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ini’nq:r:xﬂ:x Jhavr P Tirs.: Al Taren ilehew,

k. Modriguez Chuecns,  WiLllhm Santng Y
Juan Marin

Coordinador v Relator: Dr. Juan Marin

El 19 de abril de 1959 se instalé en el Centro Médico de Caracas ¢l Servicio
o .-\n:.u!_gr::ii:l Obstétrica de manera permanente, Las resistenclas ¢ ingolnprcn-
moacs previas fucron superadas por el Jete del Departamento de Anestesia, ductor
Bobcrto . Lucca L., quitﬂ desde afius atrds venda luchando por cstablecer  este
TV IC10.

Anterrormente Ia analgesia la practicaba el mismo panero, o sus enlermeras.

De vez on cuando cra Hamado un médico ancstesish.

F1 Servicio cuenta ahora con + médicos anestesidlogos que cubren las 24

Boras del dia.

FEdad y fecundidad.—En cstos 5 afios hemos atendido 4.883 sciioras em-
Barazadas, cuyas edades oscilaron entre los 14 v los 16 afios (Tabla [).

TABLA |

Altos N embarazos Paor ciento |
14 a 19 177 3.6
20 a 29 2.970 B5(),8 |
30 a 39 | . 542 31.0
40 a 46 120 2.2 |
Sin datos 74 1.8
Total 4 883 100,0

Numero de embarazos por grupos de edades
¥ l{}.{)f‘{‘iﬁ'ﬂ'f[.'f{*ﬂ en cinco afios
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Sc inicia el ciclo de procreacidn con un caso en una paciente de 14 afios de
edad y se cierra con cl cmbarazo de una sciiora de 46 anos de edad.

Cn ¢l grupo mas joven, 14 a 19 afos de edad, se presentaron 177 embarazos.
Entre los 20l y 29 afos, se encuentra la mdxima capacidad crcadora, con 2.970
embharazos. En ¢l tercer grupo hubicron 1,512 gestaciones, y en ¢l grupo de mds
cdad sc¢ redujeron a 120,

En cuanto a porcentajes, vemos que de 14 a 19 afos la proporcidon es del
3,6 por ciento. Entre los 20 y 29 afos se llega al maximo con un 60,8 por ciento,
y luego desciende a un 31,6 por cienta entre los 30 y los 39 afios. El porcentaje
minimo de 2.2 por ciento lo da el grupe de 40 a 46 afios.

Técnicas mmlg&icaa—]ng tecnicas nnalgﬁsicas usadas en este Inpsn fueron
lag siguientes (Tabla T1):

TABLA 11
T'écnicas N casos Por ciento
' General  Inhalaroria 2.574 52,70
FEndovenosa 1.114 22,80
Local 102 2,40
., Caudal 7 0,28
Condich. posinides 100 2,90
Peridural 747 14,40
Psicoprotilactica 2] 0,40
Hipndtica 2 0,04
Sin ancstesia 57 1,06
| Sin datos 159 3,00
Total 4.883 100,00

Mcétodes usados para analgesia

Analgesia gencral—la  analgesia  inhalatoria, con sus 2.574 casos, sigue
siendo la téenica mds frecucnte, no abstante ¢l peligro del vémito y de su posi-
ble aspiracion lraque-bronquio-alveolar, con sus incvitables consecuencias.

Le sigue la endovenosa, con L.I14 casos. Con esta téenica la incidencia
emética es muy baja, en cambio el peligro del laringobroncocspasmo con abdémino-
Irax rigido ¢ hipoxia materna pucde tener tatales consecuencias para la madre
v para cl ft.‘:tt:'-.

Aun en huenas condicioncs ventilatorias maternas, ¢l feto puede nacer con
und depresion respiratoria por accidn directa del barbitdrico sobre sus centeos
[}k’lli}ﬂ.rt‘.{:.

Se hicieron 916 conductivas. El sucfio crepuscular a base de cockteles va no
ty tan intenso. Hay apenas sommnolencia y las pacientes pueden colaborar ¢n el
momento de la evpulsién, pues ohedecen ordencs que se les da.
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La respiracién del nifio no se deprime, ya que la cantidad de drogas anal-
gésicns que atraviesan la barrera p]nﬂ:ntnr;a no aleanzan la concentracidn ade.
emada en sangre fetal para cjercer efecto depresor.

La hipotensién debida a la penidural puede ser higera de 20 mm kg, me
g&ana hasta 50 mm Hg, y severa por encima de 30 mm Hg.

Cuando la sistélica cae por debajo de 80 mm Hyg y se prolonga indebidamen-
&, repercute sobre la oxigenacion feral.

Afortunadamente la hipotensidon grave se presemia s6lo en vn 4 por ciento
(Fortuna) ¥ gencralmente responde bien a la terapéutica postural Y Vasupiesura.

Ll vomito, muy raro con la conductiva, va nn tiene el dramaticmn mque an
&= seoras inconcientes.

La psicoprofilictica ha ide ganando teérreno lentamiente. Sc¢ han hecho 21
gartos  pstcoprofildcticos.

Indudablemente es la mis ﬁsiulégica de todas las téenicas, pero la (ahs de
personal idénco y cn cancidad suticicnte, no ha permitido el desarrollo que esta
Wrnica merece. |

La hipnosis necesita aldn tnds de buenos hipnotistas. Aquit no los tenemos, por
B0 ¢ registraron solo 2 casos entre los 4833 partos analizados.

Sin ancstesin—Los 37 casos sin anesiesia corresponden a scfioras que s¢
Sponcn i ella, 0 no la necesitan porque sus partos son indolores o Perque llcr';:,nn
gm perlocdo expulsivo ¥ no dan tiempo para In anestesia.

Las variacioncs en cuanto a la frecuencia de las téenicas las vorcimnos rn 1A

Tabla I

TABLA 11

Técnicas 1959 1960 1061 [ORJ 1463 T otal
Inhalatnria 619 633 5352 438 332 2,574
Endouvenousa 338 204 216 204 137 1.114
Peridural 3 67 126 226 325 T47
Total 50 o009 594 868 784 4,433

Variaciones de frecuencia con las tres {écnicas mas usadas

En el afo de 1939 se hicieron 619 analgesias por inhalasiédn, citra que ha
o disminuvendo hasta 332 en ¢l afio 63. T Irecucncia se redujn a la mitad.

En t:I 2110 :_}'9 o E‘}ra{:tic:]rﬂn S-T,S :';I]:ilEt;‘Ei:‘-l_E t'.'llt]l'l'\.‘t‘.‘ll.['l.";.'-‘lﬁ CCs !J:lfl‘}';.l_li!.":cn} axkn
gifra ha disminuido paulatinamente hasta llegar a 127 en 1905; como vemos, 14
meduccion ha sido cn un poco mds de la miad.

A medida que los parteros tomaron contianza en los anestestalogos, fnerpn
akandonandoe el facil v peligroso goteo del barbitarico, mancjado por cllos wianos,

La peridural se inicié can 3 casos en 1930 v desde entonces ha ida en an-
aento hasta alcanzar los 325 casos del afto 63, Fl éxin de la peridura) se dehe
a quc cada dia los anestesidlogos la manejamos con mayor pericia. e ah{ s

ebcacia.
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TABLA IV

Inhalatoria 54,00%

Fndavenosa 23,80 %

Conductiva 19,10% |
Psicaproniliclica 0,40

Hipnatica 0,04

Porcentaje de las diversas técnicas

La analgesia inhalatoria se ha wulizado on el 34 por ciento. La endovenosa
en un 23,8 por ciento. La conductiva en un 19,1 por ciento (Tabla 1V).

TABLA V

Fécricay 1439 1960 1961 1962 1963
o e G e e
 Inhalatoria h3,1 (9.6 61,7 50,4 423
Endovenosa 36.5 229 21,8 23,8 16,2
f Peridural 0,3 ?..'3 14,0 2G,D 41,4

Varweron en los porcenlujes de las lres técnicas deminantes

El porcentaje de Ja analgesia inhalatoria fue cn el afo 59 de 63,1 por ciento;
en ¢l ano 60 subié a un 89,6 por cicnto v lucgo cayé de 61,7 y a 304 por ciento,
llcgnmin «n el afo 1963 a un 42,3. Como vemos, ha disminuido en un 208
por cwento.

La eadovennsa disminuyd su porcentaje desde 30,5 por ciento en el ano 39
hasta 16,2 por cicno cn ¢} 63, Ha tenido una merma de un 203 por ciento.

l.a peridural, ca cambio, ha aumentado desde 0.3 por ciento cn 1959 a un
73 por dento en el 60 vy un 14 por ciento en el 61, a un 26 por ciento en el
02 y H‘*‘E“ a un 414 por clenw en ol afo 1963,

Micntras lac analgesias inhalatoria y endovenosa han disminvido en un 208
y en un 2.3 por ciemo, respectivamente, la peridural ha aumentado en un 41,1
por ciento. lecho que se observa bien en la Grilica T de frecuencia.
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CIRAFICA T
Yariacldn en la frecuencla e las § WEcmics,

La ancstestit conducriva ha sido notable en sue variacianes e frecnenam

Tabla VI).

TABLA VI
Tecnicas 1959 1960 1661 1962 1963 Tuiul
Local 15 (5 25 24 23 102
Caudal I 2 2 () 2 Vi
Raquidea 17 66 17 0 () 143}
Peridural 3 67 126 226 32D Tadf
Tolal 36 120 170

230 330 230

Variaciones en las [recuencies de las técmicas conductivay

La anestesia local ha conservado su irccuencia, cntre 13 v 23 por aiiy,

La caudal tiene una incidencia de 1 2 2 por ano.

La ragquideca empezd con 17 casos en 1939 y llegd a los 00 ¢n ¢l afio 60, pary
@sminuir a 17 en ¢l 61 y caer a 0 casos en los dos afios mguientes.
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En ¢l afio 1939 e hicieron Onicamcnte 3 peridurales, cifra que ha ido en
aumnene progresive hasta alcanzar a 325 en el ano 1963,
.oz porcentajes han variado en la siguicnte proporcion (Tabla VII):

TABLA VII

Técnicas 1959 19060 1961 1962 1963 Total

e e Ge e P %o

No de casos 36 150 170 250 350 056
Kaquidea 438.72 44 () 10,0 0,0 0,0 100 |
l.ncal 41,1 10,0 14,7 9.6 6,5 102 |

| Peridural 8,9 44,6 74,1 90,4 92,8 747

. Caudal 2,7 g 1,1 0,0 0,5 7

Variacion en los porcentajes de los cualro métodos conductivos
usados

1859 1980 1961 1862 194 3
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GRAFIOA TII
Yarlaclon en lus [recuencias de Jas 4 Weeniens usadns,

La raquidea empezé con un A2 por ciento en el afo 539 y llegd al 0 por
ctenta en el 62 v siguente. la lacal tuvo un 41,7 por cicnto en ¢l 59 y bajd
al 65 en el 63. T.a peridural se inicié con 8,3 por ciento y llegd al 92,8 por
ciento. La caudal empezd con un 2,7 por ciento y descendid a 05 por ciento
én el 63,

listas variacionrs se aprecian perlectanente en la Grifica de frecuencias N© I1
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COMENTARIOS

La ancstesia general inhalatoria sigue siendn la récnica dominante. Se usaron
eomo agentes ancstésicos, al princpio, ¢l e, luego el ciclopropano ¥ €1 pors
axido de mitrégeno, exclusivamente,

La general cndovenosa con barbitfricos le sigue cn umportancla.

La local se¢ ha usado Udnicamente para la episiotomia y reparaciéon de lo
dkesgarros perincales.

La caudal ¢s, a no dudarlo, un buen método analgésico. En nuectro medin
&6 un Hingson para que la impusicra,

La raquidca alta, jrara las ccsﬁrcns, ¥ la micrurrm!ui para la analgﬂaiu Jel
geiodo expulsivo se hicicron con procaina y dibucaina, respectivamente,

Desventaja de la subaracnoidea, la cefalea postanestésica. 1'uc jusiamenic nor
e itfﬂ!ta intr:nsa dESPUéS 1:11: 11031 l'nquidnm para upu:;u_';t";n c,us;irr:-;t: por !m} -:luc
&= <l Centro Médico se cortaron las raquideas. Esta cefalea no cedid a ningiunn
& los tratamientos clésicos. 8¢ curd con una peidural compresiva,

La peridural tuvo grandes resistenciac por miiltiples razones: las ahstetras
m siquiera querian oirla pombrar, Tenian malos recucrdos,

Las Fﬂfifﬂtfi P[ﬂt{'ﬂ:lb:lll Y aun lo hac-:n, por temor al dolor de la P\ln-l::ifjn
¥ a la celalea post-raquicemiésica.

l.os malos puncionadores, con multiples taumatismos wwbre los tejidos <on
& aguja torpemente dirigida, han producido lumbalgias que ha repercutidn en
smmoira de la raquicentesis,

E! tiempo cxcesiva que tarda ¢l mal puncionadar en lacalizar ol ecpacis
diescspers al cirujano y a la parturienta.

Fl dominio de la létlﬁc:‘l, los conocimicntos de la neuro-anatamia ¥ 3 L
&sologia del dolor en el parto y ¢l constante cntrenamicnto, nos ha facilicado cl
=0 con este método.

Cuando los parteros tvieron confianza en ¢l método v én nosatrng,
gEeocuparon por preparar psicolégicamcenic a sus pacicotes para la peridural,

La sciloras que antes se jactaban de haber estado inroncientce desde que
Wegaron a la clinica hasta una o dos horas despuds del parto, exdn cambiandu
& concepto y ahora algunas exigen presenciar el nacimiente le 1:j||. T
a=iplacemos colocando un espejo retrovisor. La madre tiene un espectal 1nrereg
&= ¢l momcente expulsivo ¥ colabura empujando,

RESUMEN

La inhalatoria tienc un .. por ciento de mortalidad por aspiractan de
eEsterias Vomutivas, cn quirdfano.

La cndovenosa repercute sobre ¢l leto dando indices de Apgars de 4 ¥ 5,
=y frecuentles.

[.a local ¢s I mas mocua de todas las anestesias rln;ﬂ{irg:-:‘;w.

La candal es un buen método analgdsico.

La r;nqu{dcu el hu-:nn_, LEre cuando se presenta cetalea ¢x un tocmenru [Pie s
& obstetra, para ¢l ancstesidlogo, para In paciente v Para Qg fammihiarss.

La peridural, téenicamente realizada, gana terreno  progresivamente,

La psicoprofilictica, la mds racional de tadas las téemeas,

La hipnética no cucnia con personal adecuado.

DT. I'II.":II'I ltﬁf;ﬂ
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