Dolor en
Obstetricla

La valoracion en el tratamiento del dolor gineco-obstétrico debe abordarse a
sabiendas de los antecedentes farmacoldgicos y patoldgicos que la paciente haya

experimentado durante su embarazo.

urante el embarazo el dolor es un sintoma frecuente!

debido tanto a problemas pélvicos como extrapélvicos,
ya que la mujer embarazada es susceptible de presen-
tar los mismos padecimientos &lgicos que la no
embarazada. La gran diferencia es el hecho de que en su
manejo se comprometen dos vidas: la de la madre y la del producto. A
ello se suma que durante la gestacion se producen maltiples cambios
metabolicos, anatdmicos y bioquimicos que hacen dificil establecer el
diagndstico correcto, mismo que cobra una gran importancia.?

El dolor en obstetricia es tema meritorio de un libro, sin embargo, aqui
se hara una revision concreta y breve de las causas més frecuentes de
dolor, obstétricas y no obstétricas, que pueden ocurrir durante el
embarazo. Cuando aparece el dolor en obstetricia se debe poner especial
atencioén en la historia clinica, ya que el interrogatorio y la exploracion
brindaran la informacion necesaria para determinar el posible factor de-
sencadenante del dolor durante el embarazo,? pero ante todo se deben
considerar las alteraciones fisiolégicas que existen en dicho estado. Las
causas de dolor en el embarazo propiamente obstétricas,son:

Primera Mitad del Embarazo

* Amenaza de aborto:® Manifiesto por hemorragia uterina anormal
escasa 0 moderada, acompafiada o no de dolor tipo coélico en hemiab-
domen inferior, sin que existan modificaciones en el cuello uterino con
un orificio cervical cerrado.

* Aborto:® Expulsion o extraccién del embrién o del feto cuyo peso es

de 500 gr o menos (equivalente a 20 0 22 semanas completas de @
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gestacion), con dolor tipo colico en hemiab-
domen inferior intermitente de intensidad y
frecuencia progresiva, condicionado por la
contractilidad uterina que provoca el acor-
tamiento del cuello uterino y dilatacion de su
orificio externo e interno, asi como la expul-
sion del producto de la concepcién y de las
secundinas membranas y placenta, con
hemorragia uterina.

» Embarazo ectédpico:* Implantaciéon y desa-
rrollo del blastocisto fuera del endometrio que
reviste la cavidad uterina; practicamente en 95
por ciento de estos casos es de localizacion
tubaria y 98 por ciento de las mujeres presen-
ta dolor subito y difuso en hipogastrio o en
una o ambas fosas iliacas. Al principio el dolor
es de poca intensidad para luego aumentar,
especialmente tras la ruptura tubaria se vuelve
lacerante; en ocasiones es tipo colico y se
acompania de lipotimia.

» Embarazo molar:> Degeneracion hidropica
de las vellosidades, las cuales son de tamarfio
variable desde la cabeza de un alfiler a un
grano de uva; se traduce en dolor leve en
hipogastrio. S6lo hasta que se comienza la
expulsion de las vesiculas se presentan dolores
de caracteristicas semejantes a los del aborto o
parto, acompafiado de hemorragia, sintomas
vegetativos exacerbados que llegan a la hipe-
rémesis y crecimiento uterino mayor al de la
edad gestacional.

Segunda Mitad del Embarazo

» Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta:® Existe separacion de la pla-
centa parcial o completa (normalmente
implantada) de la pared del Utero después de
las 20 semanas de gestacion; el dolor es vio-
lento y brusco, continuo en todo abdomen o
en ocasiones en un sector del Gtero gravido y
hay hipertonia uterina e hipersensibilidad a la
palpacion del mismo

* Ruptura uterina:” Se manifiesta en el curso
del parto, aunque puede presentarse antes, y
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tiene antecedentes de cirugia en Utero o
anomalias uterinas congeénitas. Esta caracteri-
zada por dolor abdominal subito con sen-
sacion subjetiva de desgarro (antes o durante
de la ruptura) y se acompafia de repentinos
datos de choque hipovolémico. Es muy f&cil
palpar las partes fetales en abdomen.

* Amenaza de parto pretérmino:® Hay pre-
sencia de seis 0 mas contracciones uterinas
dolorosas en el lapso de una hora, posterior a la
semana 20 de gestacién y antes de la trigésimo
séptima semana; seguin caracteristicas previas
al desencadenamiento de la contractilidad ute-
rina y su frecuencia e intensidad, puede haber
cambios en el reblandecimiento, borramiento y
dilatacion del cérvix, con expulsion transvagi-
nal de secrecién mucosa 0 sangre, que de no
detenerse culmina en un trabajo de parto
pretérmino y de término.

* Trabajo de parto pretérmino y de térmi-
no:%1° Se refiere a fendbmenos activos y pasivos
gue tienen por objeto la expulsién del produc-
to, la placenta y sus anexos a través del canal de
parto, que se manifiestan en contracciones ute-
rinas ritmicas, progresivas y dolorosas de
mediana intensidad, ubicadas en hipogastrio y
region pubica y que se irradian a region lum-
bar, por cuyo efecto se acorta y dilata el cérvix,
permitiendo con ello la expulsién del producto.

Las causas de dolor durante el embarazo no
obstétricas comprometen cualquier regién
anatémica. Debido a lo extenso de este
apartado, se mencionaran solo las mas fre-
cuentes, particularmente las relacionadas con
el abdomen agudo en el embarazo.

Causas de Manejo
Quirargico Inmediato  ?

 Apendicitis aguda:'®> La progresion general
del dolor visceral inespecifico a la peritonitis
localizada es igual en el embarazo que en
ausencia del mismo. El dolor abdominal es el
sintoma mas constante e inicia en epigastrio o




en la zona periumbilical, puede ser vago y
minimo; posteriormente se localiza hacia el
flanco. Durante el primer y segundo trimestre
es comun un dolor a la palpacion en el cua-
drante inferior derecho; a medida que el
embarazo progresa, se dirige al hipocondrio
ya que hay una rotacion antihoraria del
apéndice hacia la profundidad del cuadrante
superior derecho, por lo cual es dificil localizar
el dolor por palpacion en los ultimos tres
meses de embarazo. Las contracciones
pueden mimetizar la ubicacion del dolor, pero
si se modifica de posicion a la paciente y el
dolor cambia, se establece que es uterino, mas
no cuando es apendicular. Se acompafia de
nausea y vomitos que pueden o no coexistir.
La fiebre es un hallazgo infrecuente.

* Colecistitis:*® El dolor es igual que en las no
gestantes y persiste hasta varias horas, se loca-
liza en hipocondrio derecho y se irradia a epi-
gastrio o en tirante a region escapular derecha;
se origina en cualquier punto del cuadrante
superior derecho, region altamente algida e
hipersensible. No hay relacién especifica con
la ingesta de alimentos grasos. El embarazo per
se no altera la manifestacion del dolor, donde
contrario al dolor de la Ulcera péptica, su
aparicion es impredecible. La colecistitis
aguda puede aparecer en cualquier momento
del embarazo, provoca dolor més severo y de
mayor duracion que el colico biliar; se obser-
van diversos grados de hipertermia, vomitos,
taquicardia e hipotension, lo cual depende de
la sepsis vesicular. Puede dar origen a pan-
creatitis o colangitis.

» Obstruccién intestinal: Se manifiesta en una
triada de dolor abdominal intermitente inten-
so tipo célico, distension abdominal y vomito
que puede ser porraceo o fecaloide, con
imposibilidad para canalizar gases y ausencia
de evacuaciones.

¢ Hernia estrangulada (inguinal o cr ural):%*
Es comun que el dolor se irradie a epigastrio y
gue en la exploracidn fisica se detecte una her-
nia irreductible.

« Sangrado de tubo digestivo: Es una compli-

cacién de la Ulcera péptica que causa dolor
epigastrico quemante, hematemesis,hipersen-
sibilidad y dolor a la palpacion en epigastrio, y
deberé ser tratada como si la paciente no estu-
viera embarazada.

* Ruptura o torsién de tumoracion anexial: Se
caracteriza por una tumoracion anexial loca-
lizada, cuyo dolor progresivamente va en
aumento; existe desarrollo de signos peri-
toneales. Las tumoraciones de ovario se identi-
fican durante el embarazo, cerca de 50 por
ciento son menores de 5 cm, 25 por ciento de
54a 10 cm y 25 por ciento mayores de 10 cm.
En 95 por ciento de los casos las tumoraciones
son unilaterales, con un elevado porcentaje de
involucion espontanea. De las tumoraciones
detectadas en el primer trimestre que persis-
ten, entre 2 y 5 por ciento son de tipo maligno.
Los tumores de ovario durante el embarazo
tienen mayor ruptura que fuera del mismo.

* Quistes coledocianos: Se observa dilatacion
esférica del conducto del colédoco con
estrechamiento distal. En este caso se sugiere
que el efecto compresivo del Gtero altera el
vaciamiento del quiste, lo que produce la apari-
€ion o agravamiento de su sintomatologia en el
embarazo. Los sintomas caracteristicos son
dolor, ictericia y tumoracién en cuadrante
superior derecho. De los cuatro tipos, el tipo |
es el mas frecuente durante el embarazo.

Causas de Manejo Quirdrgico Media to

» Pancreatitis aguda o cronica:? Provoca
dolor subito, constante y severo en epigastrio
y mesogastrio, que a la palpacion supera la
defensa abdominal e irradia a espalda, pero
también puede hacerlo a térax anterior, lo que
dificulta mas el diagnostico. Es frecuente una
posicion de plegaria mahometana para aliviar
el dolor, mismo que se acomparfia de nausea y
vomito.

+ Ulcera péptica:1® Se sospecha en la presencia
de dolor epigéastrico quemante, mas severo en

ayuno, y que mejora con la ingesta de alimen- o
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tos o de antiacidos. A la exploraciéon presenta
dolor a la palpacién de punto solar (epigastri-
co) e hipersensibilidad al mismo nivel. Puede
complicarse como perforacién, obstruccion o
hemorragia gastrointestinal, lo cual requeriria
de un manejo quirdrgico mayor.

» Esofagitis por reflujo: Se hace presente
mediante la sensacion de dolor quemante y
malestar subesternal que irradia al cuello y al
dorso. Debe distinguirse de un dolor cardiaco,
disfagia por acalasia y patologia biliar.

* Colecistitis aguda: Responde a manejo
meédico inmediato.

Causas no Quirurgicas

* Pielonefritis: Es la complicacién del tracto
genitourinario mas comun, caracterizada por
dolor intenso en los flancos que pueden simu-
lar un abdomen agudo. A la exploracion fisica
se refleja por Giordano positivo, puntos
renales costovertebrales y costomusculares,
acompafiado de escalofrios, fiebre, nauseas,
poliaquiuria, disuria y tenesmo vesical.

» Célico renal por litiasis:*® La frecuencia de
los célculos urinarios es la misma que en las
mujeres no embarazadas, y es muy probable
gue éstos sean la causa de internamiento mas
comun por dolor abdominal durante la
gestacion, el cual se manifiesta por dolor en el
flanco o en el abdomen, asi como hematuria
microscopica 0 macroscopica.

* Neumonia. Se distingue por presentar
hipertermia, escalofrios, dolor toracico pleu-
ritico de comienzo brusco y tos productiva
con esputo purulento o sanguinolento. Hay
signos de consolidacién localizada.

* Crisis abdominales

» Diabetes: Es manifestacion de la neu-
ropatia con gastroparesia severa que provo-
ca cuadro semejante a una oclusion (dolor,
nausea y vomito).

« Porfiria intermitente aguda: Se caracteri-
zada por fotosensibilidad, dolor abdominal
agudo y neuropatias.

Foro de Investigacion y Tratamiento del Dolor para la Comunidad Médica

* Cefaleas:** Es uno de los sintomas neu-
rolégicos mas frecuentes durante el embarazo
y tiene diversos tipos de presentacion:

a) Cefalea tensional: Su inicio es lento, per-
sistente y localizado, sobre todo en craneo,
de preferencia en el vértex.

b) Migrafia: Es una cefalea grave, pulsétil,
unilateral, asociada con nausea o vomito y
a menudo esta precedida por una fase
prodrémica de escotomas centellantes,
que puede empeorar en el embarazo o
iniciarse en el primer trimestre.

c) Cefalea en brotes: Puede aparecer en el
embarazo durante un periodo prolongado
de semanas, con al menos un periodo algi-
co diario que se acompafia de problemas
vasosecretores (inyeccion conjuntival, epi-
foray rinorrea). El dolor es periorbital, su
presentaciéon es nocturna y despierta a la
paciente, o bien, se siente a primera hora
de la mafiana y se exacerba con el con-
sumo del alcohol.

d) Hipertension intracraneal benigna: Esta
caracterizada por cefaleas recurrentes con
papiledema bilateral y con frecuencia hay
pardlisis del VI par craneal. Se registra en
mujeres jovenes (menores de 45 afios) y
obesas; se desconoce cudl es su etiologia,
pero se ha sugerido un trastorno hidro-
electrolitico secundario a una alteracion
hormonal.

e) Sindromes neuroldgicos con cefalea: Se
observa en lesiones intracraneales ocu-
pantes de espacio, como los hematomas
subdurales, tumores o abscesos cere-
brales. Se distingue por cefaleas con inicio
paroxistico, a menudo mas intenso por la
mafiana al levantarse, sigue un curso
irremitente y a veces se acompafa de
vomitos.

f) Cefalea por hemorragia subar acnoidea:
Tiene un inicio violento y esta seguida por
rigidez de nuca que se acompafia de foto-
fobia y cambios hemorragicos en el fondo
del ojo.




