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La mujer embarazada y més en el
momento del parto merece un espe-
cial cuidado médico porque son dos
vidas que estdn en juego. Todos los
métodos que traten de perfeccionar
la atencion del parto para obtener
una criatura sana y una madre salu-
dable seran de inestimable valor.

La administracién de barbitiricos
intravenosos por el método tradicio-
nal de aplicar intermitentemente va-
rios cc. de una solucién contenida en
una jeringa, tiene el inconveniente de
aplicar grandes dosis y producir un
efecto anestésico muy variable, no
sostenido, con mayores riesgos. Con
la presente investigacion buscamos un
método que nos permita administrar
continuamente la menor dosis, que
tenga una acciéon sostenida con el
menor riesgo y de més facil manejo,
y ensayar una nueva droga que ofre-
ciera mayor seguridad que los barbi-
tUricos anteriormente empleados.

Objetivos: Al aplicar esta solucién
de methohexital gota-gota nos propu-
simos:

1. Demostrar la utilidad clinica y la
inocuidad de este método de aplica-

cién del methohexital sédico para la
madre y el nifio.

2. Producir amnesia de los aconte-
cimientos ocurridos durante el parto
para que la paciente no conserve re-
cuerdos desagradables de este mo-
mento.

3. Producir sedacién sin llegar a
los planos anestésicos, para que la
paciente colabore al conservar sus re-
flejos y responda a los estimulos in-
ducidos por el obstetra en el momen-
to del parto.

4. Evitar las complicaciones inhe-
rentes a los anestésicos intravenosos,
dando dosis subanestésicas de metho-
hexital.

5. Producir anestesia corta para
recuperacion rdpida, aplicando la
droga solo el tiempo minimo necesa-
rio para intervenciones de poca dura-
cién y en casos especiales: fdrceps,
ventosa, perineorrafia, revisién ute-
rina, etc., usando la dosis minima
necesaria.
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Quimica y Farmacologia: El Me-
thaexital sédico (MHS) fué introduci-
do en 1957 por Stoetling (1) quien
lo usé por primera vez en humanos
con el nombre de compuesto oxibar-
biturato de sodio. Es un polvo blan-
co, cristalino, répida y facilmente so-
luble en agua, no se debe mezclar
con soluciones &cidas porque dismi-
nuye su accién (2) (4). Sus solucio-
nes en agua destilada se conservan a
la temperatura ambiente durante seis
semanas, mientras que en soluciones
salinas o dextrosadas no puede guar-

darse méds de 24 horas porque va
perdiendo su efecto (13). EI Ph es
de 11 (4) (13). El MHS tiene un

oxigeno unido al carbén 2 en su for-
ma estructural, lo que ‘lo hace un oxi-
barbiturato y no un barbitdrico azu-
frado (3). Comparandolo con el thio-
pental (3) (6) (7) (8) el MHS tie-
ne las siguientes caracteristicas ven-
tajosas: menor tendencia a la depre-
sién cardiovascular (menos hipoten-
sién), recuperacién mds répida, me-
nos tendencia a producir irritacién
en vasos y tejido celular subcutdneo,
el despertar es sin somnolencia (han-
gover), es parasimpaticolitico (favo-
rable a pacientes asméticos) dando
por lo tanto mucho menos laringo vy
broncoespasmos que los thiobarbitu-
ratos que son simpaticomiméticos;
la concentracién sanguinea para pro-
ducir anestesia es la mitad de la de
los barbitdricos comunmente usados.

Ventajas e Indicaciones: Por su ac-
cién ultracorta, despertar rapido y
sin somnolencia (pacientes “alertas’)
lo hacen de mucha utilidad en: ciru-
gia ortopédica, cirugia odontoldgica,
ginecologia (curetajes) y en terapia
electroconvulsiva produciendo en la
mayoria amnesia de la intervencién
o de los acontecimientos que la
acompafaron (2) (5) (7) (2) (10)
(11) (12) (13) (14) 15).
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Efectos Indeseables: Llamados por
algunos autores como ‘“‘complicacio-
nes”” son: dolor en el brazo donde
se aplica la inyeccién en un porcen-
taje de 5 al 60% segun los distintos
autores (7); trémor en 3% de los
casos (15); tos o hipo sin ninguna
consecuencia en un 3 a 5% de los
casos (15). Casi todos estos efectos
indeseables se produjeron con solu-
ciones al 1% del MHS (16); la solu-
cidén que nosotros usamos es al 0.2.%.

Material y Método: En la literatu-
ra revisada (Index Médicus) hasta
Marzo de 1967 no encontramos nin-
gun trabajo sobre methohexital sodi-
co que hubiera sido aplicado durante
el parto como anestésico, sedante y
amnésico; aunque si hallamos traba-
jos de investigacién en odontologia
donde fué usada esta droga como
amnésica y sedante que mas adelan-
te mencionaremos.

Usamos una solucién de methohexi-
tal al 0.2% preparada en solucién
salina isoténica para lo cual disolve-
mos un frasco de 0.5 gms. de la dro-
ga en 250 cc. de solucién salina, o
dos frascos de 0.5 gms. del methohe-
de tal manera que cada cc. de la so-
lucién tendria 2 mgs. de MHS.

El presente trabajo se hizo en el
Departamento de Obstetricia y Gine-
cologia del Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Medellin Colombia,
durante los afios 1965 a 1967 del ser-
vicio de Caridad; fueron controladas
en su mayoria por los autores y se
dividieron en dos grupos:

a) Un primer grupo que podria-
mos llamar de tanteo que se compo-
ne de las primeras 80 pacientes a
quienes se les aplicd la droga a con-
centraciones menores de las arriba
anotadas.

b) Un segundo grupo de 250 pa-
cientes a quienes se les aplicé el
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MHS al 0.2% vy sobre el cual se ba-
sardn todas las conclusiones y resul-
tados de este trabajo.

Seleccion de pacientes: Escogimos
para el presente estudio en un prin-
cipio pacientes normales que no tu-
vieran ninguna causa de anoxia pre-
natal ni intraparto (16) para evaluar
mejor al recién nacido; pero a medi-
da que el estudio avanzaba se aplicd
también a aquellas pacientes que por
una u otra causa necesitaban aneste-
sia para intervenciones cortas: ven-
tosa, férceps, episiotomia, etc., y que
no reunian las condiciones de norma-
lidad anotadas, incluyendo pacientes

anémicas de pre-eclampsia leve, con
problemas bronquiales, asmaticas,
etc.

Tiempo de aplicaciéon del MHS: EI
momento de aplicacién de la droga
fue en el periodo exclusivo tanto en
primiparas como en multigestantes.
La velocidad del goteo dependié del
estado animico de la paciente y de
la sensibilidad y respuesta individual
de cada caso. En general se inicié un
goteo répido de 60 a 100 gotas por
minuto hasta que la paciente entra-
ba a un nivel de sedacién que per-

mitia disminuirlo a unas 50 gotas
por minuto. La velocidad del goteo
también dependié de la pre-medica-

cidn recibida por la paciente y de su
paridad, necesitando mads velocidad
las primigestantes.

Consideramos como ideal mante-
ner a la paciente en un estado de se-
dacién sin profundizarla demasiado
para que nos pueda responder a los
estimulos y a las drdenes que se le
dan en este momento del parto. El
goteo se acelera cuando la cabeza fe-
tal distiende el periné.

Procedimiento de Evalvacién: En
la historia se tomaron los datos mds
importantes de los que nos interesa-

METODO DE SEDACION-AMNESIA-ANESTESIA CON METHOHEXITAL SODICO 261

ba averiguar los resultados, en espe-
cial: La respuesta de la paciente a la
aplicacién del goteo del MHS, el es-
tado del nifio al nacer midiéndole el
indice de apgar al minuto y a los 5
minutos (17), y la evaluacién al otro
dia de aplicado el MHS en lo que res-
pecta a la amnesia y a la anestesia.

Andlisis de los resultados:

Edad y Paridad: El 41% eran me-
nores de 20 afos y el 9.2% eran
mayores de 30 afios, primigestantes
56%.

Estado Fisico: Se usé la clasifica-
cién de los anestesidlogos (18);
90% tenian estado fisico bueno vy
10% estado fisico regular.

Respuesta al MHS: Las pacientes
se clasificaron en dos grupos segin
la respuesta. Respuesta adecuada:
cuando reune todos los factores posi-
tivos; colabora, puja, no grita, con
movimientos ligeros o sin ellos, o al
menos tres factores de estos; res-
puesta inadecuada: cuando el caso
presenta tres factores por lo menos
del tipo negativo, en la respuesta al
MHS: no colabora, no puja, grita,
con movimientos acentuados.

CUADRO Ne¢ 1

Estado animico de 250 pacientes antes de

la aplicacion del Metrohexital sédico pa-

ra el parto, — Hospital Universitario San
Vicente de Paul. - Medellin 1967,

Estado Animico N? Casos %

Normal 114 45.6%
Sedada 40 16.0%
Excitada 89 35.6%
No Evaluada 7 2.8%
TOTAL: 250 100.0%
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CUADRO N¢ 2 CUADRO N°¢ 3
" e Premedicacion aplicada a 250 pacientes
Respuesta al Methohexital sodico. 250 pa- gy . A,
cientes. — Hospital Universitario San Vi- qu:t reclbl;ziron _tIVIletg(t)ll'lexm_wtl S.Odlcso envi_el
cente de Paal. - Medellin 1967. Rarte: — OsDAL, IVOISIIATIO: Sam. VA=
cente de Paul. 1967.
Respuesta N° Casos % Droga N° Casos %
Colabora 213 85.2 Clorpromazina 78 31.2
No colabora 37 14.8 (Liranol)
Grita 42 16.8 Meperidina 2 0.8
No grita 208 83.2 (Demerol )
Puja 223 89.2 Otra 7 2.8
No puja 27 10.8 Ninguna 163 65.2
Co nmovimientos s
acentuados 22 8.8 TOTAL : 250 100.0
Sin  movimientos 43 17.2
Movimientos ligeros 185 74.0
CUADRO N¢ 6

Intervenciones hechas en 250 pacientes a
quienes se les aplico Methohexital sédico
CUADRO N° 4 en el parto. — Hospital Universitario San

Otra anestesia en 250 pacientes que reci- S Ge ool LSk

bieron Methohexital soédico durante el

parto. — Hospital Universitario San Vi- Iiitarvancion NV Casos
cente de Paiil. - Medellin 1967. .

Féreceps 30

Alumbramiento Artificial 37
Anestesia N? Casos % Ventosa 11

Traquelorrafia 5
Local 80 32.0 Perineorrafia 165
General 7 2.8 Ventosa y Fdreceps 2
Ninguna 163 65.2 Rev. Uterina 57
TOTAL: 250 100.0 TOTAL : 307

CUADRO N° 5

Presion Arterial y Pulso en 250 pacientes que recibieron Methohexital Sédico du-
rante el parto. — Hospital Universitario San Vicente de Paul. - Medellin 1967

Presién Arterial Pulso
Variacién N? Casos % - N? Casos %__
Sostenida 239 95.6 239 95.6
Disminuye 57 2.0 10 4.0
Aumenta 6 2.4 1 0.4
TOTAL: 250 100.0 250 100.0
CUADRO Ne¢ 7

Indice de Apgar al minuto y cinco minutss en 250 partos con Methoxital Sédico.
Hospital Universitario San Vicente de Paul. 1967.

Al minuto A los cinco minutos
APGAR N? Casos % N? Casos - %,
8 a 10 217 86.8 247 98.8
5 a Z 28 11.2 1 0.4
0 a 4 5 2.0 2 0.8

TOTAL: 250 100.0 250 100.0
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CUADRO N° 8
Relacion entre Aplicacion de Forceps e Indice de Apgar en 250 partos con Metho-
hexital Sédico, — Hospital Universitario San Vicente de Panl. - Medellin 1967.
Al minuto A los cinco minutos
N° de Féreceps Apgar N? Casos N® Casos

8 a 10 23 30

30 5 a 7 7 0

0 4 0 0

TOTAL : 30 30

Hubo recuperacién total del Indice de Apgar a los 5 minutos.

CUADRO N° 9
Relacion entre Aplicacion de Ventosa e Indice de Apgar en 250 partos con Metho-
hexital Soédico. — Hospital Universitario San Vicente de Paal, - Medellin 1967.
Al minuto A los cinco minutos
N? de Ventosas Apgar N? Casos N? Casos

8 a 10 4 10

11 5 a 7 3 0

0 a 4 1 1

TOTAL :

1 11

Recuperacién del Indice de Apgar a los 5 minutos en 10 casos; en un caso no hubo recu-
p

peracién pues era un mortinato.

CUADRO Ne¢ 10
Ruidos Fetales en 250 ninos que recibie-
ron Methohexital durante el Parto,
Hospital Universitario San Vicente de

Panl, - Medellin 1967.

Ruidos Fetales

por minuto N? Casos %
Menos de 100 2 0.8
de 100 a 119 2 0.8
de 120 a 139 64 25.6
de 140 a 150 162 64.8
de 160 a 179 20 8.0
TOTAL: 250 100.0

CUADRO N¢ 11

Tiempo entre Aplicacion del Methohexi-
tal y Corte del Cordon en 250 pacientes.
Hospital Universitario San Vicente de

Patl. - Medellin 1967.

Tiempo en

minutos N? Casos %
Menos de 10 62 24.8
de 10 a 20 142 56.8
de 21 a 30 38 15.2
de 31 y mds 8 3.2
TOTAL : 250 100.0

CUADRO Ne¢ 12

Total de mgm. de Methohexital sodice aplicados al nifio y a la madre en 250 partos.
Hospital Unifersitario San Vicente de Pail. - Medellin 1967.

Mgm. Nifio N? Casos % Madre N° Casos %
Menos de 100 24 9.6 10 4.0
de 100 a 200 162 64.8 57 22.8
mas de 200 64 25.6 183 73.2
TOTAL: 250 100.0 250 100.0
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Clasificacién del Caso: (Cuadro N°
13): Con todos los datos ya consig-
nados en la historia se hizo la evalua-
cién y clasificacién del caso en las
siguientes variedades:

Res-
Indice de
Amnesia

1. Caso Bueno: Cuando tiene:
puesta al MHS adecuada.
Apgar de 8 a 10 a los 5.
Post-parto.

2. Caso Regular: Cuando tiene:
Respuesta inadecuada a! MHS. Indice
de Apgar de 5 a 7 a los 5. Amnesia
post-parto. La respuesta inadecuada
o Apgar de 5 a 7 por si solos hacen
el caso regular.

Julio-Agosto 1968
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3. Caso Malo: Cuando tiene: Res-
puesta inadecuada al MHS. Indice de
Apgar de 0 a 4 a los 5. Sin amnesia
post-parto. El indice de Apgar de 0
a 4 o no tener amnesia post-parto
por si solos hacen el caso malo.

CUADRO N° 13

Clasificacion del Caso. 250 partos con Me-
thohexital sédico. — Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul. - Medellin 1967.

Caso N? Pacientes %

Bueno 205 82.0
Regular 34 13.6
Malo 10 4.0
Sin valorar 1 0.4

CUADRO N° 14

Comparacion entre Dosis de Methohexital, Indice de Apgar Bueno y Clasificacion del
caso. 250 partos. — Hospital Universitario San Vicente de Pail. - Medellin 1967.

Dosis N? Ptes. al minuto Apgar Bueno a los 5’ Clasificacién

Mds de 200 mgm. 64 45 61 Bueno 47
Regular 16
Malo 1

El caso Malo era un mortinato macerado.

CUADRO N° 15

Relacion entre Prematuridad, Indice de Apgar, mgrs, de Methohexital y Evaluacion
del caso. 250 partos. — Hospital Universitario San Vicente de Padl. - Medellin 1967.

Prematuros 8 a 10 14
5 74 6
22 0 4 2

21 100 a 200 Bueno 20
1 mds de 200 Regular 2
0 Malo 0

Los prematuros no tuvieron en general mayores diferencias de los nifios a término con esta

medicacién.

Complicaciones: No tuvimos nin-
guna complicacién de importancia.
Los informes dados por algunos au-
tores (14) como laringoespasmos,
flebitis, trémor, fueron muy escasos
o nulos en nuestras pacientes. Mds
bien que complicaciones se deben
llamar efectos indeseables ya que
ningin perjuicio dan a la paciente.

Nosotros solo tuvimos:

Trémer Leve: 6 casos (2.4%) que

se presentaron a liniciarse el goteo
y cedié espontdneamente sin retirar
la droga.

Laringoespasmo: Ninguno, ni auin
casos leves.
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Sensacién de quemaduras en la ve-
na: Ningun caso; los autores infor-
man una frecuencia del 5 al 60%
(7) (15) con soluciones al 1%; nues-
tra solucién es al 0.2% vy tal vez por
esto nuestras complicaciones son ca-
si nulas.

Depresién respiratoria: Ningun ca-
sO.

Hipo: Los presentaron 3 pacientes
(1.2%) cediendo espontdneamente
sin suspender la droga.

Comentarios, Conclusiones
y Recomendaciones

Creemos que este sea el primer
trabajo que se hace con MHS en Obs-
tetricia buscando su aplicacién clini-
ca y su inocuidad para el binomio
madre-feto, pues en las referencias
que consultamos no habia otros si-
milares.

Desde el momento, que encontra-
mos su facilidad de aplicacién e ino-
cuidad un gran porcentaje de los par-
tos y algunos curetajes en el servi-
cio son atendidos por este método.
Para un mejor resultado las pacien-
tes deben recibir una preparacién
previa a la aplicacion de la droga,
consistente en explicarles que es lo
que se les va a hacer, diciéndoles que
deben colaborar y que en el momen-
to de la contraccién deben pujar,
que el médico siempre estard a su
lado para ayudarlas, no deben temer
por su futuro hijo, ni que su vida es-
td en peligro.

Algunos autores recomiendan tam-
bién para un mejor resultado una
buena premedicaciéon y anestesia lo-
cal (10). Muchas de nuestras pacien-
tes no tenian premedicacién ni se les
aplicd anestesia local y obtuvimos
iguales buenos resultados. Lo que si
creemos de mucha importancia es es-
tar con la paciente para que sienta
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el apoyo de su médico, animarla a
cada momento y de esta manera uno
ve que un caso que parecia desespe-
rado cambia completamente y llega -
a feliz término.

También se debe tener en cuenta
que algunas de nuestras pacientes
son muy sufridas y aceptan el dolor
del parto sin mayores quejas por ser
sefioras de un estrato social bajo
que estdn acostumbradas en la casa
a partos sin ninguna medicacion.

Siempre se requiere la presencia
del anestesiélogo o de un médico con
capacidad de resolver situaciones de
emergencia y complicaciones anesté-
sicas para cualquier eventualidad que
se presente. Dadas las escasas com-
plicaciones que tuvimos con este
MHS al 0.2% creemos que sea la ma-
nera ideal para los médicos rurales
en su prdctica obstétrica, cuando fal-
ta personal auxiliar y el médico de-
be defenderse solo con su caso.
Siempre es bueno tener a la mano un
aparato de anestesia e instrumentos
de resucitacion puesto que estamos
manejando un anestésico intravenoso
y debemos estar alerta en cualquie-
ra de sus complicaciones y tener la
manera de resolverlas.

No se necesita profundizar mucho
a la paciente para que nos colabore
por que la experiencia nos ensefa
que una sola desconexién del medio
ambiente y una buena preparacién
previa instruyéndola sobre lo que se
le va a hacer, instdndola a colabo-
rar, hace que sus reflejos funcionen

de una manera ordenada y el caso
se resuelva favorablemente.
No creemos nosotros que al efec-

tuar el presente trabajo hayamos en-
contrado la panacea para todos los
dolores del parto y evitar sus com-
plicaciones, pero si creemos perfec-
tamente que este método bien aplica-
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do va a traer muchas satisfacciones
al obstetra y a la paciente en trance
de dar a luz.

Se entiende que la paciente cola-
bora cuando estd la velocidad del go-
teo a un ritmo para dar sedacién, pe-
ro si se busca anestesia para aplica-
cidén de fdrceps, revision uterina etc.
se debe profundizar para estas ma-
niobras; una vez finalizada la inter-
vencién propuesta se disminuye la
velocidad del goteo para que la pa-
ciente vuelva a tomar el comando de
sus reflejos debido a que el MHS se
metaboliza rapidamente.

No hubo modificaciones del traba-
jo del parto debidas al MHS en par-
te porque la droga se aplicé en eta-
pas avanzadas del mismo. En caso de
necesidad se puede aplicar Pitocin o
Sintocinon siguiendo las normas ya
establecidas para el uso cuidadoso
de este ocitdcico.

En:algunos casos, no incluidos en
el presente trabajo, usamos solucio-
nes del MHS de 24 horas de prepa-
radas sin obtener ninguna accién so-
bre la paciente, lo que comprueba la
aseveracién de que en soluciones sa-
linas o dextrosas va perdiendo paula-
tinamente su efecto y solo se debe
usar en soluciones que tienen un ma-
ximo de 12 horas de preparacion.

Al principio usamos este sistema
en multiparas y primigestantes, pero
muchos de los Ultimos casos se hicie-
ron preferentemente en primigestan-
tes porque Vvimos que eran quienes
mds lo necesitaban.

Los médicos internos y residentes
ya han aprendido a usar este méto-
do, y todos ellos han colaborado
amablemente en su realizacién.

RESUMEN

Se estudian 330 pacientes partu-
rientas a quienes se les aplicd MHS
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en perfusidn continua gota-gota bus-
cando en ellas producir amnesia sin
que se produjeran complicaciones fe-
to-maternas.

A 250 pacientes se les analiza una
serie de datos importantes de los
cuales se sacan las conclusiones ya
anotadas. Se recomienda este méto-
do en especial para zonas rurales vy
se revisa la bibliografia existente al
respecto. Se concluye que es inocuo
para la madre y el hijo, de muy f&-
cil control por parte del médico vy
que no produce complicaciones gra-
ves. Se recomienda en el Servicio del
Hospital Universitario San Vicente de
Padl, se insiste en su aprendizaje por
parte de los médicos internos.
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