-olongado.y si fuese
de mucho menos tiempo que lo normal se toma como pre-
cipitado,

FIGURA No, 2

Tiempo normal de trabajo de parto en multiparas,

10 ] ) H s
8 ] 0
Dilatacidn 6 + =+ 1
Cervical 4 :‘_ \ + 2 Altitud
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Tiempo en horas
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Curvas Promeadio para el descenso (linea continua)
y dilatacién (1fhea punteada) en 389 multiparas {14™), no
seleccionadas: intervalos 1 latente, A aceleracién, M méa-
Ximo declive, D desaceleracidn Y 2 segundo periodo, Se
muestra la relacién entre el perfodo de aceleracidn del
descenso vy el declive Méximo y la fase latente mas la de
aceleracién da 1a dilatacidn; y entre el declive Méximo del
descenso y la fase da desaceleracién més sl Segundo pe-
riodo,

, CUADRO No, 3
CLASIFICACION DE GCRUPOS ETARIOS

EDAD NUMERO DE | PORCENTAJUE

CASOS (%)
15 a 20 afos 21 . 21
20 a 25 afios 32 ' 32
25 a 30 afos 22 : 22
30 a 35 afos 19 _ 19
35 a 40 afos 5 5
40y mas " 1 1
TOTAL 100 100

En el cuadro anterior, se observa Que la edad mas
frecuente dé las Pacientes estudiadas Fue de 20 5 25 afos,
haciendo un 32%,las menos frecuentes Fusron las compren-
didas entre 40 y mis afios haciendo 1%, Todas las pacien—
tes estuvieron comprendidas entre los 17 Y 41 afios, sien-
do la edad promedio de 29 afos, '

™) Dr, R, B-enson..,
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Para el grupo contro] 1a edad concuesrda en un 90%
con las del grupo estudiado,

CUADRO No., 4

GES TACIONES EN AMBOS GRUPOS

GRUPO ESTUDIADO GRUPO CONTROL
Cestacionss | x de Casos o | # de Casos %
Primigestas ' 32 32 28 28
Secundigestas 13 13 12 12
Multiparas 35 55 59 59
Sin datos - - _ 1 | 1

TOTAL 100|100 100 100%

De las 100 pacientes estudiadas, observamos en al
cuadro anterior, que un 55% de dichas pacientes fFueron mul-
tiparas, un 13% fueron secundigestas y un 32% primigestas
Las multiparas variaron entre los 3 Yy 12 emmbarazos, Com-
parando con el grupo control el 28% corresponde a primiges-
tas, el 12% a secundigestas y el 59% a multiparas. Una pa-
ciente no dié datos relacionados .
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CUADRO No, 5

ANTECEDENTES GINECO - OBS TETRICQS

No, DE ‘ %%
ANTECEDENTES - CASOS PORCENTAJUE
Abortos 23 ) 53 .48
Legrados _ 11 25 .68
Ceséreas anteriores 3 5.97
Obitos Fetales ‘ 8 - 13.95
TOTAL ‘ 43 100.00 %

Se observa en el cuadro anterior, que entre las 100
pacientes estudiadas, hubieron 23 abortos mencionados,
haciendo un 53,48% d= estos abortos Gnicamente se reali-
zaron 11 legrados, haciendo un 25.58%, 3 pacientes men—
cionaron haber tenido una cesérea anterior, haciendo un
6.97% las causas fueron dos por desproporcidn cefalopél-
vica, y una por sufrimiento fetal, Obitos fetales refirie-
ron 8 pacientes haciendo un 13,95%, ‘

Se dib bastante importancia a los antecedentes gine—
co-obstétricos en cada paciente, puesto que los datos que
se deseaban obtener, tenian que ser inalterables por cual-
Juier antecedente que hubiera tenido alguna paciente, co-~
mo lo son 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 interrogé a la pacien-—
te en una forma amplia, haciéndole ver las consecuencias
que pudiera tener el no rmencionar cualquier antecedante

I = N o
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no apto para la aplicabilidad del medicamento.

CUADRO No, 6

EDAD GES TACIONAL POR SEMANAS ESTIMADAS Y SE-
MANAS CALCULADAS

SEMA- # DE POR- SEMA- # DE POR-
NAS CASOS CENTAJE| NAS CASOS ceNTAJH
33 4 4 34 . 4 4
34 3 3 35 3 3
35 5 5 35 7 7
35 6 6 37 15 16%
a7 21~ 2l% :

Pretermino 33 39% 29 29
38 7 s A7 38 16 16
39 21 21 39 9 9
40 . 14 14 40 20 20

Atérmino 52 52% 40 40
41 5 5 41 g 3
42 3 3 42 o 2
43 1 1 sin datos 8 - 8

Post-término 9 9% 19 19

TOTAL 100 100% 100 100%

En el cuadro anterior se observa Jue por semanas
estimadas un 39% de los enmbarazos eran pretérmino, sin
embargo en todas las pacientes no se obtuvo nNing Un Recién
Nacido prematuro, Todas estas pacientes tenian una edad
gestacional que oscilaba entre las 38 y 37 semanas, For
semanas calculadas, el 29% se considerd pretérmino,
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Atérmino se encontraron un 52% de embarazos por
Semanas estimadas Y un 40% de embarazos por semanas
calculadas, Estos embarazos variaron entre las 338 y 40
semanas,

Post-Término se sncontraron un 9% de embarazos
Por semanas estimadas y un 19% por semanas calculadas,
variando éstos entre las 41 y 48 semanas. Un 8% no refi-
rié fecha de Gltirma regla.,

Los datos anteriores concuerdan en un 95% con los
datos obtenidos del grupo control, con la diferencia que en
este grupo se encontrd un Recién Nacido prematuro de 34
Semanas por Duvowitz y Capurro, '

SIGNOS VITALES: £ 100% de las pacientes dal grupo es—
tudiado, ingresaron afebriles, con frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria Y pulso dentro de limites norrma-—
les. La presién arterial fue clasificada d= 1a forma si-
‘guiente: - '

NORMOTENSAS 93 casos 93%

HIPERTENSAS 4 4%
HIPOTENS AS 3 3%

De los casos hipertensos observados todos corres-
pondieron a pacientes qQue se les diagnosticé Preeclamsia
Mmoderada las cuales se normalizaron después del parto,
En el post—parto el 3% presentd hipotensidn moderada, se~
cundarias a sangrado excesivo por episiotomfas Y una ras-—
gadura dal cuello grado I, '

los signos vitales en ninguna paciente, la presién arterial
fue normal en todos los casos,

En el grupo control no se encontraron alteraciones en

P
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CUADRO No, 7

DILATACION CERVICAL AL ADMINIS TRAR
'EL MEDICAMENTO

DILATACION %
(Cms.) | # DE CASOS PORCENTAJE
4 18 18
5 35 35
6 16 16
7 31 31
TOTAL 100 100%

Como se observa en el cuadro anterior, al 18% de
las pacientes se les administrd el medicamento con 4 cen-—
timetros de dilataciém, al 35% con 5 centi{metros, al 16%
con6cms, y al 31% con 7 cms. de dilatacién.

FOCO FETAL: Se demostré que no hubo variacidén de foco
fetal en un 98% de las pacientes estudiadas, mientras que
un 2% de pacientes presentd variacién de foco, estas pa-
cientes fueron operadas terminando el parto en Cesérea;
las causas fueron en un nifio circulares al cuello y breve-
dad del corddn, lo que dificultd el descenso, y el otro ni-
Ao por Asinclitismo anterior en transversa.

Comparando con los resultados del grupo control, en
el 95% no se manifestd variacién de foco fetal, mientras
que en el 3% si hubo sufrimiento fetal; en dos pacientes por
distocias de cuello, las cuales terminaron en cesérea, y la
otra paciente normalizd el foco fetal solo con la aplicacidn
de oxigeno, El 2% de pacientes presentaron &bitos fetales,
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a las cuales no se les escuchd foco fetal en ningdn momen
to. :

- FIGURA No., 3

Foco Fetal en ambos grupos ,

Foco Fetal en el Grupo Foco Fetal en el Grupo
Control Estudio

L7 95% Normal 7 98% Normal

Y 3% Sufrimiento Fetal QT 2% S Frimiento
JIMT 2% Obitos Fetales Fetal
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CUADRO No., 8

TIEMPO TOTAL, DE TRABAJO DE PARTO EN PA-
CIENTES PRIMIGESTAS', CLASIFICADO DE OP-
TIMO, ACEPTABLE, NORMAL Y PROLONGADO,

CLASIFI-| TIEMPO # DE %

CACION (Hrs ,) CASOS PORCENTAJE

2:ad 0] 0

3a4dg 2 2

OPTIMO | 4 5 5 2 o)

5a6 3 3

Sub-total -7 7

6 a7 2 2

7a8g 5 5

BUENO B ag 1 1

"| Sub-total 8 8

9ailo 6 6

ACEPTA | 10a 11 4 4

BLLE 11 a 12 2 2

.| Sub=Total 12 12

NORMAL 12 a 16 2 2

Prolongad| 16 v + 3 3

TOTAL 32 32

En el cuadro anterior se clasifica el trabajo de parto
desde que iniciaron los dolores, hasta que se consumd el
alumbramiento; clasificdndose como Sptimo el que durd de
2 a 6 horas, sierdo estas pacientes un 7% de las primiges—
tas estudiadas, Se clasificé como Bueno el trabajo de par-
to que duré 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 clasificé como Normal las que tardaron
de 12 a 16 horas entre &stas un 2% Yy prolongado el trabajo
de parto que durd més de 16 horas entre &stas fueron un 3%
de las pacientes primigestas estudiadas .
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CUADRO No, 9

TRABAJO DE PARTO EN PACIENTES MUL-
TIPARAS DEL GRUPG ESTUDIADO

CLASIFI- | TIEMPO # DE 1 %

CACION ~CHrs ) CASOS PORCENTAJE

1az2 1 " 1

OPTIMO 2a3 3 , 3

3 a4 o i

Sub~-Totd 11 11

4asb 7 T

BUENO 5 a6 8 8

S ub-total 15 15

a7 o 10 10

ACEPTA~ | 7 a8 7 7

BLE Sub-total 197 L

8ag 7 7

9ailo 6 6

NORMAL 10 a 11 1 1

11 a 12 2 2

Prolongado| 12 v + 9 9

TOTAL 68 68

En el cuadro anterior observamos que el tiempo to-
tal del trabajo de parto en las multiparas estudiadas varia
bastante de las primigestas, dentno del promedio éptimo
se comprendié 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
Jjue actda-en una mejor forma el medlcamento en pacientes
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multiparas, acortando el trabajo de parto, Generalizando
comprobamos, que, en un 70% de las pacientes hubo acor-
tamiento del perfodo de dilatacién, en un 18% de las pacien-
tes de parto fue Normal, es decir, que no hutco acortamien=—
to, y no se prolongé. 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

CLASIFI- | TIEMPO # DE
CACION (Hrs ) CASOS PORCENTAJE %
” 2a3 - j -

| 3a4
OPTIMO 4ab
5a6
Sub—total
a7
7 a8
BUENO 8 a9
Sub-total
9ailo
10 a 11
REGULAR | 11 a 12
' S ub-total
NORMAL. 12 a 16
Prolongado| 16 y +
TOTAL

WVIO|O|O = W =|;{ 0 o= & |
OO0 = @ =D O o= b

)
no

El cuadro anterior se observa el tiempo del trabajo de
parto en pacientes primigestas del grupo control; fueron de
trabajo éptimo un 5%, bueno un 6%, regular un 5%, de tra-
bajo normal 6% y prolongado un 6%, con un total de 28 ca-
SOS,
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CUADRO No, 11

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO EN MULTI-
PARAS DEL GRUPO CONTROL

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

1

2a3d
OPTIMO 3 a4
Sub-Total
4 ab
B UENO 5a6
Swb-Total
6Bav7
REGULAR 7 a8
Sub-Total
8ag
9ailo
NORMAL 10a 11
11 ai12
Suwh~-Total 20
Prolongado 12 » 22
TOTAL 72 72

e
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En el cuadro anterior vemos que en las pacientes
multiparas del grupo contrdl un 6% tuvieron trabajo de par-
to &ptimo, un 7% tuvieron bueno, un 17% Fue de trabajo re-
gular, un 20% fue normal y un 22% se prolongd.,

Comparando los dos grupos es decir, el control y el
de estudio observamos que en el grupo control, un 46% de
todas las pacientes presentd 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% més que en el grupo
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estudiado, y un 28% de pacientes presentd trabajo de parto
prolongado o sea un 16% més dque en el grupo estudiado .

ANALGESIA PRODUCIDA POR El. MEDICAMENTO: Con-
sidero este punto muy importante, puesto que sobre &ste
se basa el estudio, Los efectos producidos por el analgé-
sico se explican seguidamente: se administrd el medica—-
mento por via endovenosa, a los dos minutos la paciente
manifestd una sensacién de intenso calor en todo el cuerpo,
la cual fue pasajera; a los 5 vy 10 minutos un 7% de las pa-
cientes manifestaron una disminucién en la irtensidad de
los dolores, pero, entre los 380 y 40 minutos més tarde los
dolores continuaron igual; un 16% de las pacientes mani-
Festaron una disminucién bastante marcada de los dolores
y las contracciones continuaron igual, Un 15% de las pa-
cientes presentaron después de la administracién del me-
dicamento una irregularidad de las contracciones, siendo
necesario en algunas pacientes la aplicacién de conduccién
con cintocynon, finalmente en un 77% de las pacientes no
se manifesté ningln tipo de analgesia pues los dolores con-
tinuaron igual.,

Sin embargo, en dos pacientes que se consideraron
post—término y que no habfan desencadenado trabajo de
parto, se les indujo el trabajo de parto con cintocynon y
cuando tenfan 5 centfmetros de dilatacidn se les adminis—
tré el medicamento, observéndose en éstas un acorta——
miento Sptimo del trabajo de parto y muy poco dolor, Con-
sidero que la aplicacién del medicamento con la asociacién
de un oxitécico en pacientes con embarazo post~término,
daréd mejores resultados .

En las figuras siguientes se da una idea de los por—
centajes de pacientes que tuvieron acortamiento en el tra
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bajo de parto, las de trabajo de parto normal y las de pro-
longado. Se demuestra ademé&s en la otra figura el por-—
centaje de pacienteg que presentaron analgesia y las que
no manifestaron ningdn tipo de analgesia,

FIGURA No, 4

Acortamiento del Trabajo de Parto

12 ¢
A 18% -
3} {7 Acortamiento del parto
e A8 Partos Normales
70 %

AY Partos prolongados

FIGURA No, 5

Analgesia producida por el Medicamento

Sin Analgesia
B J‘

Analgesia Momenténea

Analgesia Moderada
Continua
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CUADRO No, 12

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

ESTUDIO
# DE %
A.P.G.A.R, CAS50S PORCENTAJE

6 al minuto y 9 a los 5! 1 1
gg1  © y 10 a los 5! 2 2
7al " vy 9alos 5 1 1
7al " vy 10alos5' 5 B
Bal M y 10 a los 5' 90 90
8al, % vy 10 alos 5' 1 1

TOTAL 100 100

En el cuadro anterior observamos, que el 90% de los
Recién Nacidos presenté Apgar de 8 al minuto y 10 a losb
minutos, mientras que el 5% presentd 7 al minuto y 10 a los
5 minutos,un 2% presenté Apgar de 6 al minuto y 10 a los 5
minutos, el 1% presenté Apgar de 6 al minutoy 9 a los 5
minutos, a este nifio se le aplicé forceps por paro en expul-—
sibn, un 1% de los recién nacidos presenté Apgar de 7 al
minuto y 9 a los 5§ minutos, este Fue producto de una cesé-
rea por asinclitismo anterior en transversa y por Gltimo
un 1% present6 Apgar de 9 al minuto y 10 a los 5 minutos.
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CUADRO No, 13

APGAR EN RECIEN NACIDOS DEL GRUPO

i

CONTROL
# DE %
A.P.G.A.R, CASOS PORCENTAJE]
3 al minuto y 8 a los 5 min, 1 1
6 al H Yy 9 a los 5§ min. i 1
6 al " y10alos 5 min. 1 1
7 al 5 y 10 a los 5 min. 5 5
8 al "  y10alos 5 min. 88 88
9 al " y 10 a los 5 min. 2 2
Obitos Fetales 2 2
TO TAL 100 100%

Analizando el Apgar del grupo control se cbhserva;:
Que el nGmero de Recién Nacidos con Apgar de 8 al minu-
toy 10 a los 5 minutos fue de 88%, o sea un 2% menos que
el grupo estudiado, E“} 5% presentd Apgar de 7 al minuto
y 10 a los 6 minutos, un 2% con 9 al minuto y 10 alos 5
minutos, el 1% con 6 al minuto y 9 a los 5 minutos, este
nifio se obtuvo con forceps. Otro 1% con Apgar de 6 al mi
nuto y 10 a los 5 minutos, y Finalmente 1% con Apgar de
3 al minuto y 6 a los 5 mintitos, edte nifo fue prermaturo.,
Se obtuvieron ademas un 2% de 8bitos fetales,

Con estos datos se observa due hay concordancia de
Apgar en los dos grupos que comprende el estudio, Aun-
que en el grupo estudiado no se obtuyo ningln &bito fetal,
mientras que en el grupo control se obtuvieron 2 casos.
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CUADRO No, 14

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

TUDIADO
TECNICAS CﬁSDOF?S PTC?L\.%CEEN
Inducciones o =}
Conducciones 6 6
Forceps 2 D
Ceséreas 3 3
Episiotom{as 32 30
Rasgaduras grado [ y I 5 5
Retencién Placentaria 1 1
Preeclamsias 4 4
Sufrimientos fetales 5 )

En el cuadro anterior, cbservamos que las técnicas
. P i " I :
médico—quirlrgicas Y complicaciones més frecuentes fue—
ron las siguientes:

Inducciones: Fueron 2 casos con erbarazo post-maduro
que no habfan desencadenado trabajo de parto,

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

Forcees: Fueron dos casos: el primer caso, una primiges-
ta que hizo paro en expulsién, y el segundo caso una secun-
»digesta con presentacién posterior.
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Ceséreas: Fueron tres casos: el primero una primigesta
que con 6 cms, de dilatacién, presentd sufrimiento fetal
agudo, encontréndose el producto bafiado en meconio, El
segundo caso una primigesta que con 7 cms, de dilatacién
present6 distocia de cuello y que a pesar de la adminis-
tracién de un tranquilizante y luego conduccién no evolu-
ciond, el producto nacid en buenas condiciones., El tercer
caso una paciente multipara que al final presentd asincli-
tismo anterior en transversa,

Episiotomias: Estas se realizaron en todaé, las pacientes

primigestas.

Rasgaduras de perine y cuello: Se clasificaron dos rasga-
duras grado I las cuales no se suturaron, dos casos con
rasgaduras grado Il ¥ un caso con rasgadura grado I de
cuello,

Retencién Placentaria: Se presentd un caso, el cual fue

necesario administrar Pentothal sédico para la extraccién,

Preeclamsias: Fue un total de cuatro casos: dos de éstos
fueron conducidas por tener irregularidad en las contrac-
ciones,

Sufrimiento fetal: Dos casos: uno que termind en cesirea
y el otro que se soluciond con la aplicacién de oxigeno a
la madre,
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CUADRO No, 15

TECNICAS MEDICO-QUIRURGICAS Y COMPLICA~

CIONES EN EL. GRUPO CONTROL

# DE PORCEN Té

TECNICAS CASOS JE
Conducciones 7 7
Sufrimientos fetales 3 3

- Episiotomias 28 28
Distocias de cuello 2 2
Rasgaduras grado Iy II 6 6
Forceps : 1 1
Ceséreas 2 2
Parto Precipitado 1 1
FParto Prematuro 1 1

En el grupo control se encontraron 7 casos de con-

ducciones, todas por irregularidades en el trabajo de par-

to.,

Sufrimientos fetales: Dos casos por parto prolongado, és-
tos se resolvieron por ceséreas y un caso resuelto con ox{=-

geno.,

Episiotomfas: Realizada en todas las pacientes primiges-

tas.,

Distocias de cuwello: Dos casos que terminaron en cesarea,

son los mismos que presentaron sufrimiento fetal,
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Rasgaduras grado [ y II: En total seis casos, dos casos
con rasgadura grado Il y cuatro casos grado I,

Forceps: Un caso por paro en expulsidn,
lfaltceps

Ceséreas: Los dos casos de distocia de cuello y sufri——
miento Fetal.

Parto Precipitado: Se sucedid solo un-easo, el cual tuvo
una duracién de dos horas, obteniéndose el producto en
buenas condiciones. ' -

Parto Prematuro: Un caso de un Recién Nacido, hijo de
una madre multfpara, con edad gestacional de 34 sema-
nas por Duvowitz y Capurro y 32 semanas por altura ute-
rina. El Apgar de este nifio fue de 3 al minuto y 8 a los

- B minutos .
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VIii, DISCUSION

Se efectud el estudio con 100 pacientes con franco
trabajo de parto, comparéndolas con los resultados de 100
pacientes de un grupo control, encontréndose un grupo eté-
reo comprendido entre los 17 y 41 afios, con un promedio
de 29 afos; lo que concuerda con el grupo control en un

98%.

L.a 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 ningldn
prematuro y en el control s,

L.os gignos vitales de las pacientes estudiadas no va-
riaron en ningdn momento pero se encontraron un 93% de
normotensas, un 4% de hipertensas las cuales fueron pa-
cientes preecldmticas, que normalizaron su presién des-
pués del parto. Un 8% de hipotensas éstas por sangrado
excesivo de episiotomias y una rasgadura de cuello, Todas
las presiones se normalizaron después del parto, En el
grupo control no se encontrdé ninguna alteracién de los sig-
nos vitales,

La dilatacién cervical al administrar el medicamento,
varié entre los 4 y 7 centfmetros, administrdndose més
frecuentemente en los 5 cms., de dilatacién,

El foco fetal fue normal en el 98% de las pacientes,
mientras que en el 2% se observd sufrimiento fetal por ano-
malfas en el cordén unbilical. En el grupo control hubie~
ron 3 casos de variacién de foco y dos ébitos fetales,
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El trabajo de parto en el grupo estudiado, fue éptimo
en un 7%,buenc 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 s En
las pacientes multiparas fue de 1a 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, N

Los datos mencionados en el pérrafo anterior indi-
can, que en el 70% de las 100 pacientes estudiadas hubo
acortamiento del trabajo de parto, en el 18% fue normal
y en el 12% se prolongé; comparandolo con los resulta—
dos del grupo control, se observa que hubo acortamiento
en un 46%, fue normal en el 26% Y se prolongé en el 28%.

La analgesia producida por el medicamento, fue mo-
derada en un 7% es decir, que tuvo una duracién momen-
tanea de 30 a 40 minutos; un 16% presentd analg@sia mode—
rada pero contfnhua durante todo el trabajo de parto y un
77% no manifestd nada de analgesia,

Con relacién al Apgar en los Recién Nacidos, el 92%
presentd de 8 al minuto y 10 alos 5 minutos, el resto va-
rié entre 6 y 7 al minuto Y 10 a los 6 minutos., Estas ci-

fras concuerdan con las del grupo control en un 99% ,

lLas técnicas médico - quirdrgicas més empleadas
fueron las episiotomfas Que se realizaron a todas las pri-
migestas, se realizaron 3 cesdreas, 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 I y II fueron cuatro casos y una rasgadura
de cuello grado I, una retencién placentaria ¥ cuatro casos
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~de preeclamsia,

Todos estos datos concuerdan con los del grupo con-
trol, en un 92%, puesto que hubieron un caso méas de su-
Frimientos fetales en el grupo control, siendo estos tres
casos, hubo un caso més de conduccién en el grupo control,
una rasgadura grado Il imés que en el grupo control y una
cesérea menos que en el grupo estudiado,
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VIIl, CONCLUSIONES

£1 F'emldtmetﬂper‘azo'la—metl1ammo~—metansu1Fonato
de rnagnesio (Magnopyr'ol), ejerce una accibn anties-
pasmédica en un 70% de los casos estudiados, en al-
gunas més que en otras, acortando con ésto el perfo-
do total de trabajo de parto; produjo analgesia mode-
rada en un 28% de las pacientes y tiene una acciédn
trarquilizante en minima cantidad;

E1l estudio comparativo de esta serie de partos con
analgesia, con otro grupo control, demostrd que no
hay variacién en las cifras tensionales, de pulso y
tampoco de frecuencia cardfaca y respiratoria, tan-
to en la madre como en el recién nacido.

En los casos de inducciédn o conduccidn con oxitéci~
cos, la aplicacién del analgésico no alterd el perfo-
do de dilatacién.

En los casos en que se suspendid el trabajo de parto,

por la analgesia (4%), éste se reanuda sin mayores
problemas y no hay a‘lter‘acmnes en la madre y tam-
poco en el nifio. '

Los recién nacidos nacen en general con Apgar den-
tro de l{mites normales .

[

No se obser‘va.n complicaciomes post-—par*to en un 99%
de las pacientes,

A pesar de los nuevos métodos y técnicas vy los nue-
vos medicamentos aplicados en el trabajo de parto,

la droga que satisfaga los requisitos para analgesia
en el parto, no ha side encontrada,
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X, RECOMENDACIONES

Los analgésicos pirazolénicos con asociacién de mag-
nesio, pueden ser utilizados en el parto, y sin duda
alguna, deben estar presentes en la mente del médi-
co gineco~obstetra., No resuelven el problema del
dolor del trabajo de parto, pero aurque no sean far-
macos ideales, no deprimen al feto y no provocan
reacciones adversas en la madre,

Considero que estos medicamentos, asociados con
tranquilizantes apropiados darian mejores resulta~
dos en el trabajo de parto,

En nuestro medio, a nivel médico gineco-obstetra,
se debe incrementar los estudios con analgésicos en
el trabajo de parto para lograr mejores resultados y
llegar a mejores conclusiones,

El médico no debe prometer nunca, que el parto se—
ré enteramente doloroso en minima 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-
rfodo.

En el control prenatal, a toda embarazada y més en

las primigestas, debe hacérseles ver que las aprehen-

siones que muchas veces poseen con relacién al par—

to, pueden agravar los dolores y complicar el parto,

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