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ANESTESIA
LA ANESTESIA CON PENTOTAL EN OBSTETRICIA ( )

Dres. A LOUIS DIPPEL, R. J. HELMAN, C. E. WOLTERS, H. A. WALL y F. H. HAIRSTON

Houston, Texas

L empleo de la anestesia mtravenosa por medlo del pentotal sbdico en el

campo de la obstetricia se ha -extendido durante los ultimos 10 afios.

Por nuestra parte, este recurso se impuso durante el periodo de .la ulti-
ma guerra, debido .a la dificultad de encontrar buenos anestesistas. Con tal mo-
tivo, .y para. completdr la anestesia local, buscamos el agente -ideal que reuniera
condiciones de seguridad, cuya técnica de administracién no impusiera difi-
cultades extraordinarias al personal poco experimentado y, por fin, con esca-
sas ' contraindicaciones. La eleccion del pentotal sédico nos ha parecido acer-
tada en todos los anteriores respectos; se frata de un barbitirico que difiere
poco en su estructura quimica del nembutal, del amital sédico y del evipal

soluble. El tiempo de induccién = la anestesia es increiblemente corto y tran-

quilo, pues el paciente entra en el estado inconsciente en unos 25 segundos,
y dlspuesto para ser intervenido, alrededor de un minuto después de comen-
zada-la -inyecciéon. El vémito es raro durante o después de la administracién.
La vuelta al” estado normal es rapida, aunque algunos permanecen sofiolientos
durante una a tres horas después de la anestesia. Generalmente, no se observan
efectos secundarios; el pentotal se destruye pronto, seguramente en el higado;
no _hay modificaciones en la composicion quimica, de la sangre, excepto un
ligero aumento del aziicar sanguineo; provoca ligera depresién respiratoria,
pero, jamas de tipo alarmante en tanto se mantenga la dosis terapeutlca ElL
pentotal causa cierta elevacion de la presion sistdlica, pero desaparece al. cesar
su absorcion; el pulso, paralelamente, suele retardar algo su ritmo. Se ha men-
c10nado el laringospasmo como consecuencia de ‘la .anestesia con el pentotal,
pero este inconveniente es bastante raro, sobre todo, si el empleo del medica-

mento va precedido de una inyeccién hipodérmica de atropina o de hioscina.-

-El pentotal sédico por via intravenosa atraviesa rapidamente la barrera
uteroplacentaria, reduce -la tendencia a los movimientos respiratorios del feto
y retrasa la iniciacién de las respiraciones en el recién nacido. Hellman, Shett-
les y Stran han experimentado que, entre los 10 y los 12 minutos, la substan-
cia “se encuentra a 1guales concentraciones -en la. sangre materna.y en la san-
gre fetal ° N

Se ha sugemdo que el pentotal sodico por via 1ntraven05a debe ev1tarse
como anestésico en ciertos pacientes toxémicos, a consecuencia de la presunta

destruccmn del medicamento en el higado, con la posibilidad de:que se acen-

. tden -asi los cambios degeneratlvos en dicho organo. La moderada aunque

frecuente elevacién ‘de la presién sistélica ha sido- tamblen argumento - contra
su empleo en los casos de las toxemias hlpertensoras graves del embarazo. Apar-
te las-anteriores y. aun no.de modo general, parece. haber pocas:contraindica-
ciones en el uso de este anestésico. Se concede gue el pentotal no es el agente
indicado -en las cardiopatias con descompensacién, en las anemias intensas,
ante casos -de disnea derivados de procesos patologlcos del torax ‘0 en. ciertas
circunstancias -en las cuales se anticipa que puede ocurrir la obstruccmn de
las vias aéreas superiores. Es conveniente que el paciente esté en ayunas para
eliminar en lo  posible: el vomlto Ciertos individuos muestran determinada
idiosincrasia @l pentotal; Hunter ha cltado un ‘casoe que, sufno manifestacio-
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nes cutaneas en forma de eritéma -multiforme seguido -de -pustulas,  a cuyos
signos de intoxicacion .se afadié la pirexia al ser repetido el medicamento.
No hay que decir que la solucién debe ser- inyectada precisamente en la- vena
y no en los tejidos perivenosos ni en el arbol.arterial. En el primer caso’se
sufre dolor. en el area inyectada. La posibilidad de trombosis, segun Lundy
parece remota si las .concentraciones de la solucidon- myectada son mferlores
al 10 por 100. . e

Entre julio de 1945 y -octubre de 1946, se atendieron en el Hermann Hos-
pital 350 casos. de -embarazos v1ables con el auxilio de la anestesia - ‘por- el
pentotal sédico. Las pac1entes procedentes de las salas obstétricas del hospital
fueron ‘aquellas en quienes se suponia -fundadamente que el parto podia pro-
vocarse en un tiempo inferior al de la llegada del barbiturico a 1a circulacion.
fetal. En los casos enumerados se contaron muy pocos-prematuros, debido a la
conducta general observada en el establecimiento de’no atender partos de esta
naturaleza con el auxilio de agentes analgeswos, con el fin de evitar toda subs-
tancia depresora -de la respiracion.

El material empleado estaba envasado en una caja de dos ampollas, ‘una
de ellas con el contenido de 1 gm. de pentotal sédico-en pblvo ¥ la otra con
50 c.c. de agua destilada estéril para poder preparar, después de la disolucién,
la formula a punto sde inyectar a la concentracién del 2 por 100. Se han pre-
parado también, equipos completos que contenian, ademas, tubo de hule, jerin-
ga esterilizada, agujas y un soporte para fijarlo al lado de la mesa de partos.

El tocologo indicaba el momento en que debia comenzar la anestesia. Se
seleccionaba entonces una vena de la flexura del brazo, en la cual, después
de correctamente .catéterizada, se inyectan . de 2 a 3 c.c. 'de la citada saluciéon
-al 2 por 100. En dicho momento se invita a la paciente a.contar en alta voz
vy, mientras tanto, se inyectan otros 2 c.c. cada. 20 segundos hasta que deja
de contar, después de cuyo instante todavia se inyectan otros 5 c.c. Estas can-
) ,tidades suelen ser suficientes para el examen o para las maniobras obstétricas.
Al méas pequeiio movimiento de la parte de la paciente, se inyectan ofros 5 c.c.
adicionales. Si'se observa apnea la inyeccion se detiene hasta que : los m0v1—
mientos respiratorios se reanudan,

En los casos de parto espontaneo, dicha tecnlca se modlﬁca ligeramente.
Al iniciarse las contracciones uterinas que sefialan la expulsién, empieza la,
anestesia. Se anima a la paciente a que soporte los dolores hasta que la cabezu
fetal sobresalga hasta el punto de que el tocologo pueda alcanzar el maxilar
inferior., Entonces, desde el momento de haber logrado la anestesia, se incita
el parto espontaneo con la ayuda de-la maniobra de Ritgen y ligera-presion
sobre el fondo. El cordon se liga rapidamente después de la total expulsién.
para interrumpir sin tardar la absorcion del pentofal por el recién nacido.

Ya se ha dicho que, segun la costumbre del establecimiento, no se pres- -
ccribe la analgesia obstétrica en los casos de partos prematuros. Sin embargo,
en nuestra serie se contaron, 7 nacimientos antes de tiempo. Dos de ellos de-
pendian de muerte intrauterina por separacién prematura de la placenta nor-
malmente implantada, cada uno a las 30 semanas de gestacién. El resto con-
taban 35 semanas de gestacmn y dieron a luz otros tantos nifnos gue no nece-
sitarony resucitacion y vivieron sub51gu1entemente

En los 350 casos atendidos con la anestesia por el pentotal no hubo nin.
guna seleccion respecto. a la edad ni al numero de partos anteriores.. A este
Wltimo respecto, se registraron 147 primigravidas, 17 prim‘ipar,as esenciales v
186 multiparas. : - N

Las cantidades de medicamento empleadas estan comprendldas entre
10.c.c., las que menos, v 100 c.c.,”las” qué 'méas, En un ‘unico. caso se¢ legd a
los 137 c.c., el cual se -trataba de una pelvis estrecha con feto eritroblastico.
y de tamano exagerado que requirio ext1acc10n dlst0c1ca Las oantldades pro-
medlas fueron entre 11 'y 50 c.c. :
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De los casos citados, en 14 se administr6 anestesia suplementaria. Ademas
en- otros 2 casps se comenzd con el bloqueo perineal, el cual tuvo que’ ser
abandonado y substituido por la anestesia con el pentotal porque las pacientes
<no colaborabans 0, en ofras 3 circunstancias, en que se interrumpié el tra-
ba]0 por la desproporcion fetopélvica. En tealidad la anestesia complementa-
ria no fué obligada nunca por el fracaso de la obtenida con el pentotal; en
4 circunstancias se recurrié a la anestesia suplementaria para evitar la prepa-
‘racion de - otro gramo de p‘entotal; en otro ca$o se debio a que el tocdlogo
quiso probar los efectos de asociacion del pentotal con el 6xido nitroso. Las
tres'pacientes de quienes puede hablarse de un fracaso en su anestesia fueron:
una:en quien la solucién se. extravas6 de la vena; las otras dos posiblemente
por dificultades técnicas.

La anestesia intravenosa con ¢l pentotal sédico no modifica la contractili-
. dad uterina. La pérdida sanguinea promédia en esta serie de pacientes fué
‘ de 168.4 c.c., aproximadamente.-la mism4 que con otros anestésicos. Se regis-
~ tr6 que 270 (el 77 por '100) de los nifios nacidos vivos en esta serie de partos
respiraron regularmente y loraron inmediatamente después del nacimiento.
A 44 (el 12,5  por 100) les fué necesaria alguna maniobra de resucitacién. El
cfecto mas importante del pentotal se observo en el segundo de los nacidos de
un embarazo gemelar, el cual requirié la-extraccion con foérceps; dicho recién
nacido se encontraba evidentemente narcotizado, pero revivié y su desarrollo
prosiguié sin inconveniente. De todas las historias compl,ladas, se deduce .que
es dificil lamentar efectos nocivos sobre el recién nacido si el parto se com-
pieta antes de los 8 minutos de haber comenzado la aneste51a, lapso que en la
mayoria de los casos no llega a alcanzarse.

En esta serie ocurrieron 10 muertes del fruto, lo que representa una mor-.
talidad fotal del 2.86 por 100; de ellos, 4 nacieron muertés, (1 macerado y 3 a
causa de desprendlmlento placent'\rm ant1c1pado) Otros 6 murieron a las po-
cas horas del nammlento por causas diversas no atribuibles al anestésico.

No tuvo que lamentarse ninguna muerte materna.

Para concluir, no hemos querido significar que la anestesia con el pento-
tal sodico represente el paso decisivo en materia de anestesia obstétrica, ni
tampoco, que ésta sea la anestesia indicada en todos los casos. Sin embargo,
en nuestra practica ha resuélto gran cantidad de situaciones empleada en la
forma que se ha dicho que representa el maximo -de seguridad para la madre
v para el hijo. Por la facilidad de su empleo, parece ideal para las urgencias.
Nosotros la hemos continuado empleando, con el convencimiento de que debe
ocupar un lugar- definido y permanente en la anestesia obstétrica.

CARDIOLOGIA S
EL SONDAJE CARDIACO (¥)

. " A cateterizacion de la auricula derecha es una técnica aceptada desde hace
I J mds de quince afios, habiéndose obtenido con su empleo una serie de datos
interesantes, especialmente por CourNanDp, -en los: Estados Unicos de Norte-
américa, y Mc. MicHAEL en Inglaterra. Recientemente, DEXTER y su escuela (Radio-
logy. 1947, 48, 451, y J. Clin. Invest. 1947, 26, 547) ha hecho pgsible .el diag-
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