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Lamaze se ha convertido en un 
epónimo en obstetricia, aunque 
no todos los obstetras sean sus 
seguidores. 

En 1880 se empezó a usar el 
hipnotismo en obstetricia para 
aliviar el dolor y el miedo, aun-
que con pocos resultados. Pavlov 
introdujo el estímulo y la res-
puesta condicionada en sus expe-
rimentos y ésto sirvió de base 
para que Platanov en 1920, apli-
cara esa técnica a la obstetricia. 
En 1930 Dr. G. Dicls-Read en 
Inglaterra describió las caracte-
rísticas del dolor en el parto y 
el valor de entrenar a los pacien-
tes a tolerarlo. En 1951, Lamaze 
viajó a Rusia y en una sesión de 
la Academia de Ciencias tuvo la 
oportunidad de familiarizarse 
con los estudios de Pavlov, Nico-
laiev y Veloski, luego regresó a 
Francia y desde entonces se pro-
dujo una revolución en la aten-
ción del parto con su método 
"psicoprofiláctico". Lo que La-
maze ha hecho dicen le sorpren-
dió aún a él mismo. En realidad, 
el impacto en Obstetricia ha sido 
notorio, pues es el paciente quien 
lo ha recibido con tran entusias-
mo. 

Los estudios hasta ahora publi-
cados hablan de que el método 
del parto psicoprofíláctico de 
Lamaze   produce:   ' 'Partos   mas 

cortos", otros que no "cambian 
el trabajo de parto", algunos 
afirman "que se necesita menos 
anestesia, otros que la incidencia 
operatoria es más baja, que la 
pérdida sanguínea es menor. 
Que hay menos hipertensión, 
prematuros, más satisfacción ma-
terna, niños más felices, menos 
mortalidad perinatal", etc., etc., 
etc. 

Con el objeto de analizar el mé-
todo de Lamaze en Honduras, se 
presentan varias observaciones en 
nuestra serie de 100 casos en un 
período de tres años. 

MATERIAL U MÉTODO 

Se estudian 100 partos de madres 
que recibieron entrenamiento de 
14 semanas con el método de 
Lamaze. No se usó un grupo de 
control para comparar datos, 
pues las anteriores pacientes co-
rresponden a un sector privado 
donde tal estudio comparativo 
hubiese sido imposible. 
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R E S  ULT ADO S 

1. Analgesia y Anestesia: 
Ninguno   de   los   100   partos 
necesitó anestesia, a tres hubo 
necesidad de inyectarles un ti 
po    de    analgesia    (Demerol 
75mg   *   Fenergan   2 5mg)   y 
cinco recibieron Valium 10 mg 
durante  la labor  {una inyec 
ción). 

2. Duración del Parto: 
62 de los 100 partos eran pri-
migestas  y   28   fueron   multi- 
gestas. 

En el segundo período del parto 
nunca se usaron fórceps para 
acortarlo, a todos se les hizo epi-
siotomía, y nunca se usaron ma-
niobras abdominales de ningún 
tipo   para   acortar   tal   período. 

MÉTODO DEL PARTO 

  

Cinco (5) pacientes tuvieron en 
el grupo de las primigestas desga-
rros de 3er. grado en sus episio-
tomías medias. Esto se asoció 
con la falta de coordinación al 
llegar la fase expulsiva y también 
porque posiblemente hubiera sido 
más sabio hacer episiotomías 
mediolaterales. 

Las cesáreas en el grupo anterior 
se debió a desproporción cefalo-
pélvica en primigestas, después 
de una prueba de Trabajo de 
Parto. 

COMPLICACIÓN DEL PARTO 
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DISCUSIÓN 

Se presentan datos de 100 pa-
cientes que recibieron el entrena-
miento del parto psicoprofilácti-
co de Lamaze por 14 semanas. 
El estudio no es completo, pues 
por razones del tipo de pacientes, 
no se pudo establecer un grupo 
control. La información que se 
brinda puede servir al médico pa-
ra hacer una comparación con 
sus propios pacientes que no ha-
yan recibido dicho entrenamien-
to. 

Parece lógico pensar, que se nota-
ror mejorías substanciales en los 
factores cuantitativos, aunque 
dichas cantidades no fueron com-
paradas  con  un  grupo  control. 

Comparando el tiempo de la 
duración del parto de esta serie 
con los datos brindados por los 
libros de texto, se ve claramente 
que si hubo un acortamiento en 
los dos períodos cuantificados 
en primigestas y multíparas. 

Es dable comentar la alta 
incidencia de partos espontáneos, 
la ausencia del uso de fórceps ba-
jos y la disminución en el porcen-
taje de cesáreas (2% ). La episio-
tomía se hizo en todas las pacien-
tes para acortar el segundo pe- 

ríodo del parto y para prevenir 
futuros prolapsos uterinos. Las 
exploraciones uterinas en las 
multigestas se hicieron al 
determinar la ausencia de cotile-
dones en el examen de la placen-
ta y en la única primigesta, se hi-
zo para extraer una placenta 
succenturiata. 

fin las complicaciones del parto 
en el aspecto materno solo se 
lamentan los desgarros de 3er. 
grado en cinco primigestas con 
episiotomía media. Hubo una 
aparente disminución en todas 
las complicaciones. Los tres (3) 
sangrados inmediatos post parto 
en las multigestas fueron debido 
a atonía uterina y los tres por fe-
tos macrosómicos que pesaron 
9, 9i/2, 9.15 Lbs. El único caso 
de toxemia fue una pre-eclampti-
ca leve. 

CONCLUSIONES 

La vida del Obstetra se hace 
más placentera al tener parien-
tes, que saben lo que está 
pasando minuto a minuto, y 
que cooperan enormemente 
para    que    todo    salga    bien. 

 

3. La presencia del padre durante 
la  labor y  el  expulsivo,  fue 
siempre  un factor positivo y 
reconfortante para el paciente. 

4. Quizás   la  mejor  satisfacción 
fue la experiencia positiva de 
la   madre   relatada  c orno   al 
guien que estuvo en una bata 
lla no como observador, sino 
que como participante activo. 
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