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I. INTRODUCCION

l. INTRODUCCION

Nadie puede oponerse a la conveniencia que represen-ta el uso de drogas o de
anestésicos para provocar amnesia en la evolucién del trabajo del parto, no solamente
por razones humanitarias sino porque al realizar intervenciones quirurgicas, éstas deben
contar con el menor riesgo para la madre y el nifio.

Es importante recalcar que el alivio del dolor en el parto difiere de la anestesia
quirurgica, porque en las intervenciones quirdrgicas generales se actua en una sola
persona, mientras que en el parto son dos seres en consideracion: la madre y el hijo. Y
es, justamente, el centro respiratorio del feto el mas susceptible a los analgésicos y
anestésicos conocidos. Hay que recordar que la anoxemia de la madre de grado tan leve
que es inofensiva para ella, al-gunas veces, es mortal para el feto cuya sangre tiene baja
tension de oxigeno. Esta sensibilidad del feto a los efec-tos de casi toda la variedad de
los anentésicos y analgésicos constituye uno de los problemas mas dificiles en
obstetricia.

Durante nuestro internado, al llegar a las salas de Maternidad utilizadas por la
Facultad de Medicina de “San Fernando” para la ensefianza practica de sus alumnos, nos
sentimos conmovidos ante el dolor de las madres en trance de parto, despertandose por
consiguiente nuestro interés para contribuir con un nuevo conocimiento a la practica de
suprimir ese dolor. Con este objeto nos informamos sobre lo concerniente al parto sin
dolor, desde que éste comenzd a verificarse en las escuelas europeas, en par-ticular en
la de Estrasburgo por el profesor Kreis, y asi revisamos técnicas y farmacos que han sido
empleados hasta el presente. Y como en estas técnicas con singular frecuencia se han

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 5



Empleo del Metoxiflurano como analgesico en Obstetricia

empleado analgésicos y anestésicos, encontramos un anestésico que producia amnesia
y analgesia y bastante manejable como es el Metoxiflurano.

La realidad nos ha dado la razén, pues, con 81 empleo de este agente hemos podido
conseguir, en gran medida, lo que esperabamos, aliviar a las madres en el intenso dolor
produ-cido por el parto, en particular, en la etapa expulsiva.

Debemos declarar que con el procedimiento empleado no se ha pretendido eliminar
por completo el dolor del parto, ya que este signo lo acompafa durante toda la duracion
del mismo, y hasta el momento no creemos que haya procedimientos, drogas, etc.
capaces de eliminar este dolor durante tantas largas horas, sin perjuicio para la salud de
la madre y del nifio.

El empleo que se ha hecho de la mencionada droga ha sido solamente en el periodo
expulsivo que como se sabe tiene un tiempo de duracién hasta de dos horas en las
primipiras y en las multiparas la duracién es a veces muy breve sélo diez minutos.
Debemos aclarar que el .procedimiento ha sido emplea-do soélo en partos normales,
entendiéndose por estos los de presentacion cefalica de vértice en los que las maniobras
exploratorias obstétricas nos revelaban que los tres factores del parto: feto, fuerzas
expulsivas y canal, eran enteramente normales. Y de estos partos los que nos merecieron
espe-cial consideracién para el empleo de esta droga son los que traian posiciones
posteriores (OllzP, OIDP) en las que como sabemos la rotacién interna de la
presentacion es laboriosa y a veces imposible; en estos casos no se ha procedido al
empleo del agente.

Esta medida nos parece que ha sido prudente, porque co-mo sabemos en las
presentaciones posteriores muchas veces el parto se vuelve distdcico y hay que terminar
en acto operatorio.

En el presente trabajo hemos aplicado el Metoxiflurano con mascara de Cyprane a
150 gestantes, durante el periodo expulsivo del parto y siguiendo la técnica que
describiremos en el Capitulo correspondiente, hemos logrado llevar a cabo
satisfactoriamente esta labor; que debe considerarse como un aporte mas al
conocimiento y aplicacion de nuevos anal-gésicos en Obstetricia.

Si hemos logrado demostrar que el Metoxifluorano ofrece un amplio margen de
seguridad tanto para la madre como para el hijo, estara en el lugar que tanto anhelan los
médicos obstetras.
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Il. GENERALIDADES

1. EL METOXIFLURANO (PENTRANE):
FARMACOLOGIA CARACTERISTICAS Y SU EMPLEO
COMO ANESTESICO y COMO ANALGESICO

El campo de los hidrocarburos halogenados y de los éteros halogenados para anestesia,
es muy popular hoy en dia, debido a la investigacion de nuevos agentes anestésicos, no
inflamables y no explosivos.

Una de las razones principales para la seleccion de este grupo de compuestos para
investigacion extensa, es el hecho de que el atomo de fluor puede agregarse a los
hidrocarburos, para controlar su inflamabilidad, como también, agregarse atomos de
bromo y/o cloro, para regular la potencia anestésica del compuesto. Por ejemplo, en la
serie del metano, como muestra la figura 1, si saturamos las valencias del carbono por
fluor, excepto una que contenga hidrégeno, se obtiene el compuesto fluoroformo, que
tiene poca o0 ninguna potencia anestésica. Sin embargo, si en esta moléculas
substituimos una sola de fluor, por una sola de cloro, se aumenta la potencia anestésica.
Al ocupar con cloro tres de las uniones del carbono del metano, se obtiene el potente
anestésico cloroformo.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 7
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CH F3 depresion minima (Fluoroformo)
CHF-CL excitay deprime
CHFCL: excita y deprime

CHCL3 === Cloroformo: Anestesico

FIGURA N° 1 Serie del Metano

Lo mismo ocurre con la serie del etano. Si esta presente en la molécula suficiente
fluor, el compuesto no sera inflamable, pero al agregarse atomos de cloro y bromo a la
molécula, se produce gradual aumento de la potencia anestésica, hasta que obtengamos
el poderoso anestésico halotano. Esto estd demostrado en la figura 2.

CF2CH;3 Inflamable

CFa-CHa Inflamable

CF:-CHF;  Excita y deprime
CFa-CHFCL Anestésico

CF3-CHFBr -—(Teflurano). Anestésico

CFs+-CHCLBr— HALOTANE: Anestéesico

FIGURA N° 2 Serie del Etano

Es importante observar que todos los etanos mostrados en esta figura contienen el
grupo CH3. Este radical es responsable de la gran estabilidad molecular de estos
compuestos, que permanecen intactos en el organismo sin sufrir transformacion
bioldgica.

Aumenta CHpeO-CFiCHFCL Anecstésico infamable
1
la Bl CHrO-CF.CHCL: Anesiésico pentrane
]
potencia WY CHyO-CFiCHCLBr Anestésico

FIGURA N° 3: ETERES

En la figura, 3, se puede ver la capacidad para regular la potencia en la serie del éter;
se observa que la potencia anestésica aumenta a medida que se agregan el cloro y el
bromo al éter basico. El segundo éter de esta se-rie, es el metoxifluorano-1,1, dicloro 2,2
difluor metil-éter. Este es un éter asimétrico, en el cual existe un radical metilo en un lado
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del oxigeno, y un radical metilo en el otro lado. Todas las sustancias de este compuesto,
estan en el lado etilico y ninguna en el radical meti-lo.

Después de muchos ensayos y errores, encontramos que cuando se sustituia el lado
metilo de este éter, resultaba un agente anestésico de poco poder. Observamos también,
que podriamos sustituir halégenos a voluntad, en el lado etilo del éter y producir
compuestos con diferentes grados de potencia anestésica. Después de extensa
experimentacion en el perro se escogio el metoxifluorano, como la droga mas promisora
para ser introducida en analgesia y aneste-sia clinica.

La presién de saturacion del vapor del pentrane es de apenas 25 milimetros de
mercurio. Aunque el pentrane sea una molécula potente habra pocas de sus moléculas
en la superficie del Pentrane liquido en cualquier momento. Por consiguiente, es mucho
menos probable el gran peligro de superdosaje anestésico para un paciente que sea
hiper-ventilado, o para el paciente cuya respiracion esté siendo asistida o controlada por
el anestesiélogo. Consideramos como factor de seguridad, dentro de su constitucion
molecular, la baja presion de saturacién de vapor de esta droga.

Este importante factor de seguridad, es valido solamente durante las fases iniciales
de la anestesia, pero no durante su prolongado mantenimiento.

Después de la administracion de una droga: en rela-cion a su solucion en estos
tejidos, los depdsitos acuosos y lipoideos del cuerpo se saturan. Una vez alcanzado este
equilibrio, la administracion continua de un agente adicional, haria del pentrane un agente
tan letal como el cloroformo, halotane, o éter dietilico, por ser sus moléculas tan potentes.
La aproximacion del equilibrio con pentrane es mas lenta, debido al menor numero de
moléculas en la superficie del liquido, y a su alta solubilidad en el agua y en las grasas.

El Pentrane: es en la actualidad, el anestésico de uso clinico que tiene el punto de
ebullicion mas alto. Hierve a 104° C. Debido a ese punto alto de ebullicion, podran
pre-guntarse si es posible usarlo por el método de gota a gota; es un anestésico eficiente
por esta técnica.

La figura 4 muestra al calor latente de vaporizacion de varios agentes anestésicos,
comunmente usados. Esta es la cantidad de vapor necesaria para transformar un gramo
de sustancia del estado liquido al de vapor. El calor latente del Pentrane es apenas de 49
calorias por gramo, comparado con 87 para el éter dietilico, 86 para el halotane, y 60
para el cloroformo.

Halotane.............cocoiiiiiiiiininn, 36 En Cal. Gm..
METOXIFLUORANO .........cceeveenes 49
Tricloretileno ..., 58

Cloroformo ........ccoovviiiiiiiiinn. 60

Eter Di-etilico ..........ccoiiiiiinin 87

AQUA. . . o 530

Debido a que requiere muy poco aumento de calor para su vaporizacion, se puede
usar por la técnica de gota a gota aun cuando entra en ebullicién a 104°C.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 9
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La figura 5. Muestra varias propiedades fisicas del Pentrane: es mas pesado que el
aire, posee alta solubilidad en agua, aceite y grasas. Tanto la hidro, como la
liposolubilidad, le confieren un tiempo de induccion anestésica muy similar al del éter
dietilico. Debido a su alta liposolubi-lidad. la recuperaciéon de la anestesia y analgesia
puede ser prolongada. Nos referiremos, nuevamente, a la solubilidad aceite/agua mas
adelante, cuando discutamos el periodo de recuperacién anestésica y analgésica, para
mostrar que la liposolubilidad no significa un periodo prolongado de recuperacion de la
anestesia y analgesia.

FIGURA N° 5 : PROPIEDADES. - FISICAS DEL METOXIFLUORANO

La figura 5 muestra, también la no inflamabilidad de este compuesto en aire u
oxigeno, a la temperatura ambiente. Para alcanzar cualquier limite explosivo, seria
necesario por lo menos calentarlo a 60°C.

A la temperatura de cualquier parte del mundo el Pen-trane, en aire o en oxigeno, no
es inflamable ni explosivo.

La figura 6 indica las concentraciones de Pentrane en la sangre, y en el aire
inspirado para la anestesia superficial y profunda. Estas cifras son las concentraciones
ne-cesarias para producir la anestesia superficial y profunda, con cloroformo o éter
dietilico, mostrada a titulo de comparacion.

De estos datos, es evidente que la potencia del Pentrane, se situé entre la del
cloroformo y la del éter, sin embargo es mucho mas proxima a la potencia del primero.

FIGURA N° 6: CONCENTRACIONES EN SANGRE Y EN AIRE INSPIRADO

10
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SANGRE - en mgs %

Cloroformo Pentrane Eter Etil.
Anestesia superficial 2-10 6-15 50-130
Anestesia profunda 10-20 15-25 130-150
Falla respiratoria 20-25 457 150-170

AIRE - en Vols %

Cloroformo Pentrane Eter Etil.
Anestesia Insuficiente 0.1-0.15 0.1? 1.5-3.0
Anestesia ligera, lenta 0.15-0.20 0.257? 3.0-3.5
Anestesia mantenida 0.20-0.15 0.8-1.2? 5.0-10.0
Falencia respiratoria 2.0 2.5-3.8?(Satur) ? 110.0-15.0

Examinemos lo que sucede a los niveles de Pentrane en las sangres arterial y
venosa, durante su administracibn y veamos qué sucede a estos mismos niveles
sanguineos cuando se descontinda el Pentrane. El nivel de sangre arterial as-ciende
rapidamente, el nivel en la sangre venosa un poco menos y durante la fase de
desaturacion las concentraciones en las sangres arterial y venosa descienden a la vez.
En la sangre permanece una importante concentracion de Pentrane hasta 260 minutos
después de que se termina su adminis-tracién. Notese también la rapida caida de la
concentracién del Pentrane en las sangres venosa y arterial. Esto nos hace preguntar si
la droga esta siendo rapidamente ex-halada o si esta experimentando detoxificacion
rapida. Por los pulmones se elimina una gran cantidad, pero la figura 7 demuestra que a
medida que cae la concentracion sanguinea, hay un rapido ascenso en la concentracion
de Pentrane en las grasas debido a su alta liposolubilidad.

FIGURA N° 7

Considerando que esta alta liposolubilidad esta presente, es muy dificil alcanzar un
nivel sanguineo elevado de concentracion del Pentrane durante la analgesia y las etapas
iniciales de la anestesia. A la concentracion sanguinea el compuesto es todavia bastante
seguro por tender a nivelarse en la sangre, sin embargo el Pentrane debe ser
con-siderado tan capaz de producir superdosaje anestésico como cualquier otro potente

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11



Empleo del Metoxiflurano como analgesico en Obstetricia

anestésico en saturacion.
La figura 8 muestre la distribuciéon del Pentrane en varios tejidos del

perro después de su administracién. La concentracion de la droga es bastante alta
en el cerebro y tejidos grasos, y como hecho muy interesante, muy alta en las glandulas
suprarrenales y tiroides. En los otros tejidos acuosos, es absorbido solamente en un
grado minimo. La misma figura 8 muestra la distribucion del éter dietilico y ésta es
bastante semejante a la distribucion del Pentra-ne. Como en el caso del Pentrane, el éter
dietilico es altamente soluble en el cerebro, y en las glandulas suprarrenales y tiroides.

FIGURA N° 8: NIVELES DESPUES DE 21/2 HORAS DE ANESTESIA

PENTRANE +* 50 ppm ETER ETILICO * 5% Total
Perros A (Ligera)  |B (Profunda) |[A B (con Atrop.)
Sangre (VENOSA) (ARTERIAL)

257 510 1025 930
Cerebro 500 720 1140 1107
Suprarrenal: Corteza, 1400 3300 Total
Médula

1500 2100 1945 1405
Grasas 360 475- 6700 4430
Ventriculo derecho 260 580 950 1018
Musculo esquelético 160 190 853 925
Pulmén 140 190 642 910
Higado 330 820 940 1018
Bazo 150 200 933 980
Rifon 250 590 2420 1142
Orina Trazas Trazas 788 721
Bilis 400 360 1300 916
Tiroides 1040 490 1270 1123
Pancreas 300 290 967 960

Partes por millon

A través de varios anos, se sospecho de toda la serie da compuestos halogenados,
en cuanto a sus efectos sobre el higado y los rifiones. Por eso el Pentrane fue sometido a
un estudio a un estudio exhaustivo con relacion a su efecto sobre la funcién hepatica. En
un principio debemos admitir que las pruebas clinicas actualmente disponibles para el
estudio de la funciéon hepatica, no son suficientemente sensibles y no mostraron los
efectos minimos del compuesto sobre el higado. Con esta observacién se puede
asegurar que el Pentrane, no es mas téxico para el higado, que los agentes anestésicos
comunmente usados, como el éter o ciclopropano.

La figura 9 indica la retencion de las brocosulftaleina, prueba que parece ser la mas
sensible, y que sube a un maximo en el tercer dia, y se aproxima a lo normal en el 10° dia
del post-operatorio.

12
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FIGURA N° 9
French, et al. Hunt, Artusio, Van Poznan
ETER (18 pacientes) PENTRANE (13 pacientes)
Normal Anormal Normal Anormal

Control 4.3 6.4 0.9 15.6

Post —operat. 3er dia 25.0 29.0 11.6 37.8

5to dia 23.0 23.8 12.7 384

10mo dia 14.5 17.8 57 18.7

A pesar que estas pruebas indicaron qua el Pentrane no tenia acciéon sobre el
higado, creemos que ningun anestésico halogenado, actualmente, deberia ser usado en
pacientes con grave enfermedad hepatica. Se debe restringir también su aplicacién al
paciente con grave enfermedad re-nal. Tal vez, después de que este compuesto haya
sido ad-ministrado al hombre por un periodo de 10 afos, tengamos un cuadro completo
concerniente a su accion sobre los érganos parenquimatosos, y seamos capaces de
afirmar definitivamente, cuales son sus efectos en el hombre.

PENTRANE COMO ANESTESICO

Ahora discutimos el uso clinico del Pentrane. Puede usarse por la técnica de gota a
gota, sin embargo se recomienda también por las técnicas semi-cerrada y cerrada de
absorcion del anhidrido carbdénico. La manera ideal de administrarlo, es por el método
semi-cerrado o cerrado.

La obtencién de la anestesia quirirgica (en el hombre no premedicado)
exclusivamente con Pentrane requiere aproximadamente de 7 a 9 minutos; y después de
14 minutos, puedo ser facilmente intubado. Sin embargo puede abreviarse
sustancialmente el tiempo de induccién por el uso previo de Tiopental sédico intravenoso.
Puede conseguirse la intubacién endotraqueal en pocos minutos administrandose
succinilcolina y continuando la administracion de Pentrane hasta alcanzar la anestesia
quirurgica adecuada.

Una vez alcanzada la anestesia quirurgica, se puede utilizar la presion sanguinea del
paciente como indicador de la profundidad de anestesia. El Pentrane deprime la presion
sanguinea en caso de superdosaje anestésico, pero vuelve a los niveles normales
rapidamente si no disminuye la concentracién del agente anestésico. Generalmente se
puede sostener con seguridad la presién sanguinea sistélica normal del paciente.

Es interesante observar que durante la anestesia quirargica, las pupilas se hacen
midticas y asi permanecen durante la anestesia. La dilatacion pupilar por superdosaje
anestésico es un signo tardio; pero si la presion sanguinea se sostiene bien, el paso de
miosis a un tamafo mayor generalmente significa que el paciente esta en anestesia
superficial. La respiracién debe ser ayudada o controlada durante la anestesia quirdrgica
con Pentrane. Esta droga disminuye el volumen respiratorio como lo hacen la mayoria de
los otros anestésicos generales.

Se sabe por el uso del éter dietilico, que algo favorecia el ritmo cardiaco la mezcla
éter-oxigeno, y esta droga no fue una excepcion. Mas tarde se comprobd bien en
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investigacion clinica extensa que casi sin considerar la profundidad de la anestesia, el
Pentrane sostenia un ritmo sinusal normal. Frecuentemente pacientes con ritmo anormal
regresaron al ritmo sinusal normal durante la administracién de Pentrane.

Aun cuando nuestros estudios de Pentrane en la prue-ba de la epinofrina en el
animal no produjeron fibrilacion ventricular, otros han producido esa fibrilacién en el
pe-rro y por consiguiente no se puede afirmar categéricamente que este compuesto sea
completamente seguro cuando se use simultdneamente con epinefrina. Parece qua de
todos los agentes anestésicos que usamos, el Pentrane sea quizas la droga mas segura
para usarse simultaneamente con la epine-frina.

Otro hecho clinico extraordinariamente interesante, tanto en el animal como en los
primeros estudios en el hombre, fue el profundo grado de relajamiento abdominal
veri-ficado mientras que las pupilas eran midticas y la presion sanguinea habia
descendido sélo ligeramente de lo normal.

El profundo relajamiento abdominal es notorio y permite al cirujano que opere en el
interior del abdomen sin el uso de un relajante muscular. De todos los agentes
anestésicos el Pentrane proporciona el relajamiento abdominal mas completo en niveles
mas bien superficiales de anestesia quirurgica. Parece que hay una disparidad entre el
nivel de depresion del sistema nervioso central y el efecto del anestésico sobre la
musculatura abdominal.

Deseandose mantener un nivel mas superficial de anes-tesia con Pentrane, debe
usarse o bien la d’tubocurarina, flaxedil e succinilcolina simultaneamente, sin el
desarro-llo de reacciones colaterales anormales. Todos los relajantes musculares son
compatibles en su uso simultaneo con el Pentrane. Si el relajamiento muscular abdominal
se ha obtenido a costa da la caida de la presién sanguinea del pa-ciente, es conveniente
disminuir el nivel de la anestesia con Pentrane y usar relajantes musculares. Esto se
deberia hacer naturalmente con cualquier otro agente anestésico.

La técnica que usamos generalmente es la técnica semi-cerrada, es un método muy
satisfactorio para adminis-trarse el Pentrane. Puede ser bien conducida administrando
flujo de 4 a 6 litros de 6xido nitroso y oxigeno. El método de adicion de Pentrane al éxido
nitroso y a la mezcla con oxigeno es muy similar al uso de oxido nitroso y oxigeno, con
halotane o ciclopropano. Agrega potencia al oxido nitroso y de esta manera las
intervenciones a realizarse en el rostro o en los ojos, cistoscopias diagnésticas o
dilatacion y curetaje del utero se pueden hacer facilmente. Muchos de ustedes verificaron
que la técnica semi-cerrada con Pen-trane es muy satisfactoria para gran numero de
intervencio-nes quirurgicas.

Debido a que es un tipo de compuesto etérico con alta solubilidad lipoidica, la fase
de recuperacion de la anestesia puede ser prolongada pero no debe serlo
necesariamente si se entiende la farmacologia de la droga. Después de des-continuar su
administracion el Pentrane se libera de los depdsitos grasosos del organismo de una
manera lenta. La desaturacion del paciente puede empezar 15 a 20 minutos antes del
final del procedimiento quirdrgico. Esta desaturacion debe ser realizada utilizandose un
flujo de oxigeno de 8 a 10 mitros en un circuito semi-cerrado de tal manera que el
paciente excreta continuamente Pentrane a la atmésfera. Es necesario un flujo alto de
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oxigeno en la técnica de desatu-racion porque se ha disuelto una buena cantidad de
Pentrane en el caucho. Este alto flujo permite la desaturacion del Pentrane del caucho y
al mismo tiempo la desaturacién del paciente. Con el uso de esta técnica el paciente
despertara sobre la mesa operatoria al realizar la ultima sutura de la piel y va a responder
al hablarle. Tendria una tendencia a la somnolencia en el cuarto de recuperacion, pero
todos los reflejos de sus vias aéreas superiores estaran presentes y el paciente estara
libre de dolor. Habra poca necesidad de usar analgésicos. Creemos que la disminucion
de narcéticos sea una ventaja del Pentrane, pues estas drogas al ser utilizadas para
aliviar el dolor post-operatorio ciertamente deprimen la respiraciéon y tienen efectos
adversos sobre la circulacion.

La presidon sanguinea permanece estable, en los niveles post-anestésicos, siempre
que se haya administrado sangre total, en cantidades adecuadas, para suplir las
pérdidas, du-rante la cirugia.

No observamos delirios en la fase de recuperacién, y la incidencia de nauseas y
vomitos post-operatorios, es ex-traordinariamente baja.

Parece que ocurre amnesia intensa con referencia a los hechos del dia de la
operacion, y no hemos encontrado complicaciones o muertes directamente atribuibles al
uso del Pentrane.

Hudos y colaboradores (11), afirman que el metoxiflurano es el anestésico de
eleccidn en obstetricia siendo el que mas satisfactoriamente resuelve todas las
necesidades de una anestesia obstétrica:

1. Este agente alivia los dolores del parto conservando, al mismo tiempo, el tono
uterino.

2. Permite un relajamiento perineal, al tiempo de la expulsién de la cabeza
conservando los reflejos gléticos y laringeanos, lo que representa una ga-rantia contra la
aspiraciéon de vémitos o de sustancias regurgitadas, que son siempre posibles en es-tos
casos.

3. Puede evitar tanto la depresion respiratoria como la circulatoria, en la madre y en
el feto, durante la induccion y mantencion de la analgesia.

4. Permite altas concentraciones de oxigeno (de 50 a 100%) durante la induccién y
mantencion de la anestesia.

5. Puede hacerse una induccién facil y razonablemente rapida sin excitacion, seguida
de un despertar también rapido.

6. Este agente reduce a un minimo la incidencia de vomitos durante e
inmediatamente después de la anestesia.

7. Es compatible con los agentes ocitdcicos.

EL METOXIFLUORANO COMO ANALGESICO

En un estudio realizado por el Dr. Cardozo (7) se utilizd6 el Metoxifluorano como
analgésico en Obstetricia, siendo la técnica de una anestesia general; las gestantes
fueron premedicadas con atropina, se empled en la etapa de induccién tiopental sédico y
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en la etapa de mantenimiento se valié del vaporizador Heidbrink para éter, alcanzan-do
planos superficiales de la anestesia general.

Usando este agente consiguio las siguientes ventajas:
a)Incidencia minima de vomitos post-parto.
b)Analgesia excedente.

¢)No perjudica al feto.

d)Gran relajamiento del perineo, facilitando la ex-pulsion fetal en cuanto a los reflejos
son mante-nidos.

e)Usado en concentraciones analgésicas no retarda el procedimiento del parto.

Basandonos en las ventajas obtenidas, con el uso del Metoxifluorano; en el presente
trabajo utilizamos este agen-te pero obviandose las fases de premedicacion e induccion
anestésica, ya que se ha demostrado que toda droga atravie-sa la barrera placentaria.
Teniendo en cuenta este princi-pio no se usaron barbituricos que como se sabe pueden
producir depresion respiratoria en el feto. Si bien en ocasiones es indispensable en el
parto anormal el uso de la anestesia, en el normal no es absolutamente necesario, es por
eso que tratandose de un parto eutécico nos parecid prudente usar el Metoxifluorano
como analgésico por el método que hemos empleado, y que lo describiremos en el
capitulo pertinente.

2. PERIODOS DEL PARTO EUTOCICO

Ya que el objeto del empleo de este agente anestésico es producir analgesia durante el
periodo expulsivo del parto, es menester hacer en esta oportunidad un pequefio resumen
acerca de los periodos clasicos de un parto eutécico.

Existen tres periodos en el trabajo del parto: (1) el periodo desde la iniciacién del
trabajo a la dilatacion completa del cérvix. (2) El periodo desde la dilatacién completa
cervical a la expulsion del feto. (3) El periodo desde el parto fetal a la expulsién de la
placenta. La hora inmediatamente posterior a la expulsion de la placenta, durante la cual
el peligro de la hemorragia post partum es grande, se considera con frecuencia como un
cuarto periodo del parto, pero aqui se incluye como parte del tercer periodo.

El comienzo del primer periodo estd marcando por una dilatacion y borramiento
progresivo del cérvix. Con mucha frecuencia es dificil determinar con exactitud el
principio, ya que el cérvix puede modificarse muy lentamente o con de-masiada rapidez.
Asi, aun cuando los examenes pélvicos, se han hecho frecuentemente y por un individuo
con experien-cia, sélo es posible una estimacién aproximada de la hora de la iniciacion.

El primer periodo.- Termina con la dilatacién comple-ta del cérvix (10 cm.) y es con
mucho la etapa mas larga. La duracion de esta fase en la primigravida es de mas o
menos de 15 horas; y en la multipara, de alrededor de 8 horas. El primer periodo puede,
sin embargo, prolongarse menos de una hora o extenderse mas de 24 horas,
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dependiendo de: (1) la paridad de la paciente, (2) de la frecuencia, intensidad y duracion
de las contracciones uterinas, (3) de la capacidad cervical para la dilatacion y el
borramiento, 4) de los diametros fetopélvicos, (5) de la presentacion y posicion del feto.

El segundo periodo.- Principia con la dilatacién completa del cérvix y finaliza cuando
el producto ha salido por completo. Esta fase puede durar desde unos minutos hasta
varias horas, do acuerdo con: (1) La presentacion y po-sicion fetales, (2) las relaciones
fetopélvicas, (3) la resistencia de las partes pélvicas blandas de la madre, (4) la
frecuencia, intensidad, duracion y regulacién de las contracciones uterinas, y (5) la
eficiencia de los esfuerzos expulsivos voluntarios maternos.

El tercer periodo o alumbramiento.- Abarca desde la expulsién del producto hasta
una hora después de la salida- de la placenta. La duracion de esta fase esta determinada
por la rapidez del desprendimiento de la placenta y las maniobras que sigan para su
extraccion.

3. CONDUCTA EN EL SEGUNDO PERIODO DEL
PARTO

(Presentacion del vértice)

El parto espontaneo del feto en presentacion de vértice consta de 3 fases: (1) parto
de la cabeza, (2) parto de los hombros, y (3) parto del cuerpo y las extremidades
inferiores. -

Cuando el cuello alcanza la dilatacion completa, la inminencia del parto demanda
condiciones de alerta. Las pre-paraciones finales para la atencion del parto se deben
com-pletar en el momento de la llegada de la presentacion al piso pélvico, o antes si el
progreso ha sido muy rapido.

(1) El obstetra debe estar lavado, con mascarilla, bata y guantes estériles puestos.

(2) Se aplica el inhalador de “Cyprane” cargado con Metoxifluorano para producir
analgesia durante todo este segundo periodo. De ocurrir una contaminacion, deben
cambiar-se los guantes y la bata.

(3) Los instrumentos estériles y otros materiales ne-cesarios son acomodados
convenientemente en una mesa.

(4) Un asistente debe asear el perineo con un deter-gente quirurgico y agua.
(5) Se colocan los campos y la sabana estériles.

Durante el segundo periodo, la cabeza distiende el perineo y la vulva con cada
contraccion uterina ayudada por los esfuerzos voluntarios. La parte que se presenta
retro-cede un poco en cada intervalo de relajacién. Cuando la porcién mas ancha de la
cabeza (diametro biparietal) distiende la vulva, precisamente antes de su salida, se dice
que "corona".
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El parto no debe ser forzado, pues pueden producirse lesiones maternas o fetales. El
avance de la cabeza puede controlarse aplicando presion a los lados de la vulva por
debajo del pubis. Para mantener la flexion de la cabeza, cuando sea necesario,
presionese sobre el periné, para e-vitar laceraciones maternas y expulsion inesperada de
la cabeza fetal, el progreso del parto debe seguir una velocidad constante y lenta. Las
variaciones bruscas de la presién intracraneal pueden producir hemorragia cerebral.

El parto exige delicadeza y tiempo. La presién en el perineo permite a la cabeza
librar el cuerpo perineal. En este momento no deben insertarse los dedos en el canal del
parto oponen el ano para tratar de facilitar el desprendimiento. Esta maniobra puede
acarrear trauma o infeccion. La presion hacia arriba aplicada en la region coxigea, o
maniobra de Ritgen modificada, causa la extension de la cabeza en el momento oportuno
y al mismo tiempo protege a la musculatura perineal.

La episiotomia debe practicarse en el momento en que la cabeza principia a
distender al introito.

Cuando la fuerza de las contracciones parece desvanecerse debe uno aumentar su
paciencia, el trabajo de parto seguird su marcha. Desde el momento en que las vias
aérea superiores han quedado libres, el producto puede respirar y el peligro se ha
alejado.

Con mucho cuidado se debe bajar y llevar la cabeza hacia atras para facilitar el
enganchamiento del hombre anterior en el subpubis. Entonces puede elevarse la cabeza
para ayudar al desprendimiento del hombro posterior.

Nunca debe ejercerse una traccion anterior o posterior fuerte de la cabeza. Tampoco
debe engancharse el dedo en la axila del producto para extraer el hombro, pues esta
maniobra puede lesionar el plexo braquial (paralisis de Erb o Duchenne), causar un
hematoma cervical o lesionar el hombro.

El desprendimiento del tronco, las caderas y las piernas se logra elevando
gradualmente al nifio sobre el canal del parto.

DESPUES DEL PARTO

Se inspecciona cuidadosamente el periné, la vagina y el cérvix, para descubrir
laceraciones, hematomas, o prolongacién de la episiotomia. Las laceraciones del canal
del parto se clasifican segun su extensién, en grados: (1) En las del primer grado estan
afectadas solo la mucosa o la piel, o ambas, y el sangrado es minimo. (2) Las de
segundo grado incluyen ademas de la mucosa, la piel, o ambas, la ruptura de la
aponeurosis superficial y del musculo transverso superficial. El esfinter anal esta intacto,
pero el sangrado puede ser importante. (3) Las de tercer grado afectan al esfinter anal
ademas de las estructuras antes mencionadas. Se puede esperar una hemorragia
moderada. (4) Las de cuarto grado se prolongan hasta el recto. El sangrado puede ser
profuso y la contaminacion fecal es inevitable. Las laceraciones uretrales, las tensiones
cervicales, etc. se designan especificamente.

La administracion de oxigeno a la madre, con el intento de favorecer al producto
cuando ya se encuentran fuera de ella, aun sin estar interrumpido el corddén es una
maniobra inutil, pero debido a la separacion placentaria ayuda a la madre en la

18
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recuperacion de la anestesia y de la analgesia.
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lll. MATERIAL Y METODOS

Se ha trabajado en 150 gestantes en la sala de parto del Hospital Maternidad de Lima,
gestantes consideradas por el tocologo, como partos eutdcicos a término, incluyendo
primiparas como multiparas.

Las edades de las pacientes oscilaban entre 19 y 30 anos de edad.
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IV. EXPERIMENTAL

El Metoxifluorano fue administrado en la mascara de “Cyprane” cuando la paciente entra
en el comienzo del periodo expulsivo tal como se puede apreciar en las fotografias
siguientes:
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V. RESULTADOS OBTENIDOS

Se han estudiado 150 casos de pacientes obstétricas a las cuales se les ha administrado
Metoxifluorano empleando el inhalador de Cyprane. En los 150 casos estudiados la edad
ha fluctuado entre los 10 a 30 afios; como se puede apreciar en el cuadro N° 1;
obsérvese que el porcentaje mayor 28° corresponde a pacientes de 30 afos de edad;
siguiendo las de 19 afios con un porcentaje de 21.33% de 20 afios con el 16.66%; de 28
afos con el 10.66%; edades intermedias con valores de porcentajes menores del 10%,
correspondiendo el minimo porcentaje de 1.33% a los pacientes con 27 afios de edad.

En referencia a la PARIDAD de los casos se puede observar en el cuadro N° 2 que el
26.66% corresponden a pacientes primiparas; el 13.33% a segundiparas; y el 60% a
multiparas; estos resultados se pueden comparar en el grafico N° 1.

CUADRO N° 1: EDADES DE LAS PACIENTES
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Edad en aios Casos Porcentaje
19 32 21.33%
20 25 16.66

21 4 2.66

22 5 3.33

24 3 2.00

25 5 3.33

26 7 4.66

27 2 1.33

28 16 10.66

29 9 6.00

30 42 28.00
TOTAL 150 100.00%

CUADRO N° 2: PARIDAD

Pacientes Numero Porcentaje
Primiparas 40 26.66
Segundiparas 20 13.33
Multiparas 90 60.00

100 A 90

80

60

40
40 —
20
p Il - =
0 . T
Primiparas Segundiparas Multiparas

GRAFICO N° 1: PARIDAD

En el cuadro N° 3 se expone que la casuistica estudiada corresponde a pacientes
obstétricas eutdcicas en el 100%.

CUADRO N° 3: TIPOS DE PARTO
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Parto Nidmero Porcentaje
Eutdcico 150 100%
Distocico 0 0%

En el periodo pre-analgésico, se observd, como consta en el cuadro N° 4 que la
frecuencia de las contracciones uterinas oscilaron entre 2 a 3 minutos, correspondiendo
el 66.66% de los casos a pacientes que las presentaron cada 3 minutos.

El mayor porcentaje presentd una duracion de las contracciones uterinas de 50
segundos, y sélo en el 33.33% de las pacientes dicha duracién fue de 45 segundos. En el
68% de los casos la frecuencia de los latidos por minuto se encontré alrededor de los 160
latidos por minuto y sdélo en el 32% de los casos fue 150, no encontramos variaciones

clinicamente ostensibles acerca de la intensidad de los mismos.

CUADRO N° 4: PRE-ANALGESIA

CONTRACCIONES UTERINAS

FRECUENCIA |[N°de Porcent.
casos

2 minutos 50 33.33%

3 minutos 100 66.66%

DURACION

50 segundos 100 66.66%

45 segundos 50 33.33%

LATIDOS FETALES

FRECUENCIA |N°de Porcent.
casos

150 lat x min 48 32%

160 lat x min 102 68%

INTENSIDAD

Normal 150 100%

Empleandose dosis de 5 cc de Metoxifluorano en el inhalador de Cyprane y colocada
la llave en posicion 8; es decir de apertura maxima se iniciaba la induccion analgésica. Se
evaluaba clinicamente esta induccion por la ausencia de los reflejos al dolor,
constatandose que se instalaba cuando la enferma habia realizado un promedio de 14-18
inhalaciones del Metoxifluorano a través de la mascara de Cyprane, lograndose obtener
también ausencia de la conciencia y amnesia. El tiempo de induccion en el 40% de los
casos fue de un minuto, y en el 60% fue de un minuto y medio; indudablemente que un
factor determinante en la rapidez de induccion era el estado de agotamiento que
presentaban estas pacientes parturientas por su trabajo de parto.

CUADRO N° 5: TIEMPO DE INDUCCION
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Tiempo N° de casos Porcentaje
1 minuto 60 40%
1.5 minutos 90 60%

Dentro de las observaciones hechas en relacion con la aplicacion analgésica del
Metoxifluorano; estan la frecuencia de las contracciones uterinas.

Se puede constatar en el cuadro N° 6 que después de la aplicacion y absorcion del
Metoxifluorano las contracciones uterinas se presentaban de 4 a 6 minutos
correspondientes el 78.66% de los casos a 6 minutos y el 21.33% alrededor de los 4
minutos; la duracion de las contracciones se constaté entre 40 y 45 segundos,
correspondiendo el 54% de las pacientes las que presentaron 45 segundos de duracién y
el 46% las que presentaron 40 segundos de duracion.

CUADRO N° 6: TRANS - ANALGESIA

CONTRACCIONES UTERINAS

FRECUENCIA |N°de Porcent.
casos

4 minutos 32 21.33%

6 minutos 118 78.66%

DURACION

40 segundos 69 46%

45 segundos 81 54%

LATIDOS FETALES

FRECUENCIA |N°de Porcent.
casos

150 lat x min 64 42.66%

160 lat x min 86 57.33%

INTENSIDAD

Normal 150 100%

Durante este periodo de administracion del anestésico se encontrd una disminucién
de la frecuencia de los latidos fetales, oscilando en el 57.33% de casos a una frecuencia
promedio de 160 latidos por minuto, mientras que antes de la anestesia el porcentaje fue
del 68% que alcanzaron 160 latidos por minuto.

Clinicamente la intensidad de los latidos fetales no fueron anormales.

Los ocitécicos se aplicaron en el 66% de los casos en dosis de 2.5 unidades y en el
34% restante dosis de 5 unidades.

Bajo los efectos de la anestesia como analgésico se realizo el parto y posteriormente
el alumbramiento, el cual en el 56% de los casos fue a los 10 minutos; el 8% a los 12
minutos; el 0.66% de los casos a los 14 minutos y el 35.33% de los casos a los 15
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minutos.

La amnesia fue observada en el 100% de la casuistica, lo mismo hubo ausencia de
vomitos en los 150 casos estudiados.

CUADRO N° 7: OCITOCICOS

OCITOCICO UNIDADES N° DE CASOS PORCENTAJE
SYNTOCINON 2.51.M. 99 60%
5.0 .M. 51 34%
CUADRO N° 8: POST - ANALGESIA
ALUMBRAMIENTO
TIEMPO N° DE CASOS PORCENTAJE
10 minutos 84 56%
13 minutos 12 8%
14 minutos 1 0.66%
15 minutos 53 35.33%
ESTADO DE LA MADRE
N° DE CASOS PORCENTAJE
Vomitos 0 0%
Amnesia 150 100%
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VI. DISCUSION

Se mencionan las consideraciones que presta el Metoxiflurano como un agente
analgésico-anestésico sobre un estudio de evaluacion puramente clinica en 150 casos de
pacientes parturientas a las cuales se les administré este anestésico por medio del
inhalador Cyprane aparato que permite la aplicacion del sistema semiabierto sin
reinhalacion.

Ya Alexander (2), Artussio (3), Cardozo (7) en el extranjero; Callegari (8) y Raffo en
el Peru, confirman con sus experiencias clinicas anestesiolégicas y farmacolégicas sobre
las ventajas de la analgesia del Metoxiflurano en dosis mezcladas y sistemas diferentes al
empleado en este estudio.

Hudon (11) utilizan el Metroxiflurano a concentraciones de 0.5% en mezcla con éxido
nitroso y oxigeno; y aplicando el sistema semicerrado a un grupo de 144 parturientas, lo
llevaron a conseguir en su estudio analgesia y amnesia para estos pacientes. Callegari
(8) usa esa misma mezcla en cirugia mayor consiguiendo la “Anestesia Analgésica”
sirviendose del circuito semicerrado y cerrado-semicerrado. Raffo en pacientes
obstétricas logra iguales ventajas con Metroxiflurano y Oxido nitroso en circuito
semicerrado.

La originalidad de este estudio estriba en el empleo del Metroxiflurano puro en la
manuable mascara de Cyprane y en 150 pacientes obstétricas en las cuales se ha
conseguido analgesia en el 100% de los casos; lo que comprueba que el efecto
analgésico del Metoxiflurano es de por si tan poderoso que no necesita de agentes
coadyuvantes como Ilo han utilizado otros autores nacionales y extranjeros,
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especialmente referida estas experiencias en las pacientes parturientas eutésicas, que
obtuvieron una facil induccion observandose que la sedacién analgésica se inicié en el
40% de casos al minuto y en el 60% de los casos al minuto y medio, resultados que son
similares a los encontrados por Hudon; con la diferencia que este autor los obtuvo con
mezcla de 6xido nitroso; en nuestros casos el factor de agotamiento tuvo indudable
influencia en la rapidez de la induccion.

Si es verdad que la generalidad de los autores expresan su induccién en porcentajes
de evaluacién del Metoxiflurano, es porque utilizaban circuitos especialmente calibrados,
mas costosos y que implican mayor combinacion de aparatos (7) y (11).

En el presente trabajo se uso solo la mascara de Cyprane empleada para analgesia
con otros agentes inhalantes de menor viscosidad y mayor capacidad de volatilizacion
que el Metoxiflurano; lo que nos permitiéo que los 5 cc de Metoxiflurano que hemos usado
en cada caso nos permitiera mantener la anestesia-analgésica sin el peligro de llevar al
paciente a planos profundos por una intensa y rapida induccion; las caracteristicas
farmacoldgicas son en si una seguridad que ofrece en este sentido el Metoxiflurano, al
ser usado en este sistema y en los otros descritos.

Caracteristica especial que se puntualiza en este estudio es la amnesia consecutiva
al despertar inmediato y mediato obtenido en el 100%, gracias al agente empleado y que
experiencias similares (3) y (6) también la puntualizan; en nuestro estudio este hecho
confirma las antedichas experiencias.

Con la ausencia del vomito en un 100% de nuestra experiencia; no podriamos
afirmar que este agente es en lo absoluto antiemético, pues sensacion de nauseas existid
en algunos pacientes pero no llegaron al vémito, consideramos como lo hacen Cardozo y
Huden que este anestésico es en si, uno de los mas poderosos antieméticos usados hoy
en la clinica anestesiolégica.

En nuestras observaciones encontramos que existe una relacidn entre las
contracciones uterinas en el periodo pre-metoxiflurano y el periodo que el paciente esta
bajo los efectos analgésicos; se observd que hay un retardo de la frecuencia de
contracciones uterinas, asi vemos que en el periodo pre-analgésico el 66.66% de los
casos presentaban una frecuencia de las contracciones uterinas cada 3 minutos; el
33.33% de los casos cada 2 minutos y durante el periodo de analgesia el 78.66% de los
casos presentaron una frecuencia de las contracciones uterinas cada 6 minutos; el
21.33% de los casos cada 4 minutos; lo que nos confirman la existencia de un factor
inherente por el cual se prolonga el tiempo de presentacion de las contracciones uterinas
que en este estudio es el 100% de los casos; este factor estaria asimismo en relacién con
una disminucién del tiempo de duracién de las contracciones uterinas, que es de 50
segundos observado en el periodo pre-analgésico en un 66.66% de los casos y durante
el periodo analgésico se produjo una disminucion a 45 segundos en el 54% de casos; se
confirma con estos resultados el factor relajante muscular esquelético de este agente
anestésico; por pérdida del tono de la célula muscular, no solamente el efecto central; y
que esta atonia caracteristica también afecté a la célula muscular uterina en forma de
accioén relativa y menor; pero siempre influyente, de ahi que implica retardo en la
contraccién uterina y disminucion del tiempo de contraccion existente; tal como Callegari
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explica este fenédmeno del utero (Estudio Farmacolégico del Metoxiflurano) en
parturientas; la tonicidad se recupera con el empleo de ocitécicos que aumentan el tono
de la fibra uterina y con los no existe ninguna reaccién de tipo central o especificamente
uterino.

Por otro lado estas alteraciones son en realidad insignificantes detectadas
clinicamente y confirmadas farmacolégicamente (Callegari, Cardenas U.N.M. de S.M.
Catedra Farmacologia), pero que no inciden patolégicamente en el utero, reversibles
rapidamente no persistentes aun en casos de anestesia profunda; tampoco favorecen la
hemorragia uterina ni afectan en lo absoluto al feto o recién nacido.

En el sistema muscular esquelético eminentemente de tipo muscular estriado se
manifiesta la relajacion producida por el Metoxiflurano (7) (11); en obstetricia y confiando
en nuestra casuistica hemos obtenido resultados en el 100% favorables, en el periodo
expulsivo con absoluta relajacion del buclo perineal; incluyendo el periodo de expulsion
placentaria; la analgesia fue controlada en planos superficiales pero la relajacion
inherente al anestésico fue notoria y ayudd en la expulsion fetal. La recuperacion
inmediata fue acompafada de la amnesia caracteristica y dar la confirmacién de que el
Metoxiflurano es un agente justificado en Obstetricia tanto o de igual importancia como
los autores le dan para la Cirugia. (3), (8), (9).
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VIl. CONCLUSIONES

1. Se aplicé anestesia analgésica con Metoxiflurano por medio de la mascara Cyprane,
estudiandose en ciento cincuenta casos de pacientes obstétricas.

2. Los efectos analgésicos anestésicos generales del Metoxiflurano, aplicado por
medio de la mascara de Cyprane, han sido efectivos en el 100% de los casos.

3. La induccién con Metoxiflurano produjo efecto analgésico anestésico a partir del
primer minuto de aplicada la mascara en el 40%; y a partir del minuto y medio en el 60%
de los casos.

4. El efecto amnésico se comprobd en el 100% de los casos, siendo de gran utilidad
para el paciente obstétrico.

5. El efecto antiemético se comprobd en el 100%, la profundizacion de la analgesia
no indujo nduseas ni vomitos a las pacientes.

6. Sera necesario métodos especiales de investigacion para determinar el efecto
relajante del musculo liso uterino, y el retardo de la presentacion de las contracciones,
con disminucion del tiempo de latencia contractural (observados clinicamente por
nosotros en el presente trabajo).

7. Se comprobo:
a)Ausencia de incompatibilidad con los ocitécicos.
b)Relajacion del piso muscular de la region perineal.

c)Ausencia de reacciones en el recién nacido.
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8. En sumo, nos permitimos recomendar el empleo del metoxiflurano como agente
anestésico analgésico empleando la mascara de Cyprane, en pacientes obstétricos.
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