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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El alivio dolor ha sido una de las preocupaciones de los seres humanos que ha
propiciado numerosas formas de tratamiento a lo largo de la historia. Asi durante el
Neolitico, hace méas de 9.000 afios, éste se afrontaba mediante métodos fisicos, como
plantas, sangre de animales, asi como frio y calor. Desde el punto de vista psiquico a
través de ritos magicos, hechizos y comunicacion con dioses.*

La frase biblica “pariras a tus hijos con dolor” (Génesis 3:16), nos indica la presencia
del mismo en el parto. Por ello durante muchos siglos se ha recurrido al uso de diversos
métodos para el alivio del dolor en el proceso del alumbramiento, como los extractos de
mandragora, adormidera y otras hierbas medicinales.! Este alivio del dolor ha sido uno
de los objetivos de las personas que se han dedicado a la asistencia y a la atencion en el
parto. Conseguir que la madre viva este momento de la forma menos dolorosa posible y
sin afectacion del recién nacido es uno de los retos que siempre se han planteado.

Objetivo

Conocer la evolucién de uso de la anestesia obstétrica a lo largo de la historia.
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Metodologia

Se realiz6 una basqueda bibliografica en las bases de datos Cuiden, PubMed, Dialnet y
otras fuentes de informacién, como manuales y libros que recogieran estudios
realizados sobre la historia de la anestesia en obstetricia.

Los descriptores utilizados tanto en inglés como en espafiol, seleccionados del tesauro
DECS fueron: “anestesia”, “anestesia obstétrica”, “historia”, “Obstetric Anesthesia”,
“history”. El operador boleano utilizado ha sido “AND”.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

1. Estudios publicados entre los afios 2000 y 2016, en las busquedas de las bases de
datos.

En otras fuentes de interés no se delimité el afio de publicacion de los documentos.
Escritos en inglés o espariol.

Que tanto el titulo como el resumen dieran respuesta a los objetivos planteados.

Los criterios de exclusion fueron:

Articulos que no aporten nueva informacion,

Articulos que se habian seleccionado previamente en otra base de datos

Los articulos utilizados para la realizacién del trabajo fueron 18 y 6 procedentes de
otras fuentes de datos.
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Desarrollo

Son pocos los tratamientos usados para el alivio del dolor en el parto durante la
antigliedad, entre ellos podriamos citar el estramonio (que contiene diversos alcaloides
del tipo de la atropina y de la escopolamina) administrado por los mayas (México) a
mujeres como “anestésico en el acto del parto, para paliar el dolor".!

Otra forma de alivio del dolor en el parto, descrita por Hipdcrates, consistia en el uso de
la corteza del sauce blanco, precursor del 4cido acetilsalicilico.

Trétula Ruggiero, matrona y profesora de la Escuela de Medicina de Salerno? durante el
siglo XI, cuando asistia a las mujeres intentaba aliviar su dolor mediante el uso de
plantas medicinales.’

Durante el Renacimiento, se consideraba que el parto natural debia ser doloroso y si por
el contrario era indoloro, se suponia antinatural y significaba que se habia hecho un
pacto con el diablo. En 1590, fue ajusticiada en Edimburgo la matrona Agnes Sampson,
acusada de brujeria, por haber ofrecido alivio del dolor durante el parto a una gestante
llamada Eufemia Maclean.*

En enero de 1847 el obstetra James Y. Simpson introduce el éter como anestesico en un
parto “dificil”. A partir de este momento Simpson defendid el empleo de anestesia para
todo tipo de parto como un método de alivio del dolor en el mismo. Este hecho
desencaden6 una gran polémica social y religiosa, porque consideraban que el dolor
durante el parto era un mandato divino como se indicaba en la Biblia y dio lugar a
discusiones entre médicos y representantes de la Iglesia Calvinista Escocesa.>®
McKenzie relata que no se ha encontrado evidencia escrita de esta oposicion religiosa
aunque piensa que se podia deber a que esta se escucho en lugar de escribirse y que el
material primario se pudo haber perdido o destruido.®

Simpson pronto comprendié que el Eter no era el “anestésico ideal” para la obstetricia,
pues la induccion era lenta, olia a picante, tenia riesgo de explosion y la recuperacion
era retardada, por lo que decidié investigar otros agentes anestésicos. David Waldie le
sugirié que experimentara con cloroformo y Simpson comprobd que éste tenia claras
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ventajas sobre el éter, como olor dulzon, no era picante y ademés la induccion y la
recuperacién eran mucho mas rapidas.>’®

El 7 de abril de 1853 J. Snow administrd cloroformo a la Reina Victoria para dar a luz
su octavo hijo, el principe Leopoldo, eliminando asi el estigma relacionado con el alivio
del dolor durante el parto. Aunque algunos profesionales médicos realizaron campafias
en contra de su empleo. %%

Caton,'® sugiere que se ha exagerado la influencia de la reina Victoria en la
aceptacion de la anestesia asi como el papel de John Snow. Este considera que las
habilidades clinicas de Snow influyeron, ademas del enfoque cuidadoso y meticuloso.
Sin embargo, el nimero real de mujeres que recibieron anestesia para aliviar el dolor
durante su alumbramiento fue muy bajo a pesar de la iniciativa de la reina. Esto se debia
a problemas econdmicos y logisticos de la época, donde eran muy pocas las mujeres que
tenian sus hijos asistidas por un médico o en un hospital, como demuestra el hecho de
que medio siglo después la mayoria de las gestantes todavia continuaban dando a luz
como hacia miles de afios, atendidas en su casa por una matrona y con dolor. Sin
embargo, es importante reconocer que John Snow tuvo exito en la eliminacion de las
restricciones tedricas sobre el uso de la anestesia.*?

En Malaga (Espafa), en 1853, también se usé el cloroformo en un parto "bastante
trabajoso™ porque fue necesario operar para la extraccion del feto, con resultados
satisfactorios tanto para la madre como para el nifio. A partir de esta fecha comienzan a
aparecer noticias en prensa médica acerca del empleo del cloroformo en los partos y
surgen también las primeras polémicas entre los médicos espafioles en torno a esta
dificil cuestion.™

La morfina y la escopolamina se utilizaron a partir de 1902, pero desde 1932 se
introdujo el empleo de gases volatiles en la analgesia obstétrica.”

El pentotal sédico, comenzo a utilizarse en la anestesia obstétrica a partir de la década
de 1940."

La introduccion de la anestesia epidural supuso un gran avance en el manejo del dolor
en el parto. El cirujano francés Fernand Cathelin, en 1903, publico la técnica de
inyeccién de cocaina a través del hiato sacro para producir anestesia'®***" y en 1911
Stokel la aplicé en el parto normal.*® En 1910, Oskar Gros del Instituto de Farmacologia
de Leipzig (Alemania) describe como el poder de las soluciones anestésicas era mayor
en medios alcalinos, empleando para ello bicarbonato sédico.***®

Posteriormente, Lawen aconsejé la adicion de epinefrina para disminuir la absorcion
capilar. Algunos afios mas tarde, hacia 1917, el espafiol Salvador Gil Vernet modificé la
técnica de Lawen inyectando la solucidn anestésica a un nivel mas alto en el canal sa-
cro, pero sin narcéticos suplementarios. Sin embargo, a pesar de los buenos resultados
de esta técnica, se quedé en el olvido. %%’

En los afios 1920 y 1930 el uso de este tipo de anestesia fue bastante irregular, aunque
en algunos hospitales, como la Clinica Mayo (Rochester, Minnesota, EE.UU.) se
utilizaron en analgesia obstétrica e incluso en la cirugia.'®*®

En 1921 el cirujano espafiol Fidel Pagés Miravé, desarrolla un nuevo meétodo de
anestesia epidural accediendo al canal espinal a nivel lumbar o toracico a cuya técnica
Ilamé "anestesia metamérica2. Diez afios mas tarde el cirujano italiano Achile Mario
Dogliotti publicé sus trabajos con este método. Es de suponer que no conocia los
trabajos de Pagés.***®

En torno al afio 1940 comienzan a aparecer estudios acerca de la utilizacion, sobre todo
en obstetricia, de catéteres ureterales que se introducian por el canal sacro dejandolos
fijos con el fin de conseguir una analgesia continua, lo que permitia afiadir nuevas dosis



de anestésico si el nivel de analgesia conseguido no era el suficiente. En Espafia esta
técnica fue introducida por J. M2. Bedoya y B. Pardo Ouro en 1944.'8

En 1949 el Cubano Miguel Martinez Curbelo vy el estadounidense Flores, describen el
catéter epidural para la anestesia epidural continua en la cirugia y obstetricia
respectivamente.'®

Otras alternativas anestésicas para el alivio del dolor que en la actualidad se ofrecen a
las mujeres son, opioides parenterales que poseen un efecto limitado, el 6xido nitroso
(que fue utilizado por primera vez en 1844 por Riggs en una extraccion dentaria a otro
dentista llamado Horacio Wells)*. También se ofertan inyecciones de agua estéril en la
zona lumbar. %%

Conclusiones

El uso de la anestesia en la obstetricia se ha centrado en el alivio del dolor en el parto y
es una practica que se ha llevado a cabo desde la antigliedad donde se recurria tanto a
métodos fisicos, ritos magicos y hechizos, asi como plantas medicinales.

En la segunda mitad del siglo XIX se introdujo el éter, posteriormente el cloroformo y
a principios del siglo XX se inicio el uso de la analgesia epidural que es la més utilizada
en la actualidad.

El oxido nitroso, los opioides parenterales y las inyecciones de agua estéril en la zona
lumbar son otras alternativas menos usadas, pero que también se ofrecen actualmente
para el alivio del dolor en el parto.
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