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QbservaciQnés · -con PenfotaI- y_ Curare en · maternidad 

Por •l docto.r JC>AQUIN PRADO V1LLAMIL 

El Pentotal es un agente "anestésico, . . '_. te.rv~riciones q\lin1Ni~as." p~ taf efec-
.. ó rn6s b ien htpncxmalqésié:o de- lo·se: . . to ·10 empleamo; ·simu!t~ea:merite eh . - --. ria de los barbitúricos, . ~Úyb -nombre . . . cimc:entraciones distintas:-- uiieJ de ellas 
- . quí~ico es .~r -Etil-me-til-bÚtil-Ti~barbi- _· .-:~s.al 2o/o , o sea !a mi~q qÚe yt:i m~n- -
. turato- de Sodio; . por -conte!}er en. su -.. - cionam~-paro obtener la ·_ inducción ' . 
· compo-siciÓn quÍmÍca _una.molécula de - anesfésic:-a y ·que ??OS va a permitir 'á_¿_. 
azufre gozo de la ptopieda9 -de ser · ministrarlo además como dosis · fuer-
menos tóxico y 1Dás pot~r:ite que sus te· paro reforzar -la a ccibn ctiañdo el 
_ cqngén~res. En el comercio se enéuen- JX!Ciente ·trata d e ~uperficializarse; lo 
tra .en form'? de polv o--a_marillento_ en - otro concentración que ú~mos al · mis-
ampolletas de 0.50 gremios o -de un mo tiempo -..¡ _por la misma _aguja, es . 
gramo, para diluir · en agua· b ldestilo- al 2 por-1.000 g9ta-a gota-en.suero dex-
da en· el ~omentó de usarlo. !rosado y_ es la ·encargoc:!a" -de" mgnte-

~n ~n-este_!iiolog-ío se -úsd de di'versos .ne·r- sua__ven_:ient~ eL· ;ilano- pasaJ ;anes-
modos, todos a ·-cu.al más .útil y eficaz. . - . ~leo, -Coñ. ·este ._métC?do -~~ - oh-; . . : .,, . 
Sirve para inducir ··10: -_anestesia qene- - . -ter,er· anestesias d -voifos horcm -de' .· -
t.:,1 ·con Jo cciro~erfstlca d e .provocar · "dUt<?CiÓn que -COi:t1.b1hao.p_s ~ecuoda• 
p au lati."'lamPnte - un sueño agradable. _m ~nte con - d:r_ogas auxiliqr~s (C~.rare, 
m uy parecido al natural. sin exci tado-·· ~te.), perml t n ·efeciuar in tervenciones 
nes, de to! manera 91.lEi · el paciente de alfo cirugía. 
pasa de d_espier1o a) prim.er plano- de Por vía intrdmusc~!ar· al 2%- tiene 
anes:tesia, quirurglca, sin . darse cuan- -su apl.icación p::Jta- lograda· inducción 
ta ·de :e_llo, ain que le qu~de un recuer~ y aun anestesia . en ·ñiños de_ m~y qc,r: . ; 

_ do .desagradable de lo -~.xperlenda Si . to · edad, siendo poslb~ pract.icar, ,en .-· . - ~. 
·-cr ¡,e . fue eom~tidc. ~in "!:~nscc!cn de so- 'soiodo ~\i .. ñas . Jr1.~erv:~Jii'Ji .· .•. :. .;· 

. fooaci6n. nf cm9ua.tta. Una vez- llegado . -·qu~: Este--:. ·métódo: está -e:n --_-.,x~= ,.._~ -. -, 
a. -~~ · plan.9,_ · ya- se .í:>ued eont~ _ - perimen_tac_i6n -.muy- ~octoria. ·__ . · ' 

. con al anestésico inhala.do escoqldo . Gomo - }efe del ·_ Depc;rrtctrnento . . >de-
sin moles-ti~ al;una. Para .este cmo se · .. Anestesk..1 -del H_ciSJ?it01-M_lU1ar: de-~ o, 
requieren d 0.25 o 0.40 gromoe adm.1, 6 , desde 1 año de 1943, ·he - len.Ido 
n~slrodoa P.Or vía v_enosa en· una soJu~ - oportunidad de usar el _·P..ent~ en ·-. . ~--

-clór¡ oc.µoaa oi.Z.% ,o .2Y2 % . : - lcxkis aus voiiedo_d~ .. de _.o~tr-q· < /~-""'" . 
. :I«ftfbién--Sff ,:- 'UaCI.. corno qneetético ,- é16n en i poéc,méaa.~ '4;000 -~ ; · - -

i:m ,_ "9fl-.~ .tb~,-~dad, d•· ~ - '";:~- - ~ fr-~ 
i· ,:_;¡.,:,__~~)-i._ .. •! ·;~j' ,~{;';- ~~ ."'.;"!r.,...f;~ ,,: ""~::~. T'1, 



- pitcación seria. Es una droga · qu~ 
mientras más se le usa, más confianza-
Y cariño -se le toma por los incalcul9-
bles servicios que presta. 

Por esta razón. cuando aparecieron 
::;us rimeros indicacione :; en Obstetn -
c 10 lo ensayÉ> con t?n tu ::;iasm o y co1 · 
b u,, . ex i to n una ~ 60 pac iente:.;, p ro _ 
ci".'salortunodo1110nt no llev · n es·, 
1t m un estricto - • record• de esos 
C::0!?05 , razón· por fo - cual no los -inclu-
yo en e! presente trabajo._ , . 

Son_ muchos y -muy foferesat).tes - los 
.;stuctios qtie s~ han efOC!uado ~on el · 
Pentotol en .ef·carnpo de la obstetri-
c ia -pecanao ·algunos de los que he 

·¡.:,:9!do la oportunidad de leer de pasar-
S-? de optimistas. Y sor , -también mu-
r·nas les opiniones verbales· de _a}gu. 
::0s colegas en contra de Ja droga y lo · 
r.1iran - a -veces con- terror, ya sea por-
_q ue han tenido _ algún fracaso en ,su 
•< !1 pleo o yo por haberse formado fa!: 
S ·'.J opinlóñ de SU USO :Il oÍr COmenia· 
rlos pocc;i _autorizados. 

Fueron estos los motivos que - me 
1:1-~y!eron - pqra ~stud iar • . el ~e niotal 

:1 mcrternldad de :una ·manera más 
<>3rricta y objetiva y poderme formar 
~ 3: una opinión más de ocuer~fo con 
h realidad. ~as observaciones las .lle-
v é a -eabo en su gran mayoría -en le 
Clínrca P~imero de Mayo y una~ pocas 

_ -en la Clínic;a Santa Rosa de esta ciu-
dad .· Lo que pude observar en cuanto 
e refiere q la ·acci6n del -Pim tofal, 

sobre _él trabak>- del parto y sobn,( los 
fecios qtie p uede" causar sobre e l ni• -

ño, asta . ac;ordes en gen . raC c;on }o 
:n ~ontrado "en otros. estudios muy se-

rio!l hechos sol;,r un'? astodístico ¡nuy 
qrond0. como ocutr p9r · iemplo ·con 
l tra.ba}o del doctor Jorg ·_H n09 · P., . 

CE' .Med llín, -quien ]o El)( tlment6 EPI"\ " 
-2.800 pacientes. 

En ini caso particular me prop~ 
observar cuál es el efecto de cada do-
sis sobre el feto , sobre la ÍTec\Jencia -de 
las conlraccione uterinas, sobre la du-
ración_ y calidad d ellas. qu · ocurría 

. ,,n la. rncmiQbms o t · !rico · ll vados 
a ca e ba 10 am~~tesia co_. Pe~tot I: 
e tc ., te .. como puc v- rse con deta-
ll en los cu.adro ~ que ad¡unto. Así 

-mlsrno aprovech~· la ocasión para -ob-· · 
servar- la manera de actuar el Curare 
en lo~ penn65 · ~onttach.tradós y a su -

. debid~ -tiempo -comeñtaré el_ asunto. -. -. 
· tod~s los -~sos usé· el -~ntotal-
por víc intraveñosa en ~lución acu9- .. 
so al 2½% ;.esia concenttación es ·muy 
cómoda porque en todas partes se en- ' 
C!}entran jeringas de- 20 c. c. y las am-
polletas de la- droga más comunes y 
corrientes son de 0.50 gramos ~ e di-
luyéndolo en 20 c. c. de agua nos da 

.. la solución de~da. ·Los soluciones al 
2% s~ igualmente bu4:mas._ . · 

Las técrú~ de ·admini$:ic;1Cion etv 
dovenosa -del- Penton;tl . . _que ~ -·experl· 

. menté fu~n especial.menté" dos, a .SO· 
ber: o) -Admlnlstra ción directa, y b) Ad-
ministradón combinada · con suero. -
Veómoslos: 

a) .Admtnitdrac:ión directa .. Una vez ·;¡ 
hecha 1~ sólución y · debiddmente .con- 1 
-tenida en la-jeringa de 20 c ._ c., se_hace "'1 

lo puncJ.ón venosa con une o_9'Ujo u.ú,. ..;, 
mero- 22 y se ·v·d -tn; .. ~crndo: kr droga.! __ j 
directa.!l'.lente en- e~ · tarren-t~ -circulato- ·. 
rlo de acuerdo -~on las normas. qÜe . 
adelante· ~mes. ·Como la aquja ·/. 
- - - . - - . - ;. 
jeringa se deben mantener en su sltl~ ' 

-. duran.te tod0 el tiempo_ requerido, 0$ ' 
muy cómodo no uoor la l!3rl~go dire<;· -' 
tcunente empo-todo a la _aguja, - ~no,···, 
conéctarkxs pqr _inte_rmedio .<le un tubs!.' 

_· , d.Jt caucho -de muy pequeijo Ve 
"'"~ ~~ 50 d, ~ (~ -~a;¡~ 



-ces1vas 0 0S1$ se íacii1ian enorme men-
te. Este es el método empleado cuan-
do e r desprendimien to de la presento-
ción es inmin~nte y se calculo qu·e 
ocurrira dentro de bre ves minutos. 
. b) Admlnistraci6n comblhada f on 

suero. En est C'O S(> pmc~lco prPvia 
men il' unn v Pnod1!.1:- 1~ ~00 c. c . d t? 
su12ro d i1rosod0 cil y por lntér-
mf!dio d , uno ll_av d"' tres vios , o· er: .. . 
su defecto p~ncloi)ando el caucho del 
suero con la aguia _ proveniente d~ 
la jeringa y caucho - d~l - . Perúotal . 
ql 2 ½%·._ -se· comunican los áos . sis.· 
temas. . f:sté método ti eñe . la. ven= .. 

· ta:ia de mantener siempre - pe~ea-_ 
ole la aguj a de la ·;ena.· Las dosis :de 
Pe.ntolal que se van necesitando en-
tran mezcladas con el suero, Su uso 
-se impone cuando se calcula que el 
parló se efectuará en · un tiempo más 
o m enos largo; 1iene también lo ven-
tcrja de mantener a la paciente bien 
hidratada y en mejores · condi~ion~s 

. generales. 
Eñ cuaóro adj_unto . inserto las .obaer: 

vaclones personoles que l!ey. tl cabo 
cori .soluci6ñ de Pentotal al 21/~% 
víq- venosa :- para luéQo c6rrrnntérrlas 
y sacar los· deducciones del caso. 

Del estudio de los presentes cuo· 
dros vemos los sigul&J? le.s hechos que 
analizaremos: prim.ero· desde ·el pun te 
de_-v lstd -materno ·y · segundo desde el 
p unto -d~ vista fet_al. . 

l~ Conaiderctd OJWS ret.r..t.. cr . la 
madre. -Usamos· el Penlc)!hal en el pe: 
rfooo final qel parto, con· cuello com~. 
p letamente ·dilatado o muy prOJCjmo _a 
!;U dl)otac!6n completo, ·por lo. qenél"C) 
con presentación ya encoiqda. 

El ·.pla~o añéstásl~o no lo profund.i-
- 2:0toos slno . n_ coso de intérvenciones 

c,hstetrlcas3 de lo contrario s ·mantte-

n, a lo paciente únicomen1e en grado 
de !I)tonsctencia, pero conservando los -
movir:nlentos raflelos; no es capaz de -

. contestar a nlnQUna pregunta, pue~ es; . 
tó sumida e11 profundo sueño, pero 
cuando v iene la con!tocd6n ··uleri.ño 
trota de pujar ligeramente. se apoyo 
<>ti le:; monos par_a hacer esfuerzo. le-
vo r. t_o la _ca beza y se queJa; pasada 
la contracción uterino contlnúa dormi· 

. do agradablemente: · · 
Con excepción de una- paciente muy 

_ ·nervi osa y excitada~ todas el)trc.trop. -
·paulatina y agradablémente .·en . un 
suefio m~y -semejante al 1Isic):}6qico. 
En · .todQs Íos casos ia caim; y la t;ran.: · -
qµilidad sigui_er.on a ia inyeo:ión· de 

.- Penlota!. nunca obse rvamos exagera-. 
cíón alguno de JQ excitación. 

. Siste máticament~ les . averigüé a to-
-das la s E1n1ermas ql día siquíente _si .. 
. SE! habían .dado Cl:lenta- del . nactmien· 

to de ki criatura y todos estuvleron de 
·acuerdo ~n que no recordaoan absolu-
tamente nodo_ d('sde el' momento de lCl .... 
lnyeccióñ de .P.entotal .hasta .mucho 
r~o·. después . del parto. - La maybt{a : 
recoóraron_ la consciencia cucmd.o ._,ja -
habían sido trasladadas ci su- .cama. 

El proced!mlénto paro inyectar et 
.Ppntotol en té rminos genero.les es el 
siguiente, sea que -empJeemos el m~ 
todo -directo o el combinqd~ con suero 
dextro-so.do_:· En el m:Olll~nto ~ -se <M't'-
dda -comenzar la analgesia, ae inyec-

·10 "ientament~ 1tt. «>lueión de-·PentotaL -
· '.hacieru:io -que_ la -enfennct 'C\iente. · en · 
- ~VOZ -alta de uno-.ri- adelanté~ 1leqa . ', 

momento Cal coñtar 9!ltre l f Y~) que 
lo palabra ae loma d.lfícU y como peri-" 
1osa,: 9 los pocos éec;Jundcis aique con · 
d ltlculiod repllieñdo ol mtamo. núm 
ro ·¿, tra ta cie contlnuar 'CCffltcmdo co 
qron trabajó o ~as- ·t <1 · · 

·, 



SlS10, poco Óespues ya l: O es capaz de 
hablar. En este momento (por lo ge-
neral, se han gastado de- o.r4 a ~0.20 
gramos) se del:;>e_ suspender·_la inyec- · 
ción y o~rvm ·a la_ enfermo; si trata 
de superficial.izarse se inyectan · unos 
0.()3- a 0.05 gramos más: Debe vi.gilar-
se cuidadosamente la respiración de la enferma que en todo momento tie-
ne que ser libre y regular. si e · el _caso 
se hace _ttacción- del maxilar inferior 
para facilitar · el paso d I a ire. En: los 
minutos siQ'Uientes se inyectm1 de 0.03 
a 0.1 o_· ~O& de P~ntoiol- cod_a vez '-
que ~Qa )a coñ~cclón u1erina. ·QTO: 

-.. duando · 10 dosis .de ·acuerdo . co~ _las . 
ñocesidodes. -

_- En: cuanto a la _facilidad para .ane&-
teciar a las pa!=ientes podemos divi· 
dirlas en· tres Qrupos: a) Las sen~ibles 
que se · duermen con muy poca canti-
dad de la -droga, coi.no la c;le la _obser-
~ación n'úmero 23,. que ~n 0.07 Qffl· 
mos entró en suefio, este grupo es el 

. ideal pqra la anestesia con -Pe~total : 
b) Las normaies gue .necesitan. entr~ 
0.1 5 y 0.25 QTCimos,. son: las m6s ·nu-
merosos: d· Las. resistentes :CJU8 taquie0 

ren··dosls altas y_ a v~s,·$in embaT';Ío, 
no $00 satisfactorios· -los _resultados·: 
éstas son malas pacientes perro esto 
clase de anestes'ia . 

Entremos ahora o clasificar los dis· 
tin!os aspados - interesantes 81) cuan· 
{o ºse refieren. a la madre: 

Pañaaci. .Usamos la anestesia indis-
ti.Jltam~mte en-.primípcqlQS ,y ,:nµltiparas, - -
sin «ieoñtrar mayor- -c:Uierenda. entre 
un~s. y -~s,'aaí: - _ _ -

P?im¡paras . ·. . • .. . , . . . . JO' C0.80S -

Segun_do embarazo . . . 2 c_asos 
!ercer ·em.~ . . . -, . . . . 8_ caeos 

-Cuarto ~ - . , . . · . ·. · -2 cGaoG . - ..,. .• - -

Ouinio emoruazo .. 
Sexto embarazo .. 

. Séptimo embarazo .. 
. ·Décimo embarozo .. 

4 COSúS 

2 rosos 
l ·caso . 
1 case 

- Edad embarazo. -El ·Peñtotal no d e-
be usarse .como analgésico obstétricc 
sino en embarazos o término o muy 
próximos o él , por Jo depresión rosp, 

· . ratorio íe to l qu sí mpr ci?uso, aur. 
a dosis boia.s paro la madre. S1 lo uso-
m_os· en- los prematuros donde los éen· _ 

- _tres b:ulbcrr~ :~o -hán 1l0Q9do· aú·n o·.su 
· ··. pleno - de~ollo: podfíam95 ºcáÚaár .-

-~q depr~sión m_ortal pará_ efºteto · que 
no e.s · -éap_az-- de recÜperafse:- Debe, -

. -pÜes, pr-0-s'cri):>ir~ ·.su: usó de ·los" ~O<?ho 
·meses. de embarazo para ati:ás. 

· Presentación. La mayoría fuer:on ce-
íálicos . . &,lamente hubo ~a ·pod.alic'a · 
en · embarazo . único, -Y otra en .el ·se-
g\llldo feto de un gemelar. Aq\11 ~l:f' 
hacemos lo preQÜnta si el· 

0
.Pentotai 

es ·benéfico eñ las- presentaciones_ po-
-dálicas ·en cuan!~ por su acción .. de-

. pr·esora ;t;!Spirototia .alejcf Wl J)(?CO la_ 
comphcocion_de·lo· respiracion prem·O,:_ 

--tur~ de _-lá-criatura <:Üm1~--la--caheza 
último· aúr¡ no se ha· de_sprendido. :str 
ria digno el obsefyarse en un_ puen 
riíimero d . casos. -Por demás está d ~ 
cii que e n 1os . dos podálicas q~e Si:> 

nos presentaron todo· m·archó n ormal--
mente. 

Tiempo de trabcdo. .En ñuestros _ca-
--aos confaroos con -madres que esta· ,· 
bon en=trabajo desde bacia . d~ .ho-
·ras násta· .28 hor~s. ·M$ deJ6 la: tmpre-

--.síón que mfentraa ·más ~boras·-1lev_en· 
_ · .de-trabajo, el Pentotal obro m.&lor, por 
:_ dos :.r~es: prlmerQ: porqUQ 1a . en: _ 
-ferma está - un tá~to agotada . -'! _- por J 

co;.igu1enl hay ~eños res~ia 
.Jísica a lo acción de la _drog(t; .. teQun---_ 

- - - - -- - - • .,.e 



:.:o, ¡ -=c;t.. ·_ .o enle1ma rnÚH: l u .::- . 0J1· 
vio _rápid o de sus dolores y colabcr 

. ro mejor con _ el anéstesista . -
EncaJQ:mienfo de la _ PNMntadóD.-

-_ Como lo ana}<;¡asfo se lleva a cabo 
en el fina! de parlo, lo i;-omún y "CO 

rrien1f' es qu -la presentación ya estf 
,,nc:oiado . Sin embargo en las gran 
e .,::, null1paro s con bolso -íntegro &--

pued a9I1Umstrar antes d encajarse. 
I:n _nuestra estadístico hubo tres en es-
tos_ c4c:un·st~das. 

_ Membrcmaa. -Por lo general _es m~ 
- . ~~odo .. romperlas -antes-de ~menzar . 
- la-·anestemg. :~ ias ·Qt'C;llldes multípa-

: r~- se· puede hacer las dos cosas si- -
multárleamente: En nuestros casos se 
come_nzó la anestesia antes d e romper 

dosis 1mc1o k:; rpé'nores df· 0.1 !> -gm 
mos de Pentotal, el ritmo d las con-
tracciones sigue igualmente frecueñt 
o los qu_e terrío lo -paciente antes d 
Jo inyección. 

:20 Cuando- la ·dosis fluctúo entre 
0.1 y 0.20 gramos,- la frecuencia con 
qu S f' suceden las contracciones su-
Jr un retardo d un · minuto más o 
meno~. 

De 0.20 gr~s para arriba el 
retcn:do puede llegar a ser _de dos _ a 
cinco-.minutos, es decir, CJU:e una po-

- ciente que tenía los dolores cada dos ~-
minµtos, pueden espaciárse1e a cil)co 
o siete- minutos. En resumen, el Perito-
taí trató de -disminuir la frecuencia de 
las contracciones. 

- las membranas en nueve casos, y Calidad de la contracción. Observa-
- después de efe<;'tuada la maniobra mos ·que ~ando se ·requieren _hasta 
· en 21. 0.20 gramos de dosis inicial de Pen-

Dllatcición del cuello. Para iniciar lo total. lo_ eolidod de fo contracción ute-
rinestesio debemos esperar que esté en rino es sensiblemente igual, De 0.20 

-_unos -seis- Q - ocho ·centímetros en las gramos·en odelante ésta -se hace coda 
multipar.as y_ muy cerca -de la dilato- vez. menos buen~ .. - proporclonalmE;tnle 
cióri-éompletci-cdaa primíparas, Esto - a 1a __ :doaÍs empl~. - -
coñ el objeio de no_ prol~ngar dema- --·nurac:ióñ ·de -la -eoatracdón.- SiQ~& 
siado la anestesia y evitarle a l Jeto ~UY de -cerca -o la frecuencia. Hasta 
·mucho · tiempo de depresión. . 0.15 c:;rramos d- . dosis inicl.al, las C06ClS 

Doala a. .Pentotal ta inicial , qu es síguen rñás o menos iguales . .Entre ·o. l 5 
lo mayor de todas, es la responsable y . 0.20 gramos la duración de _ la con-
de los Jraslornos ·-que ocurren en la tracción se baja en unos cinco segw1-

- _m~i~ uterfna. Las dosis suplemen- - -rlo~ De 0.20 gramos en adelante va 
torios no. - -tienen - mayor influencia disminuyendo la -duración a- medida 
si~mpre qu~ 880Jl pequeñas, La mayor que ów:n.ento la dosis. En -~i ccmo nú-

- dosis iñictal ~:J.srldo ~ . n~ezt'c:s en- mero 13 .:-hc:tbío . -oontraecionw que d"1· 
. - fermc;rs fué 48 0.36 9l'?ll10S, La_ mayor · robar1 -40 segundos; fue _?)8C81(Jrio-in-. 

dc;,sis total eñ al lapso ele un.pano fue - ---_ yectar 0.32 qramo~ de Pentotal e wñ _ 
de 0.58 qrom_oa. _ dic:rta,nente la duración d _ -lgs con• _ -

Frec:uada de· b CODtracdónN. E.a,. tracciones uteñnas bal6 a l 5 sequn-
tudl~do clefen.idcimente coda ca~ de - dos ..nado m6s~ hubo QUO inyectar J)j~ 
nuestro -~o,--puede obeervClllle ele- tócín y ayudar con etpreai6ñ abdomt· 
rQmente·--qw;;: _) 9 ·cu~ se .empl~ ·ncx1, -. -



Alumbramiento. No parece afectar-
º e l Pentotal en ninguna-for_ma. come 

p0ede verse. Este sobrevino: 

- A los 3 m inu tos en 1 paciente 
A 1 ;O S 4 m inu_tos en l paciente 
A los 5 mmufos en 8 pacientes 
A los 6 min utos en 3 pacientes 
A los 7 minutos en 3 pacien tes 
A los 8 m in utos e11 6 pade_ntes 
A los 10 minu to~, e n 2 pacie nl(:>s 
A -Jos -J 2 minutos e n 2 pacientes _ 
A los 15 m inutos en 2 pacientes 
A _los 40 m lnt'1tos en--1_ -paciente 
R~tendóri plác[ ' en J -paciente 

H-ociendo el -c? mputo- nos da como 
p ro niedio siete minutos entre el parto 
y el alumbrrtmienlo. 

Maniobras obstétricas. Las que e r, 
seg uido mencionamos· fueron lle vadas -
e ~abo exclusivamente bajo aneste-
s io c_on Pe ntota l. 

l º Expresión abdominal ~n cinco. 
ca sos paro ayudar al d~sprénd~miento. 

2'' Eplsiotomías 4.-En unos casos por 
p rE"Su-mlrse -ruptura inmiñen-!e del peri-
né. En otJ:os paro -aplicación - de fó-r-
r-e ¡_,s. -

:1c· ~órceps. así : 

-a)- Por de fl e xiór 3 
b) Por sufrimie nto fet a l _. . . . . . .- I 

-e} - Por variedade~- pos1ertores _ - 2 
d) -Por procidencio -cordón . . . ._. 

Todo.s con buen G-Xit0 Y- buu~. ~ cali- _ 
dad de cinalges1a~ Anotemos de paso -
qui::: Ío versión nunca de~e hace rse -

- -ro1,; Pentotol ·d ebido o la falta de rela-
, a c1orí u~e rloo que púede -acarrear 
ru¡) tur·a de- lq _ matri z. 

_- Ocltóclco . Cuando los r~ecesitomos 
slempro recurrif1!0S a l Pitocín - (urio 
an .poHa diluido ..en ri~e v - 9. r.; . de. eue-

ro) . aplicánáolo por up:idades. Es muy 
buen recurso para - contrarrestar el 
efecto depresor de Pentotal sobre la 
fibra uterina. En ñuestros casos lo usa-
mos con este fin nueve veces (entre 
dos y cuatro unidades) y respondió 

-satisfactoriame nte. Es ev idente que 
con esto anestesio hay mayor lrecuen -
cia en f' l uso de Jos od tócicos . 

Colaboración de la enferma. Con _el 
Pan to tal -como co~ todo; los _deq16s -

-agentes _anestésicos. la colaborod6~ 
que _nos -presta -l~ enJermci- al puiá{-en _ 

- el ~omenlo ae lá contracción, d!.s-
-. -~ínuye -notablemente-y ~n a - veces 

queda-~lida. A lcdibra U:te~a le-
- quedo todo el trabaio de ló expulsión, 

por eso es una gran ayuda la _expre-
s{ón abdominal suave . -

Complicacionea. Debemos- anlícipar 
que no tuvimos ninguna complicación 
-materno como efecto directo del Pen-
-total. Las dos _ que ocurriero~ fueron 
inherentes al .parto, -a saber: 
- a) O.agarros --~rinealH sol<_:'lmente 
uno: én úna- apÜcaclón-_ de -fó~s. -
El uso -del curare por ~~na parte y la 
-ep!sloto~ía - pre_ventlva por -- otra, hi· 

-c iaron que los desgarros espontáneos 
_ fueran ca!> i nulos. 
- . b) Hemonagia. Hubo un caso serio 
cuando la enferma ya estaba en su 
coma. ~a h~ra _después del parto; -se 
acorrtpañó de shock - hemÓrrágico -Y -
fue necesaria una trañslus.ión -de san-

- gre toial. muy dit~il . conciulx-- sí el --
Pent~lal tom6 ?;trie - en este -accld~~ 
té, n_Q lanem.ós -bases-para júzgm\o, -y -

-por -otr-o-parte fue muy tardía.' cuando 
ki droga ya no actuaba. 

= -_ No debemós olvidar nunca que es 
muy frocuc:mte que- el Pentotol - pro-
duzcc opnaos -por_ su ' ef~to depresor 

-s;l:Sre el - cel}tro - r splrototi(!, Lo --qüi, 



:roimc ,-:10s co:-, JO ant s tE, ;;¡c estamcs 
ucos!umbrados a v-erl~s en un gran 
porcentaje de casos, pero teniendo 

• }a mano un apqrolo de suministrar 
oxíg~ho a -~resión el -acc:ide11te _re~s-
te Ja mas mínima impor!Oncio. es une 
coso bal_ad í. De ah i la necesidad d . 
-le n<>r o porÓtos adecuados <l , oxigfmo· _ 
r1 1. lo~ so_!c s -d€' pa rtos . 

-Af' rove~hamos lo ocas10n paro re, -
i:ordó r que ei Paritota l no provoca . vó-
mitos. lo q_ae cons..tiluye · una Qt<:Jn- ven· 
taio · sobre -_ los otros -agé~tes · anestési_-
cps-que casi en su-fotalid9_d ·.desenca-

• denan . esto - moléáJá - complicappn. 
En nues~s. -~s nuncci . $É¡. prea'entó. 
-·: <;:;uand~ tioy perin99}~-¿, 

. epis_iotomías que suturar. -una vez -ter, 
minadq-el parto se reparan ~ jo anes-

-tesio peniotálico; en este cqso se· con-
.tinuo administran~ la . q.rogc;:i. 
--· r;fl C?s,5'~,ag¡Juc,.w i.dweatn "1 .._ 

·9\lando el _riiño flQC8 · es muy ~ i 
comprobgr -el color_, ·e1 -grado -de_ anes- · 
ttisla . . -la callqgd dé-ia reep1raci6n. ·si -

.-ésto "eá ~ -~--dem~ ol9ún _ 
-~~Jnw,·.i ij~ ~nfo_e ~no. •. 

-Pero iJii,n _ __ está en la matriz :10 úni: 
: co que podemos verificar es el latido 

d!3l . corazón; 1os d~m.ós -_ fenómenos 
8SCl:1pon _O nuestro ob_serv_e ciÓn ,__ 

Por eso me parece muy intereaante -
referirme a _los ~ludios y experimentos 
CJU_e llevaron a cabo_ Snyder y Rosen· 
•ld desde eJ año 1~6. respecto a ·10 

n a ..en. odd on1e . s . s tai,l, •n lor, mo-
vimientos respiratorios en et· teto, QU , 
en ef coso del hurr:iano tienen un ritmo--
de 60 por minuto -o- menos. · 
- L~ exparimery tacióñ -en la es~l_,;i 
humana es difícJl y ~omplicado y no -
se ria e i caso e xpone rla oqu 1. No a s i 
en ia - cone¡o donde ele' pos ible obs~r-
·.rar - dir~ io me nte al -ie to n troves cie 
la~ paredf's tra nsparente~ del ute-ro ·e_n 
estado de -gravidez. previa loparoto-- -mi~: _ 

> :- Estos- inv~sti9odores. - ~sh.lQiaron . el · -. · ~-
efecto--~~ ~qs¡~-t~os -los· an~té&,cps-in- - -__ 

· holatotios e intravenosos _sobre ló ac-· -
_· tividad -respiratoria fetcil en - gistinl0$ ---.,_ 

especies, .inclusive la humana. y puc;ii~- : ·.-
T.Ol'l comprobar· que- todos los -áriestési- . 

_·cos que se $Uministrar( a la madre 
pwv~n · en e! feto uño depresióµ o 
abolición de. los_ movimientos r~spiro-
torios. To1 e-osa er1contraron con el 
Nembutal . venoso; Poraldehido, Clorctl 

. - • hidrato.: Morfina, Eter. F;Hleño . y Protó- . · 
. ;ii:ido de- nftrógenb; -Ja única éxcepc;ión 

-_- id Qclopropano-._que no·-: ~uce- - ·.-
·_ depresión tetcil, (l ! peaar de 

· -. estar- la madre en_anestesla profundó. 
--de aquí su m uy bueno ·aplica~ión · en 
. Jo ~s6rea. . 

- El Pentotol -tombién 

. ~viq.ad . del ~s~mc:r . respiratorio en . --
4i "t~~a y _ que ~están con· 

. ~doa_ .,i Jo ~ra_- «Obetetrié OJJ.álQe-
and An~, de Snyder .(195(».-

En -ellos quedó' .claramente . . Ntable-
_ ddo QU~ czaj CoplO-- e! centro cardíÓCC:,_ 
bulbar_.d&l - fe~ es c:Ü:Uvo . lo -mi-a1no 
~é ton-_.¡ c::@Plto ~pifatorlo .y qµe 
91~ c:t,rt~ de·. la ,yiq,o inl!'.out-,ri-

4 . · , • • - • 



nwao:; 1e1a1es. i c>:1;<:"nao e, c u iaado 
de auscultar con el estetoscopio des-
pués .dé-cada dosis de Pentotal, se ob-
_serva con frecuencia que los latidos. 
cardíacos del feto se hacen más len-
tos muy pasajeramente. Es posible que 
hay51 una hgera depresión del centro 
cardíaco bulbar. Nosotros anotamos 
cuatro a;:isos s in importancia alguna 

Peso del niño. Todas ias criatuws 
estaban a término o muy cerca de él. 
Los peso~ oscilaron éntre 2.400 y 3.700 

· · ~ilogramos .. Solamente en un emba-raw gemekrr jo~ ·fétos pesaron_ caéia 
uno 1.-800-gramos. No encoñtramós. 
ninguna · relacióñ e!'}tre_ el - -pe~ y lá 
ane stesia. 

R"J)lraclón. Se estableció inmediata- · 
mente ·en 24 casos. En seis ccx.sos no 
fue inmediata sino más o menos tardía. 
YaJ la pena que estudiemos un poco 
más detenidamente estos .casos: 

oJ Én dos niños (casos húmeros 14 
y 24), lo respiración se demoró un: mi-
nuto y 1 ½ minutos , respectivamente:. 
pero ·1uégo lloraron espo~táneamente 

- stn. tener_ que recwTir ni -~dnyeccio_nes ---
nr o maniobras _resucitadó.tos. Los par-
tos fueron ·normales, las dosis d~ Pan-
total no fueron altas. pero los niños no--
cleron un poco dormidos. Este retardo 

. es seguramente debido al anestésico. 
b) En un caso (númer_o 1), el niño 

nació dormido, con movimientos res -
- piro torios superficiales y· color azula-

do; se aplicó Lobelina y _ae · adminis-· 
-~ ifó oxíg~no a presión y -iodo entro -en 

lo normaf El parto fue normal - y .las 
dosts de . P~ntotal mótjerddas. Este es 
un caso ·de depresión respiratorta: 

el En los tres caso.s restanté.s .(núme- . 
ros l 7, 20 _y 26), los J'liños O(!Cle!"on -sin 
tesµ1rar y cicíhosados, hubo que hg• 

· - _ cer l s ma!1iobras _resudi~doras y_ apll-

corle::; 0x1geno. Pero aqu; no pocie1 ;10.3 

· atribuírle al Pentotal la culpa de es-
tos accidentes, _pues en el caso Qúme-
ro 17 se aplicó un . fórceps por sufri-
miento fetal y se comprobó uñ nudo 
del cordén que se- había apretado; en 
el caso número 20 fue necesario aplicar 
un fórceps por trabaio prolonqod,J d e-
bido a w10 µosici ón 0 .1.1.P. O"'tl iodo 
que no progr\?saba y el l.:·t, n J1 i1 1::•nza · 

·ba a sufrir : en el COSü número 2 > so 
: presen to una procidencia de l cordón 
_ éon gran sufrimiento fetal y de urgen-
cia se aplicó un fórceps. ·En esí~ últi-
mo ca~ es probable que por la com-
presión d~I c;ordón a nace~ próciden- _ 
te ni siquiera hul:?!era pasado Pento-
tal · al feto. 

En resumen. solamente en tres cq-
sos podemos cultxn al Pentotal d e -la 
depresión re~piratoria, que por lo de -
más no revistió ninguna -gravédad. 

El doctor J. C. Whyte, del Ottwa 
Ctvic_ Hospital, · publica en el número 
del mes de enero de 1952 _-del ~rl~ 

-- can Jouin~l ~of Obstetrica and· Gyneco-
loqy (página· 163), un -estudio · sobre 
824 partÓs -de, loa cuc;rles 500 anéstesi6 
con -Pentotal venoso a. 5% y 324 con 
otros agentes anestéslcoif, y encontró 
-que de los niños nacidos baio aneste-
sia pentotálica el 15% necesitaron 
mcmíobras resucitadoras y que de los 
nacidos baio otras anestesias, el 18% 
.iiecesitaron de esas aianiobras. Lo 
que q~ere decir . que· la tncidentja de 
depreaiones ea tenaible-
ment~_ igual c:on- el PentotaJ que con 
cualquier otro aneetém~. 

cW Diño. Fue rosado al nacer 
en todas las cr1aturas, con excepd6n 
de los seis a nterioree cmos que no 
rlitlplraron _inmediatamentfl y que na· 
c\qron- ·ae _un color más -º mano,s CJZU.· 



• 

. 05-:·_ y ~uya :o causas ya s~ ana lizar0:1 
en el párrafo anterior. , 

Meconio. -A este punto le puse espe-
cial atención por haber oído coinent~-
rios que es muy- glto eJ porcentaje de 
:-,a°ios. q ue nacen expulsm,do meco!lio, 
ci E- dond - s deducía QUI? el P_entotal 
;, roduc:- ío sufrirnl<?nto fe ta l; - aún xis 
::o lo !ros " quP •el moconio era la ru-
hnco dPJ Penthotal• ~ A l estudiar nue:::-
tro ·c\.ladro n o v~ jusfü1cada tal cr.;c-r-
ción . 

que conunue pasando lci drogo d_ lo 
circulación materna a lo fetól: 

CuraN. - Como bien lo ~moa, -el · 
Cüraie .tiané la .propiedad de relf,ljur 
los músculos estr1ados cuo:ndo se _-1.n: 
yocto por vía venosa o 1ntramuscwar_ 
(esta v i~ es mucho más tcm:iía) y la re-
laioción es más o - menos p~porcic> 
na! q_ la· dosis empleada. Por su ~e-

. ción _simpoli<:ol ítica deja p_redominan-
cia ·vagal y de ~tc;x ·manera viene u 

. -~r inclliectamente tonifi~te ·-de lo 
-En.efecto. obsetyamos el ñ1ecórilo en -. · < fibra- muscülar uterina.. _. _.. -, - - - -

_. _ seis l'._liñc;>s pero· dentro de tas ~lgui~n- -. . En él ~e_rcio se : ·encuen~ dos - -~ ~· 
._ ti;ts circÜnstqncias: - . -- - - -: - ·- -- · ·tipos de _la droga ~e son: los curarea 

á> tn tres· niños .había -previo si.l..fri- -: - naturales - ITÚ.curin, _ D-Tubocurar.na. -: · 
-miento fetal y _todos -requirieron ·extrdc- etcJ _ Y- los c;urares· smtéticos <Flaxedil. . 

ci:.in eón fórceps. Son los· mismos ca- Myanésin. etc.) Los naturales 
sos que vimos antes, a saber: -un· nu- · vienen dosificados a · 2ó unidades por-
cio del cordón que se apretó, una posi- centímetro cúbico o O'.(~J3 gramos por .. _ 
ción Q.I.l.P. delleiada sin prógres...,r a centímetro cúh_ico. Un <:90-timetro ~ : . / . _ 
pesar de buenas contracciones. y una -eo de los unos se c:_orresporide en ·cuan- -. · · 
proctdencia del cord6n. : to a -au efecto a 1 c. c. de . Jos -:®'011, - . , ,-::· . 

b)_ Hubo dos niños -que :exp_ulsaron ·_ - . L.oa -CW:<mtS áintéticos -tienen lo ven- . . . 
maconior -pero uno ero una ,pr_eeenta· _ ta;.1ci ~ -no~tener el 'b::tor ~ :. ·"' ,':;; 

-"t -~n de .na}QdS .en -~ ún16 . - -módico r :•t_~ -•u~~ máa ~ -: :· -::: . 
y este fenómeno ea casi _, normal · :én- · 1~ que los hcrce ~áa maneJaolee~ . •. '. : · · -

. ·esto modalidad -~e presentación; :-·el · · En . mia uaé como curare ·n~ 
· otro ocorrló en un eequndo qtm1.e!o · tural el _ tucunn. -y como curare stntó-

que venía en presentación· podállca. ti~o ~l Flaxsdil. Las doats que aleml)N 
e) finalmen!e hubo uno que expul- iny9C!é, y no necesité ninguna mÓyor, 

só meconio áin_ couaa manU~ta . .(ca: . fu~n dós c . c. por via·ven9SÓ tCJ?lo da 
no núm~ .J-8). _y en el cual tampoc-;) unos como deJ.9& otros, y-~ -·., .-. 

- estamos:dUtonzadoa para decir que er aeron·aua·efectoa -~mik.u• . -~eri-
P9ñtotal •• , .1 ~1e c1e ~ - he- · . __ te ou.ños. _ : __ -.. < ~-.. e-< _ . ;~~,·- ~:~~<A\{·~·<.~~ 

_;cho,:~ np_~ ~j~A _ _:; :,m único-fin cxm . .-:laíli~ .fliel)Qla :tf! _ -\ · 
.. De auerte que }.a~ ·de .. . , ~ubieivw~-~-l)Oder-c:le-'rel~~~ ~~t;:··-:<; 

··00m0 está 1iqada ,más Ntrechame.n~• - ~loi-m6eculoe pertnealN·c,ontraídoey.U'· n:·. 
af.sufrimiento fetal_por causa obetétr1~ _ . . beneftcto.~ las mc:Íniobrall-~ -.:-·.;{~ ... 

· ca=que al .'~có empleado. · · Pude O*.fVar que la -dcdón .deJ ·O. -;. _<:·;, . 
- - - - - . - .. ; .. -. ;_ l.ltall4•~ · .del . álnl.6D. · Usando el rare tia ~ante ·~wma- y _apreciable . . ; · 

·éomo .. ~. deo. liqar- . · : : o1::omo -~ora·:•t ~ ; ·2~ ·:/,'-: -:, 
-~ .r.,cordón P,01ita1..ertte para 11vi.m .· en m:~ émOá ~ ;Jaa:,: .- · ·'::4~~~~ 

r.:.· :~·;·~~:~. - ,· . ~/'.\;_· \·, :.:,:~_f:~ : .. _;"f;::.~-:¡: ,_: - -_- . :-i/. /º .. ) i.~~·,¡,,·¡;. .ct-1 
,:, :; ... ., .',,,.,, r .... ~) . . ,.,h _,; ,. )l: "'·"~;i;.:,...,~,r'~~,::•• ;r :t 
~.;:,, .. ._:_-i~• •'t\\,.-. - -., __ ,""' T i&,:i ' .r1'f ',f. • • 4 



mías que no ,dutjariomos \lil-: solo ins-
tante de PtOcticar para -. evitar desga-
rros. · aplicaciones .-de - ÍÓJ'q'!pc; . es· 
singuÍannente .útff ·por la re1aÍociór.. 
que se_ consigue . . 

La técnica de su uso es ·muy sim:¡::.ifl. 
Como obra tcm rápidamente, pues a 
los tres minutos yo se ven los efectos, 

Lo·s casos los - distribuimos emre 
cuatro- primípar~s y siete multíparas. 

Primíparas. Dentro- d~ éstas hubo 
- dos aplicaciones_: de fórceps y un em-

barazo· gemelar con segundo feto -en 
presentación p odálica.- En el · fórceps 
del caso número sielE> hubo un de"-
gar~ perineal de segundo _grado por 

bosta con inyect~lq por vía ve:-:osn esi.r~hE!)z de los tei!dos. En el caso- mí -
minutos antes !]el desprend imiento de mero 20 de otro Jórceps, en _8¡ .ambo-. 
la presentación, por la misma aguja raza qe~elar_ y- 8n el- otro parto no~ 
8e l Pento1af -:y con .'la. enferma-·aqnni- . ~al hubo b1.1ena· relajoci6_n. y_ no hubo 
_tia. ia inyecci6n debe .haC9rse-lenta; - neceaid.ad de ' episiotóniía. -- -

.. -~ mente cilisetvando }a·rei,~6n de la . . . --; - -..::. - . . . . - -
' -. -_PQCíente: pUe&-eJi un déprqor.deJ_a fun: .. M~a. · En ~as stete inultípciras 

· dán respubtoria .. :y~ su ;acci6n -_ · 88_ s~- _ la relaiacl(>n fue -eñ:- todas -muy bue-
-a ,.. ia der Pent ,._, p 1 • na Y .no Je necesitó lo episioto~ío · n_ 1 · ... ... . . OIUJ., · or precauc ~n 
siempre · debe tenerse OXÍQeno o la ~ : presentaron d~arros. Dentro de 
mono ·y los elementos de in1Übadó!l éstas hubo pr.esentación podálica en 
endotraqüeal por si se preseñta algi'.in embarazo único, el Curare relaió sa-
occi<l9I!te. · ti~ctorlamente y se faciliió mucho )a -

""'-•-nd 'id d 1 . . 1 extracción de_ la ~za .última.. · · · it:tu- o cu CJi o en -e mane¡o de _ · · . · - -
Curare son muy raras -las compliéa· - . . ·_Eñ :totál;_· <:¾e 1~ H casos, J°Cr~ 
clones: --en ..unos ·200 .curares -que yo . _ · ellos la ·acct6ri CÍJrc:n'e ~fue 1 

-

iw crpli~o- é!1 ~.tota.l_'parcr an~tes~ ~- - .1-~.¡y -.P"~tó •n -1!1~' ~loDN'b - ,, 
-oeñeralea .y -ueando i~doats -muclnstmo :_ · . epiaiotomías! Eo_ un áaao hubo~ :: -: 
· mfu; altas· que--.n · máterñÍdod, n~ca ··z:ri:,_ii.é: aevuñdo -Ql'Cldo por •echez 'de · 1 

· ,e me no préaet1tallio ninc;iún tÍcci_óente. _ - 1~ tej~s. · - · 
·. En los COaóS -del presente 8l!lluaio lo . 
usé I l veces, cinco con Tucurín y 
seis con flaxedil. Este íÍltimo 1lene Já 
ventaja de poderse usar . simultánea-



- . 
de; más beneficios ·_podemos _obtener ' ;. e) Acorja lo duro· ón dé 
de! Curare. trocel()tles. · 

"'- . Cuando-se usa- .la drogq en-- :la en~". -~ :~: 'á_ Es .i:nayór la incldenc a e-n :eüan 
- forma aún- no_ .dormida pueden presen· - _ ".J o al uso de oci óclcos. _, -, , " 
e _ ! - _.,,, ' _ · ' ;,.:.. · · - l - \ 
- _ torse trastornos visuales. como ~C>C'Q- · e) ·Provoca d re'l;jÓn resplra.lori 

-rri6 en el éaso númeio 27, débldo o fetal. · 
. or6llsi~ d to ocomododón ocular, 1 Pentoto l 
qu por lo . dem6s no tiene_ 111:!portan· · -

( ·ninQuno. 

-/ _, cilQ!:IIJNEN 
• 


