Observaciones con Pentotal y Curare en maternidad

£l Pentotal es un agente anestésico,

o mas bien hipno-analgésico de la se-

rie de los barbitiricos, cuyo nombre

"~ quimico es el -Etil-metil-butil-Tio-barbi-
" turato- de Sodio; por contener en su
-composicion quimica una. molécula de
ozufre goza de la propiedad de ser
‘menos toxico y mds potente que sus
congéneres. En el comercio se encuen-

Por el doctor JOAQUIN PRADO VILLAMIL

: '-,ter'v,encione_s quirurgicas. Para tal efec-

to lo empleamos simultétneamente en -

_ - concentraciones distintas: una de ellas
" ~es al 2%, o sea la misma que yd men-

ciocnamos para obtener la _induccién

- anestésica y que nos va a permitir .c_d-

tra en forma de polvo _amarillento en -

ampolletas de 0.50 gramos o de un
gramo, para diluir en agua bidestila-
da en el momento de usario.

En anestesiologia se usa de diversos

‘modos, todos a cual mas Gl y eficaz. -

Sirve para inducir la anestesia gene-
:al con la caracteristica de provocar
paulatinamente -un suefoc agradable,
muy parecido al natural, sin excitacio-
nes, de tal manera gue el paciente
pasa de despierto al primer planc de
anestesia quirurgica, sin darse cuen-
ta de ello, sin que le quede un recuer-

ministrorlo ademadas como dosis -~ fuer-
te para reforzar la accién cuando el
paciente trata de superficializarse; la
otra concentracién que usamos al mis-
mo tiempo y por la misma aguja, es
al 2 por 1.000 gota a gota en suero dex-
trosado y es la encargada de mante-
ner suavemente el plano basal cnes-

) “tésico. Con este método se logra ob- -
_tener anestesias de varias horas de -

duracién que combinadas adecuadao-
mente con drogas auxiliares (Curare,
elc.), permiten efectuar intervenciones
de alfa cirugia. :

Por via intramuscular ol 2% tiene

“su aplicacion para lograr la induccién

do desagradable de lo experiencia a

hie som

que etide, sin sensacicn de so
iocacion nf engustia. Una vez llegado

a este plano, ya se puede continuar

&l&

y aun anestesia en nifios de muy cor-
ta edcxd siendo poaxbse practicar en -
iniervenciones _

ssE

- quirtrgicos. Este método eetd en @x-
-perimentacion muy satisfactoria. = ..

“con =l anestésico inhalado escogido-

sin molestia alguna. Parc este caso se

requieren de 0.25 a 0.40 gramos admi-
nistrados por via venosa en una solu—
wion acuosa al 2% o 2% %.

También se usa como anestésico

tnico en ung buena contidad de in-

Como Jefe del -Departamenio de

- Anestesia-del Hospital Militar de Bogo-

ta, desde el ano de 1943, he tenido
oportunidad de usar el Pentotal en
todas sus vaﬂadodu de ‘administra- -




- plicacion  seria. Es una droga  que
mientras mds se le usa, mas confianza
v carifo se le toma por los incalcula-
hles servicios que presta.

Por esta razdn. cuando
sus primeras indicaciones
cia. io
buen exito en unas 60 pacientes, pero
desafortunadamente ne llevé en ese
tempo un estricto- erecord> de esos
casos, razén por la cual no los inclu-

_ yo en el presente trabajo. =z

Son muchos y -muy interesanles los
estudios que se han efectuade con el
Pentotal en el campo de la obstetri-
cia pecando algunos de los que he
t=nido la oportunidad de leer de pasar-
s= de optimistas. Y son también mu-
~has las opiniones verbales de algu-
nos colegas en contra de la droga vy la
riiran a veces con terror, ya sea por-
que han tenido algin fracaso en 'su
emplec o ya por haberse formado fal-
s opinidon de su uso al oir comenta-
rios poco autorizados. 7

- Fueron estos los motivos que me

movieron- para estudiar el Pentotal

en maternidad de .una manera mds
estricta y objetiva y poderme formar

750 una opinion mas de acuerdo con

l1 realidad. Las observaciones las lle-

vé a eabo en su gran mayoria en lg

Clinica Primero de Mayo v unas pocas

_en la Clinica Santa Rosa de esta ciu-

‘dad. Lo que pude observar en cuanio

se reflere a la accién del Pentotal,

anarecieron
en QObstetn:

ensayeé con entusiasmo y cot

sobre el trabajo del parto v sobre los

efactos que puede causar sobre el ni-
fio, estan acordes ®n general con 1o
encontrade en otros estudios muy se-
rios hechos sobre una estadistica muy
grande, como ocuite por @iemplo con
el trabcjo del doctor Jorge Henao P,
a= Medellin, quien lo evxpeﬂmemé en
2800 pacientes, . T

En mi caso particular me propuse
observar cudl es el efecto de cada do-
sis sobre el feto, sobre la frecuencia de
las contracciones uterinas, sobre la du-
racién y ealidad de ellas, qué ocurria

on las maniobras obstetricas llevadas
a cabo bawo anestesia con Pentotal,
etc., elc., come puecde verse con deta-

lle en los cuadros que adiunto. Asi
~mismo aproveche la ocasion para ob-
servar Ja manera de actuar el Curare
en los perinés contracturadés y a su-
debido tiempo- comemcme el asunto.

En todos los casos usé el Pentotal
por vic intravenosa en solucidén acuo- -
sa al 2Y2%; esta concentracion es muy
cémoda porque en todas partes se en- .

cuentran jeringas de 20 c. c. y las am-

polletas de la droga mas comunes v
corrientes son de 0.50 gramos que di-
luyéndolo en 20 c. c. de agua nos da
la solucién deseada. Las soluciones al
2% son igualmente buenas.

Las técnicas de administracion en-
dovenosa -del- Pentotal, que- experi-
‘menté fueron especialmente dos, a sa-
ber: a) Administracion directa, y b) Ad-
ministraciéon combinada  con suerc.
Veamoslas:

) Administracion dincta Una vez
hecha la solucién y debidamente con-

tenida en la-jeringa de 20 ¢. c., se hace

la puncion venosa con unc aguja ni- -

merc 22 ¥ 8¢ vo in ramternde lo droga

i

directamente en el torrente circulato-

riodeacuerdoconlaanomusque
adelante diremos. Como la aguja Y -

jeringa se deben maniener en su sitio |

- durante todo el tlempo reguerido, es .

muy comodo no usar la jeringa direc-
tamente empatada o la aguja, :inov,
conectarlas por intermedio de un tubo 7

V«dpcaucbodemuypequaﬁommn

de unos 50 Ctms. de largo; udlgw



ceslvas acsis se facliitan enormemen-
te. Este es el métodc empleado cuan-
cdo el desprendimiento de la presenta-
cidon es inminente y se calcula que
ocurrira dentro de breves minutos.

_b) Administracién combinada éon

suero. En este caso sc practica previa
mantc una venochsis con 500 ¢. c. de
suero dextrosade al 5% vy por inter-
medic de una llave de tres vias, o en
su defecto puncionande el caucho del

suero con la aguia . proveniente de
Pentotal

la jeringa y caucho” del- 7
&l 2% %, se comunican los dos sis-

temas. Esté método tiene- la ven--

- tadja de mantener siempre permea-
ble la aguia de la vena. Las dosis de
Pentotal que se van necesitando en-
{ran mezcladas con el suero. Su uso
se impone cuando se calcula que el
parto se efectuard en un tiempo mds
o menos largo; tiene wambién la ven-
taia de mantener a la paciente bien
hidratada y en mejores condidongs
qenercles ) ;

En cuadro admnto inserto las obeer-
vaciones personales que llevé o cabo

con solucién de Pentotal al 2%% por -

vier venosa, para luégo comentarlas
v sacar las deducciones del caso.

Del estudio de los presentes cua-
dros vemos los siguientes hechos que
analizaremos: prim’ero desde el puntc
de wvista maternc y segundo desde el
punto de vista fetal.

17 Consideraciones referentes a la_
madre. Usamos el Pentothal en el pe-

riodo final del parto, con cuello com-

pletamente dilatado o muy préximo a

su dilatacién completa, por lo general
con presentacion ya encajada.

El plano anestésico no lo profundi-

- zamos sino en caso de intérvenciones

uhsteiricas, de lo contratio se mantie-

n< a la paciente unicamente en grado
de inconsciencia, pero conservando los
movimientos reflejos; no es capaz de
contestar a ninguna pregunta, pues es- -

& sumida en profundo suefio, pero -

cuande viene la contraccién “uterina
trata de pujar ligeramente, se apoya
on las manos para hacer esfuerzo, le-
vanta la cabeza y se que)a; pasadda
la contraccién uterina continta dormi-

- da cgradablemente.

Con excepcion de una paciente muy

nerviosa y excitada, todas entraron

paulatina y agradablemente en un
suefio muy semejante al fisiolégico.
En todos los casos la calma y la tran-
quilidad siguieron a la inyeccién de

~Pentotal, nunca observamos exagera- -

cion algunc de la excitacion.
Sistemdticamente les averigié a to-
“dos las enfermas al dia siguiente si
se habian dado cuenta del nacimien-
to de la criatura y todas estuvieron de

" acuerdo en que no recordaban absolu-
tamente nada desde el momento de la -

inyeccién de Peniotal hasta mucho

_ rato después -del parto. La mayoria-

recobraron la consciencia cuando ya -
habian sido trasladadas a su cama.
El procedimiento para inyectar el
Pentotal en términos generales es el
siguiente, sea que empleemos el mé-
todo directo o el combinado con suero
dextrosado: En el momento que se de-
cida comenzar la analgesia, se inyec-

" “ia lentamente la solucién de Pentotal,

‘haciendo que la onkrm Tuente ‘en
wvoz alta de uno en adelante; llega un
momento {al contar entre 17 y 25) que
la palabra se torna dificil y como pas-
fosa- a los pocos sequndos sigque con
dilic'ultcd repitiendo el mismo nime-
ro o trala de continuar contando con
gran trabajo a instoncias del caneste-




sista, poco gespues ya 1i¢ €s capaz de
hablar. En este momenio (por lo ge-
neral, se han gastado de 0.14 a 0.20

gramos) se debe suspender_la inyec--

cién y observar a la enferma, si trata
de superficializarse se inyectan unos
0.03 a 0.05 gramos mas. Debe vigilar-
se cuidadosamente la respiracién de
la enferma que en tode momento tie-

ne que ser libre y regular, si es el caso .

~se hace ftraccion del maxilar inferior
para facilitar el paso del aire. En los

minutos siguientes se inyectan de 0.03
a 0.10 gramos de Pentotal cada vez-
que venga la contraccién utering, gra-

_duando la dosis de acuerdo con las
nocesidades

“En cuanto a la facilidad para anes
teciar « las pacientes podemos divi-
dirlas en tres grupos: a) Las sensibles
que se duermen con muy poca canti-
dad de la droga, como ia de la obser-
vacién nimero 23, que con 0.07 gra-
mos entré en suefio, este grupo es el
-ideal para la anestesia con Pentotal;

b) Las normales que necesitan entre

0.15 y 0.25 gramos, son las més nu-
merosas; ¢) Las resistentes que requie-
rers dosis altas y a veces, sin embargo,
nc son satisfactorios los resultados;
éstas son malas pacientes pcrm esia
clase de anestesia.

Entremos ahora a clasificar los dis:
tintos aspectos- interesantes en cuan-
io se refieren a la madre.

Pafidad. Uscmos la cnestesia indis-

. tintamente en primipayas y multiparas,

gin encontrcxr mayor diierenc!u entre
unas y otras, asi:"

10 casos

anxpms T e are e S A 6

Segundo embarazo .. .. .. 2 caeos
Tercer embareze .. .. .. 8 casos
-Cuarto embarazo .. 2 CUBOS

Quinic emparac .. .. .. 4 casocs
Sexto embarazo .. .. .. .. 2 casos
~ Séptimo embarazo .. .. .. 1 caso
. Décimo embcrcxzo .. 1 casc

Edad embarazo. El Pentotal no de -
be usarse como analgésico obstétrice
sino en embarazos a término o muy
proximos a el, por la depresién resp:
ratoria ietal que siempre causa, aun
a dosis bajas para la madre. Si lo usa-
mos en los prematuros donde los cen-

- tros bulbares no han llegade aun a su

pleno desarrollo, podnamos ‘causar -
‘una depresion mortal para el feto que
no es capaz de recuperarse. Debe,

~ pues, proscribirse su uso de los ocho

- dos - razones:

ferma estd-un ténto agotada "y

‘meses de embarazo para atrds.

Presentacién. La mayoria fueron ce-
fdlicas. Solamente hubo una poddlica -
en embarazo umico, y ofra en el se-
gundo feto de un gemelar. Aqui ca
hacernos la pregunta si el Pentota!
es benéfico en las presentaciones pc-
ddlicas en cuanto por su accién. de-
presora Tespiratotia aleja un poce la
complicacién de la respiracién prema-
tura de la criatura cuando-la cabeza
ultima aun no se ha desprendido. Se-
ria digno de observarse en un buen
numerc de casos. Por demds estd de-
cir que en las dos poddlicas que se
nos presentaron todo maréhg’a norma.-

. mente -

Tiempo de trabajo. Ep nueatros ca-

-s0s conicrnos con madres que esta-

ban en-trabajo desde hacia dos ho

“ras hasta 28 horas. Me dei$ la tmpre-

sién que mientras mds horas lleven
de trabaijo, el Pentotal obra mejor, por
primera, porgue la en-
por
consiguiente hay menos resistencia
fisica o la accién de la droga; sequr




co, polgue la enterma anhela €. ah
vic rapido de sus dolores y colabo
1a mejor con_el anestesista.

Encajamiento de la presentacién.

Como la analgesia se lleva a cabo
en el final de parto, lo comun Yy o
rriente es que la presentacion ya este
encajada. Sin embargo en las  gran
des multiparas con bolso  integra se
puedc administrar antes de encajarse.
En nuestra estcdistica hubo tres en es-
tas_circunstancias.

Mombuma. Por lo qenerul ‘es mas
comodo romperlas antes de comenzar
la anestesia. En las grandes multipa-

-1as se puede hacer las dos cosas si-
multdneamente. En nuestros casos se
comenzo la anestesia antes de romper
Jas membranas en nueve casos, y

- despues de efectuada la maniobra
en 21. :

Dilatacién del cuello. Para iniciar la
anestesia debemos esperar que esté en

“unos seis a ocho centimetros en las
multiparas y- muy cerca-de la dilata:
cién completa en las primiparas. Esto

~ con el objeto de no prolongar dema:
siado la anestesia y evitarle al leto
mucho tiempo de depresion.

Dosis de Pentotal. La inicial, que es
la mayor de todas, es la responsable
de los frastornos que ocurren en la

-mecanica uterina. Las dosis suplemen-

- tarias no ~ tienen - mayor influencia
siempre que sean pequenas. La mayor

dosis inicic! raquerida on nuestraz on-

- fermas fue de 0.36 gramos. La mayor

doalstotalencllupoodeunme;hw'

de 0.58 gramos.

tudiando detenidamente cada caso de
rnuestro cuadro, puede observarse cla-
7 rameme que e Cuando ge emplecn

dosis imiciales menores de 0.15 gra
mos de Pentotal, el ritmo de las con-
tracciones sigue iquulmente frecuente
a las que tenia la pocnente anles de
la inyeccion.

2° Cuando la dosis  fluctia entre
0.15 y 0.20 gramos, la frecuencia con
que se suceden las contracciones su
fre un retarde de un minuto mas o
menos.

3° De 0.20 gramos para arriba el
retardo puede llegar a ser de dos a
cinco- minutos, es decir, que una pa-
ciente que tenia los dolores cada dos
minutos, pueden espacidrsele a cinco

" o siete minutos. En resumen, el Pento-

tal trata de disminuir la frecuencia de
las contracciones.

Calidad de la eontracdbn. Observa-
mos que cuando se requieren hasta
0.20 gramos de dosis inicial de Pen-

total, la_calidad de la contraccién ute-

rina es sensiblemente igual. De 0.20
gramos en adelante ésta se hace cada
vez menos bueng, - prcrpordmmlmenle

-a la dosis emploada

Dmdén de la eoctmudém Sigue
muy de cerca a la frecuencia. Hasta
0.15 gramos de dosis inicial, las cosas
siguen mas o menos iguales. Entre 0.15
y 0.20 gramos la duracién de la con-
traccién se baja en unos cinco segun-

-dos. De 0.20 gramos en adelante va

disminuyendo la duracion d medida

que qumenta la dosis. En el caso nu-

mero i3 -habia coniracciones que du-
raban 40 segundos; fue _necesario in-
yeciar 0.32 gramos de Pentotal e inme-

dictamente la duracién de las con-

tracciones ulerinas bajé a 15 segun-
dos nada mds; hubo que inyectar Pi-

tocin y ayudar con expresién abdomi-




Alumbramiento. No parece afectar-
lo el Pentotal en ninguna forma, come
puede verse. Este sobrevino:

los 3
los

en | paciente
en | paciente
en 8 pacientes
minutos en pacientes
pacientes
pacientes
. pacientes
en 2 pacientes
2 pacientes
-1 paciente
1 - paciente

minutos
minutos

los minutos

Oy 0

1
10s

~

los
los 8
los 10
los-12 m
los 15 minutos
los 40 minutos en-
Retencién plact. en

minutos en

(o2 I & BN &)

minutos

0
o

ed
A
A
A
A
A
A
A minutos
A minutos
A

A

Hociendo el ‘computor

promedio siete minutos
| alumbramiento.

Yy el

nos da como
entre el parto

Maniobras obstétricas. Las que en
seguida mencionamos fueron llevadas
¢ cabo exclusivamente bajo aneste-
sitt con Pentotal.

Expresion abdominal en cinco
casos para ayudar al desprendimientc.
2" Episiotomias 4. En unos casos por
presumirse ruptura inminente del peri-

né. En otros para cphcclcion de for-
Col S .
“ Férceps, asi:
a)-Por deflexion ..... ..... 3
~ b) Por subrimiento fetal ... .. 1
¢}~ Por variedades. posteriores 2
d) -Por procidencia cordon 1

"uda" CoIn ‘bueu E:x:tb Y b\JUuG CG.. .
,dnd de analgesia. Anotemos de paso

que . la versién nunca debe hacerse
cort Pentotal ‘debido a la falta de rela-
;acion uterina que puede  acarrear
ruptura de lg matriz. :
Ocitocicos. Cuando los necesitamos
siempre recurrimos a! Pitocin - (una
ampolla diluida en nueve c. ¢. de sue-

T

ro). aplicandolo por unidades. Es muy
buen recursc para- contrarrestar el
efecto depresor de Pentotal sobre la

_ tibra uterina. En nuestros casos lo usa-
mos con este fin nueve veces (entre _

dos y cuatro unidades) y respondié
-satistactoriamente. Es evidente que
con esta anestesia hay maYor frecuen-
cia en el uso de Jos ocitocicos
Colaboracion de la enferma. Con ol
Pentotal como con todos los demds

_agentes anestesicos, la colaboracién
“que nos presta la enferma al pujar en -

el momemo de la contmcc:on, se dis-
‘minuye notablemente Yy aun a veces

queda abolida. A la_fibra uterina le-

" queda todo el trabaio de la expulsion,

por eso es una gran ayuda la expre»
sidon abdominal suave.

Complicaciones. Debemos anticipar .

que no tuvimos ninguna complicacion
materna como efecto directo del Pen-
total. Las dos que ocurrieron fueron
_inherentes al parto, a saber: .

a) Desgarros -perineales solamente

" uno, en una aplicacién  de “férceps.

- El uso de! cumporunap@eyla
opisiotomia preventiva por otra, hi-
cieron que los desgarros espont@neos
fueran casi nulos.

b) Hemorragia. Hubo un casc serio

cuando la enferma ya estaba en su -

cama, una hora después del parfo; se
acompand de shock hemorrdgico y-
fue necesaria una transfusién de san-

gre total. £s muy dificii concluir si el -

Pentotal tomé parte-en este -acciden-
te, no tenemos bases para juzgarlo, y
_ por ofra parte fue muy tardia. cuando
la droga ya no actuaba. v
No debemos olvidar nunca que es
muy frecuente que el Penlotal pro-
duzce apneas por su efecto depresor
‘sobre el centro respiratorio. Los que

4



trq;incmos con 111 anesiesic  estames
acostumbrados a verlas en un gran

porcentaje de casos, pero teniendo a

+la mano un gparato de suministrar
oxigeno a presion el accidente revis-

te Ja mds minima importancia, es une

cosa baladi. De ahi la necesidad de

tener aparatos adecuados de

en las salas de partos. _

Aprovechames la ocasion para re

cordar gue el Pentotal no proveca ve-

mitos, lo que constituye una gran. ven-

taia sobre los otros agentes dnestési-
- cos-que casi en su totalidad desenco-
sdenan esta molesta - complicacion.
En nuestros casos nunca -se presenio.
-Cuando hay desgarros perineales o
episiotomias que suturar, una vez -ter-
minado-el parte se reparan bajo anes-
-tesia pentotdlica; en este caso se con-
tinta administranéo la droga. _
~2° Considergciones referentes al fsto-
Cuando el nifioc nace es muy f4cil

comprobar el color, el grado de dnes' -

tesia, la calidad de la respiracién, si

woeshmadtcitno.edcmomalqun.

«iempo, si hay meconio o no, elc., eic.
Pero mieniras est4 en la matriz lo unt

-co que podemos verilicar es el latido -
fenomenos

del . corazén; los demas
escapan o nuestra observacion.
Por eso me parece muy
referirme a los estudios y experimentos

- que llevaron a cabo Snyder y Rosen-
feld desde el afio 1936, respecto a la

actividad del sistema respiratorio en”

- lg vida intrauterina y que ‘estém con-:
~ signados en la cbra «Obstetric analge-
sia and Anesthesia» de Snyder (1850}
En ellos queds claramente estable-
cido que asi como-el centro cardiace.
bulbax del feto es activo, lo ‘mismo
ocurre éon el centro respiratorio y que
de ciertia época de la wida intrauteri-

oXIgeno

interesante

na en adelante, se establecen los mo

vimientos respiratorios en el {eto. que

_ en el caso del humano tienen un ritmo
~de 60 por minutc o menos.

- La experimai)lqcion en la especie
humana es dificil y complicada y no
seria el caso expenerla aqui. No as:
en la coneja donde es posible obser-
var- directamente al fetc a iraves de
las paredes transparentes del Utero en
estade de gravidez, previa laparoto-
mia. . L T -

“-Estos investigadores -estudiaron el

_ efecta de casi todos los anestésicos in- -
‘halatorios e intravenosos sobre la Gc- -
tividad -respiratoria fetal en- distintas

especies, inclusive la humana, y pudie-

cos que se suministran a la madre
provocan en e! fetc una depresién o
abolicion de los movimientos respira-
torios. Tal cosa encontraron” con el

. Nembutal venoso, Paraldehido, Cloral
~ hidrato, Mortina, Eter, Etilerio y Proté-
xido de nitrégeno; la unica excepcién
- es @l Ciclopropano-que no produce-

‘ninguna depresion fetal, @ pesar de
estar la madre en_anestesia profunda,

~de aqui su muy buena aplicacion en

Yo cesarea.
El Pentotal tambien produce
las-demas drogas depresion respirato-

ria en el feto pero mas acentuada, mas -

patente auin_estando la_madre basian-

e despieria sin ‘haber entrado en pla-

no anestésico. Tiene 1o ventaia de su

-sépida-metabolizacién, .de suerte que
- pasados unos pocos minutes después

de-la inyeceién todo vuelve a lo nor-

mal. Dé los barbitiricos el Pentotal es
el que se metaboliza con mas rapidez.

 Retiriéndonos ghora a nuestros ca-
sos _podemor estudiar las

como

Ton comprobar que todos los -anestési-

siguientes e




nuiaocs letates. (enienao . culaado
de auscultar con el estetoscopio des-
pués de cada dosis de Pentotal, se ob-
_serva con frecuencia que los latidos
cardiacos del feto se hacen mas len-
tos muy pasajeramente. Es posible que
haya una ligera depresion del centro
cardiaco bulbar. Nosotrcs anotamos
cuatro cgsos sin mportancia alguna

Peso del nino. Todas ias criaturas
estaban a término o muy ceréa de él.
Los pesos oscilaron entre 2.400 y 3.700
kilogramos. Solamente en un emba-
razo gemelar los fetos pesaron cada
‘uno 1.800-gramos. No encontramos
ninguna relacién entre el peso vy la
anestesia.

Respiracién. Se establecié inmediata-

mente en 24 casos. En seis casos no
tue inmediata sino mds o menos tardia.
Vale la pena que estudiemos un poco
mads detenidamente estos casos:

a) En dos nifics (casos numeros 14 _

y 24), la respiracién se demord un mi-
nuto y 1% minutos,
pero luégo lloraron espontdneamente

sin tener que recurrir ni a inyecciones -

ni a maniobras resucitadoras. Los par-
tos fueron normales, las dosis de Pen-
total no fueron altas, perc los nifios na-
cieron un poco dormidos. Este retardo
es sequramente debido al anestésico

b} En un caso (ntimero 1), el nifio
nacié dormido, con movimientos res-
- piratorios superficiales y color azula-
do; se aplicé Lobelina y se adminis-

" o oxigeno a presion y-todo entrd en

lo normal. El parto fue normal-y las
dosis de.Pentotal moderadas. Este es
un caso de depresién respiratoria.

c) En los tres casos restantes (niime-

- tos 17, 20 y 26), los nifios nacleron sin

respirar y cianosados, hubo que ha-
- cerles maniobras resucitadoras y apli-

respectivamente,”

carles oxigeno. Pero agui nc podemos
atribuirle al Pentotal la culpa de es-
tos accidentes, pues en el caso nume-
ro 17 se aplicé un-férceps por sufri-
miento fetal y se comprobé un nudo
del cordén que se habia apretado; en
el caso numero 20 {ue necesario aplicar
un f{oérceps por trabaio prolcnqnd‘s ae
bido a una posicion O.1LLP. destlejada
que no progresaba y el feto comenza
ba a sufrir; en el casc numero 26 se

- presenlo una procidencia del cordon

con gran suirimiento fetal y de urgen-
cia se aplicé un {érceps. En este ulti-
mo caso es probable que por la com-
presion del corddn a hacerse prociden-
te ni siquiera hubiera pasado Pento-
tal al feto.

En resumen, solamente en tres ca-
sos podemos culpar al Pentotal de la
depresion respiratoria, que por lo de-
mdas no revistid ninguna gravedad.

El doctor J. C. Whyte, del Ottwa
Civic. Hospital, publica en el numero
del mes de enero de 1952 del Ageri-

-~ can Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy (pdgina’ 163), un “estudio sobre

824 partos de los cuales 500 anestesié
con Pentotal venoso a 5% y 324 con
otros agentes anestésicos, y encontrd
que de los nifios nacidos bajo aneste-
sia pentotdlica el 15% necesitaron
maniobras resucitadoras y que de los
nacidos bajo otras anestesias, el 18%

- necesitaron de esas maniobras. Lo

que qulére decir que la incidencia de
depresiones respiratorias es sensibie-
mente igual con el Pentotal que con
cualquier otro anestésico. _

Color del nifio. Fue rosade al nacer
en todas las criaturas, con excepcién
de los seis anteriores casos que no
respiraron inmediatamente y que na-
cieron de un color mds ¢ menos azu-



L35S Y Cuydas causas ya s2 analizaron
en el parratc anterior.

Meconio. A este punto le puse espe
cial atencion por haber oido comentz-
rios que es muy alto el porcentaie de
ninNes que nacen expulsando mecenio,
de donde se deducia que el Pentotal
oroducio sufrimiento fetal; - aun  xis
na la trase que «el meconio era la ru-
brica del Penthotal». Al estudiar nues-
iro cuadro no veo justiicada tal ascr-
cion.

-En efecto, oBsewamos el meconio en -

seis nifios pero dentro de las siqmen-

- tes circunstandias:

a) En tres nifios habia previo sufri-

~mtento fetal y todos requirieron “extrac-

cdn con forceps. Son los mismos ca-
sos que vimos antes, a saber:-un nu-
ao del cordon que se apretdé, una posi-
cion O.LLP. deflejada sin progrescr a

pesar de buenas contracciones, y una

procidencia del cordén.

b) Hubo dos nifios que expulsaron’

n8aconio, Ppero uno ora una presenta

cién de nalgas en embarazo inico
_ normal en
- esta modalidad -de presentacién; el

y este fenémeno es casi

" otro ocurrié en un segundo gemelo

»

se e} cordén prontamente para svitar

que venio en presentacion poddlica.
¢) Finalmente hubo uno que expul-

30 meconio sin causa manifiesta {ca-

no numerc 18), y en el cual tampoco

estamos dutorizados para decir que e!

Pomotaleselmspmadbladanlho-

Doauatequolacmﬂsléndomo—

conio estd ligada mds estrechamente -
dmﬁmbntohtulpwmaobdéﬁi-

ca que al anestésico empleado.

" ligudwy del  cordén. Usando &l
Pentotal como anestésico, debe ligar-

wid
*

que continue pasando la droga de ia
circulacién materna a la fetal.

Curare.- Como bien lo sabemos, el
Curare tiene la -propiedad de relgjar
los musculos estriados cuando se -in-
yecta por via venosa o intramuscular
(esta vin es mucho mds tardia) y la re-
lajacion es mds o menos proporcio
nal a la dosts empleada. Por su ac-
cion simpaticolitica deja predominan-
cia vagal y de esta manera viene u
ser indirectamente tonificante de la -
~-fibra musculur uterina. . - 3%

" En el comercio se- - mczientrcin - dos

- tipos de la droga que son: los curares -
" naturales - (Tucurin, . D-Tubocuraring, - -

etc) y los curares sintéticos (Flaxedil,
- Myanesin, etc.) Los curares naturales
vienen dosificados a 20 unidades por
centimetro cibico o 0.0f3 gramos par
centimetro cibico. Un centimetro -clbi-
co de los unos se corresponde en cuan-
to asu efecto a 1 c. c. de los -otros.
Los curares sintéticos -tienen lo ven-
taja de no tener el factor bronco-espas- -

médlcoyctdeaudmadénmésmﬂi-
_ lo que los hace mas manejables.

En mis casos usé como curare na
tural el Tucurin, y como curare sinté-
tico el Flaxedil. Las dosis que siempre
inyecté, y no necesité ninguna mayor,
fueron dos c. ¢. por via venosa tanto de
los unos como de los ofros, y me pare-

" cleron sus cﬁectoa stmﬂaru e igualmen-

to ‘buemos. _ 2

Ednboﬂnoonquoluauihom
msumdudomma?
‘los misculos perineales contraidos y su
bensficio on las maniobras obstétricas.
Pude observar que la accién del Cu-
rare ez bastante buena y apreciable -
‘como relajadora del -periné, tanto que -
en :nuchoc casos evita lan cphhb-_




mias que no dudariamos un.solo ins-
tante de practicar para evitar desga-
rros. ‘En aplicaciones de- férceps es
singularmente Gtil por la relajacién
que se_ consigue. . ;

La técnica de su uso es muy simgie.
Como obra tan rdpidamente, pues a
los tres minutos ya se ven los efecios,
basta con inyectarlo por via verosa
minutos antes del desprendimiento de
la presentacién, por la misma aguja
del Pentotal y con la enierma dormi-

dal.amyocciéndebehucanelontc'

" mente observando la respiracidn de la

4 paciente, pues s un depresor do la fun-

" cién respiftitoria y su accién se su-
ma a la del Peniotal. Por precaucién
siempre debe ienerse oxigeno o la
mano 'y los elementos de intubacidn
endotraqueal por si se presenta alg’m
accidents. .

Teniendo cuidado en el manejo del

Curare son muy raras las complica- - -
- ellos la accién del Curare fue exce-
VMywitocnmuchmmhn

ciones: en unos 200 éurares que yo

he aplicado en total para anestesias
-generales y usando dosis muchisimo -

“més altas que en maternidad, nunca
- se me ha presentado ningiin accidente.

En los casoe del presente esiudio io

usé 11 veces, einco con Tucurin ¥y
seiz con Flaxedil. Este Gltimo tiene la
ventajo de poderse usar simultdneo-
mente por ld misma agguja con el Pen-
fotal porque no se precipita en su

_'mncimcomqmmmnond
: npuuu qwuumiﬂ i.!'l ute,__

l'eur.necne u.-é Qm y Fmbwl

- Debemos advertir que €l Curare no
- pasa por lo placenia de la madre al
*mﬁcyencasoawaliemma la can-

. obtiene
lnmbiomiurpﬁmpmcmmw

oqmw!abwmiamawlénde

Los casos los - distribuimos enire

cuatro primiparas y siete multiparas. -
Primiparas. Dentro de éstas hubo
dos aplicaciones de férceps y un em-

Vbarqzo' gemelar con segundo fetoc en

presentacion podalica. En el {érceps
del caso numero siete hubo un des-
garro perineal de segundo grado por
estrechez de los tejidos. En el caso nu-
mero 20 de otro forceps, en-el emba-
razo gemelar y en el otro pario nor-

mal hubo buena relajacién y no hubo

nocoddud da episiotomia

- muu. ‘En las stete mulnpcn‘as :
§ la relajacién fue en- todas -muy bue-

na y no se necesitd la episiotomia ni
se presentaron desgarros. Dentro de
éstas hubo presentacion poddlica en
embarazo unico, el Curare relajé sa-

tisfactoriamente y se facilité mucho la-

extraccion de la cabeza ultima.

En total; de los 11 casos, en en 10 de

-puebmmrinunomohnbodouu-

'.‘rmdnmundoqradoporawechu&
,loe tejidos. -

De estas pocas observaciones me
ha quedado la idea que donde mejor
obran los curares @s en las multipa-
ras con perinés contracturados; alli se
“una - amplic reldjacién.

hﬂmm lunpido!omia no muy




ge mas beneficios podemos obiener c) Acorto la duracién de las con:

- del Curare. tracciones,
»*  Cuando se usa la droga en ~la en- d) Es mayor la incidencia en cuan-
~ ferma oin no dormida pueden presen- to al uso de ocitocicos. :
‘tarse trastornos visuales, como -oco- e) Provoca depresion respiratoria
rrié en el caso numero 27, debido @ fetal.
paralisis de la acomodacion  ocular, En consecuencia el Pentotal tam-
gue por lo demds nc tiene importan- poco llena las condiciones del aneste-
cia ninguna. ] sico ideal en obstetricia. Aun estd por
: .~ descubrirlo. :
RESUMEN ! Curare. Es un gran auxiliar en obs-.

tetricia par la relajacion de los muscu-
_ El Pentotal venoso es wun buen | los perineales que provoca. Esté muy =
+ “andlgésico obstétrico. Debe usarse en . indicadp en Jas maniobras cbstétricas, -
' anbumzosaﬁrmino nunca en pre- mlcapﬁcaclondeia‘cepsyanla

THOITON. - preaemacién de pelvis. BIELST : 7
La dosis inicial fluctia entre 0.15 b
0.40 gramos. La dosis ae mantenimien- ' BBLIOGRAFIA

to oscila entre 0.03 y 0.10 gramos. La
dosis total llega de 0.50 a 0.70 gramos. Giraldo Lépes Alionso. Te&sdglupa_
El Pentotql tiene las siguientes VEN- cultad. Bogotd.
TA]AS : qumﬂdul-'!‘uisdela?@mlk
a) Facil de administrar.
b) Precio muy reducido.
c) No necesita apcn:ato- camphca

* dos. , i i
d)Provocaumanntesmmuyaqm'. &.mmwzempm:m'
dable : Pentoial: Medellin,
@) No produce vamitos y por consi- Martines Miquel Tratado de Aneste-
guiente no es absolutamente necesc- tesia. Barcelona.
rio que el estémago de la pccxgme esté De ' Les-Greenhill. Principles and Pmc."
vado .. tice of Obstétrics.
!) La cmuiaaia 8o consique en po- | w Obstetrics Am:lqesla md

Mwm
‘clinigues sur Je Floxedil - 1852,
hodc.CmaroetCumﬁmntadeSyn- =

cODoctmdodnpam amba:ohr-
da lairecuonelczdakucmmm : mwdeGy
" uterinas. : necelagy. Enero de 1952.
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