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Preparacion psicologica de la paciente obstétrica,
para los procedimientos de anestesia regional *

UNO de los aspectos mis importantes
en anestesiologia y del cual depende
en un gran porcentaje el éxito del procedi-
miento anestésico ejecutado, estriba en el
cuidadoso examen preanestésico de toda pa-
ciente que va a ser sometida a alguna in-
tervencion. Desde el punto de vista obsté-
trico, en que la analgesia y la anestesia
constituye actualmente una parte integral
del parto, pensamos desde hace muchos
afios que es conveniente realizar el estudio
preanestésico completo a la mujer embara-
zada.*®

En los medios hospitalarios donde es
factible su realizacion, debe citarse a la pa-
ciente por lo menos un mes antes de la fe-
cha probable del parto. Para efectuar el
examen preanestésico, la paciente pasa por
varios departamentos del hospital que tra-
bajan sincronizadamente a fin de hacer di-
ligente el servicio. Se le toma fotofluoro-
grama de térax y electrocardiograma para
la valoracién cardiorrespiratorio, eximenes
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de laboratorio ordinarios (grupo sanguineo,
factor Rh, tiempo de protrombina, etc.),
asi como los exdmenes complementarios ne-
cesarios en cada caso en particular. Una
vez concluidos estos estudios, el anestesio-
logo la entrevista para hacerle un interro-
gatorio completo desde el punto de vista
anestesiologico, conocer el estado emotivo
de la paciente y prepararla psicologicamen-
te para los procedimientos de analgesia.
El examen preanestésico como se sabe,
tiene como objetivos principales conocer el

- estado fisico de la madre en todos sus apa-

ratos y sus funciones, para relacionar la
fisiopatologia de la paciente con la farma-
codinamia de los agentes anestésicos. Tiene
por objeto hacer una seleccién adecuada del
procedimiento de la técnica; hacer una se-
leccién adecuada también del agente anes-
tésico, de sus vias de administracion, una
valoracién del metabolismo de los anesté-
sicos en relacién con el metabolismo o es-
tado funcional de los principales emuntorios

* Conferencia dictada el 12 de Junio de 1972 para el Curso Monogrifico sobre Anestesia Regional
en Obstetricia, UN.AM. y publicada en la Revista Ginecologia y Obstetricia de México, Vol. 32, Afio

27, (191), Pdg. 329, 1972.

** Jefe del Servicio de Anestesiologia.—Hospital de Gineco Obstetricia No. Uno. I.M.S.S. Méxi-

co 12, D. F.

339


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

340

de la paciente y, completar el examen con
la indicaciéon de una medicacién preanesté-
sica apropiada. Pero otra de las razones
mas importantes del examen es, preparar
a la embarazada psicologicamente para que
acepte los procedimientos de anestesia re-
gional para el trabajo de parto y poder
aprovechar las ventajas manifiestas que se
le sefialan.t®:8

Naturalmente, esto es muy dificil de rea-
lizar en algunos hospitales de Seguridad
Social, tanto porque la mujer embarazada
no asiste regularmente a los cuidados pre-
natales, como por el gran volumen de pa-
cientes que se atienden en estos centrog asis-
tenciales. El personal de guardia atiende
fundamentalmente las distosias, las urgen-
cias obstétricas y las pacientes de cirugia
electiva en quienes si se practica el examen
preaneste51co pero la paciente’ obstétrica
normal es valorada por el anestesidlogo
hasta’ que llega al hospital en diferentes es-
tadios del trabajo de parto.

Sin embargo, en unos y otros casos, es
--eenveniente tener .siempre.en cuenta la im-
portancia del tema que nos ocupa para que
en circunstancias ‘6ptimas y en la medida de
las p051b111dades se aphquen estos ideales
y se puedan obtener de estos conceptos los
méximos beneficios.

Frecuentemente, se olvida la importancia
que tiene el conservar la conciencia de la
paciente en el nacimiento de su hijo y mu-
chas veces por razones ajenas a las indica-
ciones médicas, se le priva del beneficio que
ofrece la anestesia regional. Debemos tener
en cuenta dos aspectos muy importantes
que inquietan a la mujer embarazada en
relacién con la analgesia con drogas de ac-
cién central. Por una parte, el efecto de-
presor de éstas en el nifio, que o bien pue-
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den provocar asfixia en el nacimiento, o
dar problemas neurologicos durante la in-
fancia. El otro aspecto no menos impor-
tante también lo constituye el solo hecho
de estar inconsciente durante el parto. Las
pacientes y sobre todo las de ciertas clases
sociales, se quejan con justificada’ razén
de que paren a su nifio en un estado de in-
consciencia por drogas, se quejan de que
hasta el otro dia se les entrega un nifio
que se les dice es suyo. Hay muchos temo-
res por parte de la mujer embarazada de
que se los cambien en las grandes institu-
ciones y si se les comunica alguna malfor-
macién congénita, piensan en la posibilidad
de que ese nifio no sea suyo; y la repercu-
sidén social, la repercusién afectiva durante
la vida de ese nifio serd de magnitudes muy
grandes.

Conocemos las ventajas que ofrece la
anestesia regional en obstetricia y una de
ellas precisamente es la de mantener inte-
gra la conciencia de la paciente para el
momento del nacimiento, con lo cual se lo-
gra una relacién animica y una afectividad
muy particular de la madre para el nifio.
Precisamente, estos argumentos han apro-
vechado algunas escuelas, sobre todo la
francesa, en Rusia y posteriormente en los
Estados Unidos, que no utilizan drogas du-
rante el parto, sino llevan una conducta psi-
coldgica para realizar el mismo, condicio-
nando determinados reflejos de la madre
para darles otra interpretacién consciente
no dolorosa, de la contractilidad uterina y
otros estimulps despertados en las diferen-
tes estructuras del canal del parto.® Este
programa del parto psicoprofilactico es com-
plicado y requiere la educacién y entrena-
miento de la paciente durante todos los me-
ses que dura la evoluciéon del embarazo.
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Con este programa, la futura madre conoce
la teoria de la estructura de los reflejos
condicionados, se le ensefian los métodos
para respirar y para relajar su musculatu-
ra; es menester que conozca la teoria de los
dos primeros estadios del parto, de como
comportarse durante la dilatacién, de como
comportarse durante la expulsion, del dolor
de parto desde el punto de vista de la acti-
vidad neurocortical y ademas familiarizarse
con el nacimiento de los nifios. Es un pro-
grama como deciamos, complicado, que re-
quiere cierto nivel cultural e intelectual de
la mujer embarazada y que en pocas pala-
bras, es muy poco practico para poder des-
arrollarlo en una forma ordinaria en nues-
tro medio; hay ademas una situacién muy
particular en relacién con este método, y
es €l de que la estan utilizando en nuestro
pais con fines de lucro personas poco cien-
tificas y que rayan en la charlataneria, ade-
mas tratan de ganarse adeptas entre las
pacientes embarazadas, pintando un cuadro
por demés tétrico de todos los procedimien-
tos en que se usan drogas, incluyendo la
anestesia regional.

Consideramos concretamente, que es de
valor el hecho de que la mujer conserve su
conciencia durante el nacimiento de su hijo
por todas las razones conocidas, pero po-
demos decir que la respuesta para poder
cumplir con este importante aspecto hasta
la fecha, estd precisamente en el uso de
técnicas de anestesia regional que sabemos
son numerosas y variadas, para poderlas
con finura ejecutar durante el parto normal
y patoldgico. Ahora bien, si el parto psi-
coprofilactico -requiere: un programa muy
complicado y:es poco practico en pocas pa-

labras, también podemos decir que es nece-,

sario hacer una educacién psicotdgica de
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la mujer embarazada desde el principio del
embarazo.® El obstetra necesita durante to-
da la consulta prenatal, orientar a la ma-
dre acerca de lo que es el embarazo, de lo
que son los procedimientos de anestesia, de
lo que es el parto en si mismo, del futuro
de su bebé, de tantas circunstancias afecti-
vas que pueden con el trabajo de tantas
visitas mensuales, quitar como consecuencia
para el momento del parto los tabils, las
fobias, el siress, las situaciones angustiosas
de que esti llena la mujer embarazada y
particularmente la mujer mexicana. En
México, desgraciadamente nos faltan mu-
chos afios de educacidn, nuestras pacientes
llegan al hospital a tener su parto en un
gran porcentaje, sin haber recibido aten-
ci6n prenatal; no deseando el embarazo, en
un nQimero importante también, con situa-
ciones andmalas bajo el punto de vista so-
cial y bajo el punto de vista afectivo.

La mujer embarazada entérminos gene-
rales tiene respuestas muy disimbolas ante
el advenimiento de su hijo y las circunstan-
cias que rodean el nacimiento del mismo.
Las reacciones emocionales en la gravida
normal son generalmente de felicidad por
el regocijo que representa dar vida a un
nuevo ser, y aceptar con gusto la respon-
sabilidad materna de toda su vida. Esta
respuesta, no es sino la consecuencia de un
equilibrio adecuado en la paciente:que.ha
podido ajustar sus problemas infantiles y
los conflictos de‘la adolescencia; que Vive
en un medio familiar en que las relaciones
humanas son satisfactorias; que ama y res<
peta a sus padres,:que-se siente amada y
admirada por su espeso cen quien planed
la concepcién 'y -con, quien siente. estrecha-.
mente como ,participante la, realizacidn del.
embarazo.. Esta,mujer-desde.que se siente
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ﬁi"éﬁadé, atiende estrictamente las indica-
ciénes del médico y cumple las observacio-
nes del cuidado prenatal. Llega al hospital
contenta, bien arreglada y colabora con todo
el personal para estar lista al recibimiento
de su nifio, de su hijo tan deseado y es-
perado.

Por el contrario, la mujer en quien el em-
barazo fue un accidente sexual, que no
tiene o que no cuenta con el apoyo de un
compafiero responsable, que ha recibido una
pésima educacién prenatal y que vive en
un medio hostil, desarrolla ficilmente situa-
cibneg neurdticas y algunas veces sicéticas
por el embarazo no deseado. Ademéis de
estos factores tan importantes desde el pun-
to de vista sicoldgico, existen otros muy
1Umerosos y muy comunes que SOn pro-
ducto de nuestra sociedad actual. El em-
barazo no planeado representa para muchas
mujeres, interferencia en sus planes socia-
les o profésionales, angustia econdémica, pér-
dida de sus atractivos fisicos, problemas
familiares por la concepcién ilegitima, mie-
do a la responsabilidad materna, miedo a
las molestias del embarazo, panico a las de-
formidades teratolégicas y miedo sobre todo
al parto. El resentimiento y el repudio son
probablemente la mas temprana reaccién
emotiva a estos conflictos sicoldgicos?, y
si se tiene en cuenta que la mayoria de los
embarazos, aun entre matrimonios bien ave-
nidos, no son planeados, es de esperarse la
cantidad de ‘mujeres que llegan al hospital
con ansiedad, frustraciones y otras reac-
ciones emotivas.

Es importante también, que antes de su
llegada al hospital, la paciente sepa qué tipo
de analgesia va a recibir, y si se le ha pro-
puesto un bloqueo nervioso, con mayor ra-
z6n debemos contar previamente con la ple-
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na aceptacion de la sefiora. Ls reprobable
someter a la inconciencia a una paciente
para que en este estado se le aplique un
bloqueo de conduccién.

¢Por qué damos tanta importancia ac-
tualmente a estos aspectos sicolégicos? In-
dependientemente del trauma que pueda
provocarse a una mujer inadaptada sico-
légicamente durante el parto, es muy inte-
resante conocer para evitar las respuestas
fisiologicas que se despiertan como conse-
cuencia de los estimulos de tal origen. Las
reacciones emocionales afectan la funcién
del eje hipotilamo-hipofisis suprarrenales,
aumentando la produccién de catecolaminas
endogenas y corticoides que provocan un
estado de excitacién seguido de una fase
de depresién de las actividades reflejas 2.

El concepto moderno de la transmision
simpatica por medio de las catecolaminas
que actian sobre los receptores alfa y beta
adrenérgicos de los diversos organos, se
hace evidente bajo el punto de vista clinico
en la mujer durante el trabajo de parto.
Como consecuencia de la estimulacién sim-
patica, podemos observar: efectos sobre la
contractilidad uterina, efectos cardiovascu-
lares, efectos respiratorios, metabdlicos y
gastrointestinales,

Sobre la contractilidad uterina, ha sido
demostrado el efecto de las principales ca-
tecolaminas enddgenas (epinefrina y nor-
epinefrina), que se liberan por estimulos
de la corteza a las suprarrenales y provo-
cados por la ansiedad, el dolor amplificado
y otros conflictos emocionales %2,

Mientras la epinefrina deprime la con-
tractilidad uterina, la norepinefrina la es-
timula. Lo mdas importante de esta situa-
cién, es la resultante de la respuesta diversa
a los estimulos, o sea, la irregularidad de
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la frecuencia.e intensidad de las contraccio-
nes ®* Esta falta de coordinaciéon en la
actividad uterina puede acarrear graves
consecuencias en el producto, prolonga la
duracién del trabajo de parto y es motivo
de otras complicaciones obstétricas.

Dicho sea de paso, los diversos procedi-
mientos de analgesia, son un valioso medio
de coordinacion de la actividad uterina, y
permiten al mismo tiempo, la administra-
cion de ocitocina para coordinar la frecuen-
cia e intensidad de la contractilidad. Tal
vez ésta sea la razén mds importante de la
moderna analgesia en el trabajo de parto.

Otros de los efectos mas importantes de
la liberacion de catecolaminas es su reper-
cusion cardiovascular. El corazén responde
sensiblemente a los estimulos de los beta-
receptores, y los vasos sanguineos, arterias
y vena, responden relajandose o constri-
fiéndose de acuerdo con los receptores alfa
y beta estimulados. De ahi las manifesta-
ciones clinicas de taquicardia, hiper o hipo-
tensioén, broncoconstriccién, etc., con la
consecuente disminucion del gasto cardiaco,
su repercusion sobre la perfusién tteropla-
centaria, etc. Si estos trastornos ocurren en
la paciente obstétrica con un sistema car-
diorrespiratorio normal, es de esperarse
consecuencias graves en aquellos casos en
que existe cardiopatia previa o alguna otra
entidad patoldgica grave. Han sido repor-
tados otros efectos indeseables de la estimu-
lacién suprarrenal en su funcién endécrina ?,
asi como los trastornos en el metabolismo
basal que requiere mayor dosificacion de
los anestésicos y mayores requerimientos
de oxigeno.

Tuve especial interés en incluir este te-
ma en el programa de anestesia regional,
por su importancia manifiesta, y en des-
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arrollar esta platica personalmente, por el
conocimiento que tengo de la paciente.obs-
tétrica, bajo el punto de vista sicologico,
En el hospital privado durante ,mis de 15
afios, he tratado, conocido y atendido a las
pacientes de la clase media y de la més alta
alcurnia. En nuestro Hospital de Seguri-
dad Social, donde he tenido grandes satis-
facciones, he llegado a conocer de cerca la
sicologia tan particular y tan diferente de
las mujere mas humildes de nuestro pueblo.
En unos y otros casos, encontramos como
comin denominador el elevado umbral al
dolor, las angustias, los temotes y las fobias
con todas sus consecuencias. En todo tipo
de pacientes también, hemos visto la ne-
cesidad y la gran importancia de que los
médicos se logren su confianza. Si el anes-
tesidlogo conoce a la paciente hasta el mo-
mento mismo del parto, cuando es llamado
a valorar la Analgesia y Anestesia de acuer-
do con el estado evolutivo y las condiciones
del producto, no tiene mucho tiempo para
hacer una buena labor educativa, pero si
debe tener mucho modo para poder en po-’
cos minutos lograr un impacto smologmo
importante, una confianza y una dependeri-
cia de paciente a médico para seguir sus
indicaciones, al ofrecerle seguridad en el
control de sus molestias dolorosas y el all—
vio de sus temores.

El anestesidlogo debe ser suave en su’
trato, debe presentarse, hablarle en buenos’
términos, identificarse como médico, hacer
una labor humana, una labor de carifio. De-,
bemos reconocer en la mujer y en la mujer
embarazada con mayor razén, a un ser que
merece todo respeto, todos los cuidados Y
toda la atencién a su mas alta dignidad. .

Aparentemente es muy dificil, practica-.
mente resulta facil siempre y cuando se
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tengan los principales atributos que debe
tener todo médico que se precie de serlo, y
que se tengan los mayores deseos para ejer-
cer bien su especialidad.

La mujer embarazada requiere pues, un
apropiado manejo de sus reacciones emo-
cionales, no solamente para evitarle Ilas
consecuencias de los estimulos simpdticos
exaltados, sino para que se identifique con
el médico anestesidlogo 'y reciba de buen
agrado los procedimientos de anestesia.

Supongo qﬁ'e los aqui presentes son gran-
des entusmstas de la anesfesia regional. El
ser un entusxasta es ba51co para el éxito en
cualquxer ‘orden de ‘nuestras actividades,
pero tratandose de anestesia regional, so-
lamente con entusiasmo pueden véncerse
los f"nﬁltiples'bbstéculos que ‘se presentan
en cada caso .y obtener asi, todas las venta-
jas" para el paciente y la satisfaccion para
nosotrgs dé dirigir adecuadamente los en-
fermos a nuestro cuidado.

La anestesia reglonal no es para el téc-
nico, ni para e el improvisado, mucho menos
para el grunon o el mal educado. Y si en
algtn momento el anestesidlogo debe mos-
trar su naturaleza eminentemente médica y
no técnica, es precisamente en su identifi-
cacién sicolégica .con el enfermo. Es de
tal modo importante el cuidado 51colog1co
para este tipo de anestesia, que en nume-
rosos casos, cuando no se le presta la de-
bida atencién, no ‘se obtiene ‘el éxito de-
seado. Tenemos plena conciencia de haber
hecho una buera seleccidon anestésica, te-
nemos evidencias de que la técnica de un
Bloqueo Peridural, por ejemplo, ha sido
habil y limpiamente ejecutada, de que he-
mos-escofido un agente anestésico de exce-
lentes® propiedades, muy buena calidad y
dosificado adecuadamente. Sin embargo,
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cuando se le estimula el periné, la sefiora
pega un grito. (Qué es lo que ocurre?
Que hay una respuesta cortical exagerada
en la mayor parte de los casos. Que no se
ha motivado suficientemente a la paciente
para que tenga confianza en el médico que
ejecuté el procedimiento y para que no
envyelva en la esfera dolorosa toda sensa-
cién percibida.

Frecuentemente la explicacién. de muchas
conjeturas, estd en el miedo oculto de la
paciente. a los procedimientos anestésicos.
La paciente puede tener miedo a la aneste-
sia general, (probable razén por la que
acepté el. bloqueo), por el mismo miedo a
no recobrar la conciencia, por la accién. de
las drogas sobre el nifio, 0 por temor a re-
velar secretos y a decir palabras soeces tan-
to en la induccién como en la recuperacién
anestésica. Tiene miedo a los pinchazos y
otras sensaciones de la anestesia regional.
Tiene miedo a las complicacignes. Es co-
mun encontrarse pacientes que no aceptan
facilmente un bloqueo peridural ¢ subarac-
noideo por temor a las paralisis que “dicen”
pueden provocarse.

El miedo en el transanestésico tiene fun-
damentos muy importantes y razomes. que
despiertan temores en las pacientes. Es co-
min el miedo a que el cirujano empiece su
trabajo antes de haber perdido completa-
mente la sensibilidad. Esto estd intimamen-
te relacionado con el miedo a tener sensa-
ciones semejantes a las que experimentd
alguno de sus parientes. Otro factor por
demdas importante, es la motivacién de los
dolores y quejidos por otra paciente.de la
cama de junto.

El miedo puede ser iniciado por el per-
sonal del mismo hospital. ILa actitud ne-
gativa de la recepcionicta, de la enfermera
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de admision, el residente, el mal trato de
la partera. Todo el personal con el que la
paciente tiene contacto previamente, puede
ser una situacién muy negativa o muy po-
sitiva para la labor del anestesidlogo en
el momento en que se propone o se aplica el
procedimiento de anestesia regional.

Durante el embarazo el adecuado cuidado
sicolégico es pues de inestimable valor para
ayudar a la estabilidad sicolégica de la em-
barazada, eliminar el miedo, la ansiedad, los
sentimientos de culpa y otras reacciones
emocionales. Durante el parto es precisa-
mente cuando todas las fobias, las inquie-
tudes y los temores de la paciente, se retinen
para estallar y es precisamente durante el
parto, de preferencia durante sus comien-
zos, donde se hace mas heroica la labor
del médico anestesidlogo que le ofrece a la
paciente proteccion, le ofrece aliviar el do-
lor durante e] parto y le asegura vigilancia
estrecha durante este ‘episodio por demas
importante en la vida de la madre.

Por otra parte, la-ansiedad, el nerviosis-
mo o la inseguridad por parte del adeste-
siblogo, pueden inducir ansiedad también
en la paciente. Es importante -considerar
como el mismo médico es capaz de provocar
y acentuar las reacciones emocionales de la
paciente por la conducta, la manera de pro-
ceder, los ademanes y comentarios. Algu-
nas veces el médico enfadado usa palabras
que pueden acentuar la angustia. Recuerdo
con tristeza haber escuchado en una pesada
noche de guardia: “Sefiora, no se mueva,
tiene usted una aguja clavada en la espal-
da”. Al cambiarse de ropa en su entrada
al hospital, el anestesidlogo debiera tam-
bién despojarse de sus problemas persona-
les, de sus problemas personales, de sus
preocupaciones y sus molestias fisicas. La
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embarazada entiende rapidamente las ra-
zones de un actitud desfavorable y el anes-
tesiblogo debe hacer todo lo posible por
evitarlos y suprimirlos.

El médico que ejecuta un procedimiento
de anestesia regional debe ser gentil, so-
segado, y nunca estar contrariado, ya que
la paciente estd despierta y al pendiente
de la atencién de quién estid a su cuidado
en la cabecera; debe tener una especial dis-
posicién para dar tranquilidad y confianza,
asi como para mantener un ambiente de
laxitud en el quiréfano. Muchas veces por
la tensién nerviosa propia de nuestro tra-
bajo o 'de nuestros problemas personales,
nos desesperamos ante una paciente ‘inquie-
ta y consideramos lo mas facil echar mano
de un hipnético. A veces inhibimos satis-
factoriamente su conciencia, pero en-otras
exaltamos sus reacciones hipotalimicas que
desorientan, excitan y echan a perder el
método teniendo que recurrir a la anestesia
general en situaciones' poco satisfactorias.
En mi concepto, una paciente preparada
sicologicamente, con una adecuada medica-
cién previa, con la ejecucién limpia de la
técnica de bloqueo, usando un agente anes-
tésico de calidad y un ambiente de calma
en el quiréfano, no necesita ninguna com-
plementacién. Vasconcelos, 1970.*

En los casos en que haya necesidad de
hacer ensefianza tutelar durante la ejecu-
ciéon de un bloqueo, tener especial cuidado
de que la paciente no se sienta objeto de
practica, sometiéndose a un residente en
entrenamiento, sino al contrario, valerse de
toda la astucia posible para que a los oidos
de la paciente llegue la voz del maestro,
que al mismo tiempo que estd aplicando
anestesia regional, estd enseflando su ex-
periencia y sus habilidades.
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Debemos insistir repetidas veces con el
personal, en crear un ambiente de calma
en la sala de partos, de que no haya con-
versaciones, ruidos o comentarios que pue-
dan ser desfavorables. El oido es uno de
los sentidos mas importantes para hacer
entrar sensaciones de tipo sicologico. Debe
haber si no silencio, una musica adecuada,
etc., y una atmosfera de tranquilidad.

El equipo obstétrico completo debe tener
especial cuidado en que las diferentes téc-
nicas de analgesia y anestesia no despierten
reacciones emocionales de desagrado en la
paciente, pero particularmente el anestesio-
logo debe movilizar sus conocimientos, su
experiencia y sus atributos humanos como
profesional, para hacer de las”técnicas que
maneja una experiencia grata para la pa-
ciente. La anestesia no debe ser nunca un
factor de accidentes y complicaciones, mu-
cho menos de dolor y de molestias para la
paciente. Es y debe ser siempre, un medio
gue ayude a realizar e] tratamiento quirdr-
gico que le devolveri la salud, y en la expe-
riencia obstétrica, un medio que lejos de
causar problemas, ayude a resolverlos. El
anestesiologo que siente la especialidad vi-
vidamente, que entiende lo importante del
papel que ésta juega en la medicina mo-
derna, tendri especial cuidado de evitar los
accidentes previniéndolos y de no causar
dafio con téenicas inadecuadas, de no cau-
sar reacciones sicoldgicas desfavorables con
malos modos y con malos tratos. Si en el
paciente quirtrgico es dificil justificar un
accidente fatal por anestesia, en el parto eu-
tésico no tiene cabida un accidente fatal
por anestesia inadecuada.

RESUMEN
Se seflala la utilidad de practicar el exa-
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men preanestésico a la mujer embarazada
no solamente al llegar al hospital en tra-
bajo de parto, sino por lo menos un mes
antes de la fecha probable del mismo. Una
de las razones importantes, entre otras que
se citan, es preparar a la paciente desde el
punto de vista sicoldgico para los procedi-
mientos de anestesia, principalmente en los
bloqueos de conduccién, por las ventajas
que ofrecen en analgesia obstétrica y por
ser actualmente en México, el método mas
atil y efectivo de analgesia sin pérdida de
la conciencia. La falta de preparacién bajo
el punto de vista sicoldgico durante el em-
barazo, es causa de trastornos emocionales
que provocan en el trabajo de parto, libe-
racién de catecolaminas y por ende, alte-
raciones en la contractilidad uterina, en la
funcién cardiovascular, metabolismo, etc.,
que pueden dafiar seriamente a la madre y
al producto. Se mencionan algunas parti-
cularidades de la embarazada normal y de
aquéllas con problemas neurdticos origina-
dos en un medio social desfavorable, ha-
ciendo evidente la positiva labor del médico
para ayudarla, tanto por parte del obstetra
en la consulta prenatal, como del anestesio-
logo a su cuidado.

La valoracién de la analgesia y anestesia,
la ejecuciéon de las téenicas y la vigilancia
estrecha a la cabecera de la parturienta,
exige del anestesidlogo, principalmente pa-
ra los procedimientos de analgesia regio-
nal, una serie de caracteristicas profesiona-
les y humanas. Se dan por tltimo, reco-
mendaciones pertinentes para que el equipo
obstétrico completo, colabore para hacer de
las técnicas de analgesia un medio que le-
jos de provocar problemas, ayude a resol-
verlos. - Co
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PREPARACION Psicorocrca
SUMMARY

The usefulness of a pre-anesthetic exa-
mination to pregnant women not only upon
arrival to the hospital, but one month be-
fore to the expected date, is pointed out.
One important relason for it is to prepare
the patient psychologically for the anesthe-
tic procedures, specially conduction block
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which is very useful and effective for a good
analgesia without loss of conciousness.
Lack of psychological preparation during
pregnancy is the cause of emotional disor-
ders which produce, during labor, catheco-
lamines liberation and so uterine contrac-
tility changes, cardiovascular disorders,
metabolic alterations, etc. which mean an
important risk for mother and child.
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