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Analgesia obstétrica por inhalacion con
metoxifluorano

A incesante bisqueda del anestésico
ideal que suprima el dolor sin ocasio-
nar alteraciones funcionales u organicas que
comprometan la vida de los pacientes, nos
conduce a la experimentacién clinica de nue-
vos agentes anestésicos o bien al desarrollo
de nuevas técnicas con los ya existentes.
Tal es el caso que nos ocupa para la anal-
gesia obstétrica, en donde las alteraciones
obviamente repercuten no sélo en la madre,
sino en el producto o en la evolucién fun-
cional del parto.

Varias técnicas de analgesia obstétrica han
sido empleadas desde hace varias décadas,
desde los procedimientos de analgesia re-
gional, hasta la aplicacion de agentes que
producen sedaciéon y que ce ministran por
via endovenosa, pasando por la aplicacion
del tricloroetileno por inhalacion. FEstos
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procedimientos tienen sus ventajas y des-
ventajas en relacion con los factores men-
cienados con anterioridad.

Nosotros hemos empleado el metoxifluo-
rano por inhalacién aprovechando las pro-
piedades analgésicas de esta substancia que
permiten analgesia en estado consciente, con
la ccoperacién de la misma paciente me-
diante el empleo de inhaladores de plastico
denaminados analgesores.

Propiedades
Es el éter metilico del 2,2-dicloro-1,1-di-
fluoro-etilo.

Cl F H
H-C—-C—0O—C—H
Cl F H

Liquido transparente e incoloro con ca-
racteristico olor a frutas; sus vapores son
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poco irritantes para la mucosa de las vias
respiratorias, normalmente no producen
constriccién bronquial ni causan laringoes-
pasmo, por lo que esta substancia es bien
tolerada por pacientes asmaticos. Su punto
de ebulliciéon a 760 mm Hg es de 104.65
grados centigrados. Su peso especifico
(1,4006 a 37°C) es mas elevado que el del
agua. Su punto.de congelacién es de —35
grados centigrados. No inflamable a las
concentraciones comunes. Soluble ‘en gra-
sas, con baja presién de saturacion de su
vapor (40 mm Hg a 25 grados centigrados.
Con un coeficiente de distribucién sangre-
gas a 37°C de 13. Coeficiente aceite-agua
de 400. Concentracion alveolar minima de
0.16% a 760 mm Hg. Estable en presencia
de luz y oxigeno. Compatible con todos
los anestésicos. No se descompone en pre-
sencia de cal sodada.

Farmacologia.

Anestésico de potencia completa, que pro-
duce desde planos de analgesia hasta pla-
nos de anestesia profunda.

Se ministra por inhalacién, y se difunde
a la sangre a través del aparato respirato-
rio; va a realizar sus efectos anestésicos
a nivel del sistema nervioso central y siste-
ma neurovegetativo y se elimina por la
misma via, y en forma de compuestos que
se metabolizan en el higado y se eliminan
por rifidn.

Concentraciones del 0.35% en sangre
producen analgesia consciente.

Concentraciones del 0.4% en sangre pro-
ducen analgesia y pérdida de la conciencia.

Concentraciones del 0.5% en
mantienen niveles quiriirgicos de anestesia.

Una de las caracteristicas especiales del
metoxifluorano es que produce minima sen-

sangre
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sibilidad del corazén a las catecolaminas, y
de este modo aleja a los pacientes de los
peligros de arritmias y del paro cardiaco.

Niveles analgésicos y anestésicos: Se
pueden censiderar cinco niveles, los tres pri-
meros fitiles en obstetricia.

Nivel I, de ajuste del vapor: con pacien-
te despierta, tiene sensacion de calor, y de
que se alejan las voces; se inicia la desper-
sonalizacién y los fenémenos de disociacion.
Después de uno a tres minutos de inhalar
metoxifluorano al 0.5% la paciente entra
al nivel IIL

El nivel II es el de analgesia consciente,
que se obtiene comunmente con los inhala-
dores que describiremos y que se recomien-
da para el control del dolor durante el
trabajo de parto. La paciente se torna som-
nolienta pero permanece consciente y puede
responder a las instrucciones: todavia ha-
bra respuesta a sus contracciones uterinas
con movimientos o tos, pero su sensibilidad
ya no es completa y no percibird dolor; se
volverd progresivamente indiferente a sus
nolestias, sus pupilas reaccionan a la luz,
la respiracién es estable y el color de la
piel permanece normal.

Il nivel III se obtiene si se ministran
concentraciones mas altas o mas prolonga-
das de metoxifluorano. Lo llamiamos nivel
de analgesia inconsciente, puede emplearse
en partos normales y proporciona suficiente
analgesia para episiotomias y reparaciones
postparto. La respuesta al dolor intenso es
apenas con ligeros movimientos de la cabe-
za o gesticulaciones, hay movimientos de
los globos oculares, lagrimeo y reflejo pal-
pebral, contintia la reaccién de la pupila
a la luz, la tension arterial puede disminuir
de 10 a 20 unidades Torr, el pulso es esta-
ble, la respiracion se torna irregular; sin
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embargo el volumen corriente y el volumen
minuto permanecen normales asi como la
distensibilidad pulmonar, estan conservados
los reflejos laringeos; la mandibula perma-
nece relajada, la faringe quieta y hay rela-
jacién perineal.

El nivel IV es de analgesia quirtirgica,
puede ser empleado para partos compli-
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cados y hasta para cesirea, hay ausencia
completa de respuesta al dolor, no hay
movimientos, ausencia del reflejo palpebral,
globos oculares fijos y centrales, ligera reac-
cién de la pupila a la luz, ausencia de refle-
jos faringeos, la respiracion es uniforme, la
inspiracién y la espiracion, iguales, con una
pequefia pausa espiratoria; el volumen co-
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51271. Consciente, sin contraccion uterina.

mayor voltaje y aspecto fusiforme.
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En regimes occipiicles, actividad de 10 ciclos por segundo de
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51278. Consciente con contraccion us:erina,

Trazo de actividad muscular.

rriente y el volumen minuto permanecen
normales; la tensién arterial se estabiliza
y el pulso no se altera; la circulacién geri-
férica responde a las sustancias vasoactivas,
¢l color de la piel permanece normal o ro-
sado, hay buen llenado capilar, y aparece
grado mediano de relajacién muscular ab-
dominal.
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Discreta disminucion del voltaje de la actividad occipitul.

El nivel V es el de la anestesia quirdr-
gica, equivale al primer plano del estadio
TIT de Guedel, no es recomendable para
obstetricia porque causa depresion de las
funciones de la madre y del producto: hay
depresion de la circulacidén, hipotension,
bradicardia, respiraciéon deprimida, el volu-
men corriente y el volumen minuto progre-
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sivamente descienden y la ventilaciéon debe
ser asistida o controlada, las pupilas no
reaccionan a la luz, la respuesta circulato-
ria a los vasoactivos es reducida, hay rela-
jacion abdominal importante, piel palida y
llenado capilar retardado. En planos mas
profundos, aparece cianosis, profunda rela-
jacion muscular y dilatacion pupilar. Debe-
ra descontinuarse inmediatamente el anes-
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tésico. Toda caida de la tension arterial de
20 a 40 U Torr indica que se estd profun-
dizando el nivel de anestesia.

MATERIAL Y METODO

Se tomaron en cuenta para este estudio
5C pacientes en trabajo de parto en las cua-
les se habia considerado estaban por des-
arrollar parto eutdcico, la mayoria sin me-
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51347. Anclgesia consciente bajo contraccion uterina, misma frecuencia.
Disminucion de voltaje. Actividad lenta en forma aislada en regiones frontales.

ritmo Alfa.
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Espacios de atenuacién del
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514C7. Recnuperacion del voltaje v aspecto fusiforize de la actividad occipital, (Fase de recuperacion).

dicacion previa. Se eligieron en especial las
que se estimé como anormalmente excitadas
por la intensidad del dolor, que tenian mas
de 4 cm_de dilatacién del cuello uterino y
cuya presentacién estaba en primer plano.
Las edades eran 18 a 40 afios; 20 eran pri-
migestas y 30 multigestas; 49 de ellas con
su producto en situacién longitudinal y pre-
sentacién cefalica, y un caso de presenta-
ci6én pélvica completa.
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Se llevd a cabo el control de las pacientes
con un protocolo que contenia: fecha, nom-
bre, edad, No. de expediente, No. de cama
de labor, diagnéstico obstétrico y condicién
funcional previa a la minisiracion del anal-
gésico (presion arterial, pulso, temperatu-
ra, ventilacién, diuresis y presion venosa
central).

La estimacion del dolor se llevd a cabo
de la manera siguiente: ++++ dolor in-
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tenso subjetivo y objetivo: alteracion de
signos vitales (taquicardia, polipnea, mio-
sis, sudoracion, hiper o hipotension);
+-++ dolor intenso subjetivo, no chjetivo

(sin alteracién de signos vitales); ++ do-

lor subjetivo tolerable, no objetivo.

Se tomd nota de la medicacion adminis-
trada antes de la analgesia. Se procedio
entonces a Jlevar a cabo la analgesia por in-
halacién con metoxifluorano ministrado en
inhalador con el métedo quera continuacion
sera descrito. Cada 30 minutos se verifico
¢l estado funcional de la paciente observan-
do modificaciones a los signos descritos, las
variaciones en la intensidad del dolor; Ia
evolucion del trabajo de parto, las caracte-
risticas de la contraccion uterina, y las po-
sibles alteracicnes de los latidos fetales que
fueron proporcionadas por los compafieros
de obstetricia. Se anotd la valoracion de la

Ao

Fic, 1. Inhalador-pipa parn adminis-
tracion de metoxiflusrano,

Rey. Mex. Anest.

33

evolucion del parto. La valoracion de la
condicion neonatal (Apgar al minuto) fue
proporcionada por los compafieros de Pe-
diatria comisionados en el Area de Expul-
s16m.

Finalmente, los resultados de la analgesia,
la cual se estimé como muy buena, buena,
vegular vy mala; fueron anotados por el
anestesiologo encargado del caso. Se ano-
taron las complicaciones,

I'n los primeros casos, empleamos inha-
jadores de plastico, confeccionados por nos-
otros, en forma de pipa, de 15 em de lon-
gitud, con una felpa en su interior que im-
pregnamos con 15 ml de metoxifluorano;
en esas condiciones pensamos que nos apro-
ximabamos a concentraciones del 0.5 al
0.8% que se obticnen con los inhaladores
comunes, concentraciones suficientes para
obtener Jos planos de analgesia. Posterior-

Fig. 2. Le paciente inspira profundamente a

través de la pipa.
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Fics. 3 v 4.

niente la casa Abbott nos proporciond los
inhaladores-pipa con los que continuamos el
estudio, (Fig. 1). Se cargan por el extre-
mo opuesto a la boquilla, introduciéndoles
con una jeringa 15 ml de metoxifluorano
que son ahsorbidos inmediatamente por el
material sintético (felpa) que se encuentra
enrrollado en el interiot en dos capas, con
un espacio central de modo que permite el
paso de aire sin producir resistencia; la
dosis de 15 ml tiene una duraciéon aproxi
mada de 2 horas. El otro extremo de Ia
pipa es aplanado y se adapta a la boca de¢
la paciente, quien deberd inspirar profun-
damente a través de la pipa, espirando al
ambiente por via nasal, (Fig. 2). El dia-
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El didmetro de la pipe v su hoquilla estan hechos de tal manera que pueden adap-
tarse a cuclguier mascarilla de entrada universal con la que se.puede administrar la
anestesia cn casos de pacienies que no cooperan con el procedimiento mencionado.

metro de la pipa y la boguilla de ésta, estin
hechos de tal manera que pueden adaptarse
a cualquier mascarilla de entrada universal
con la que se puede ministrar la analgesia,
en casos de pacientes que no cooperan con
el procedimiento mencionado. (Figs. 3 y 4).
En el momento de la expulsion se siguie-
ron tres procedimientos:

1. Se continud la analgesia con el inhalador.

2. Se profundizé la analgesia con metoxi-
fluorano ministrado con el aparato de
anestesia.

3. Se suspendié el procedimiento y se efec-
tué bloqueo de pudendos.

Vol 20 (1), 1971
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REsvurTADOS

El 709% de las pacientes cooperaron al
procedimiento en forma satisfactoria.

A un 20% fue necesario asistirlas con la
mascarilla, por no cooperar satisfactoria-
mente.

Un 109% rehusaron el inhalador.

En el 90% de las pacientes a las cuales
se les ministré metoxifluorano (45 casos)
los resultados fueron los siguientes:

1. En cuanto a la analgesia:

Muy buena en 32 pacientes.

Buena en 8 pacientes.
Regular en 2 pacientes.
Mala en 3 pacientes. (por compli-

caciones).

En 32 casos se obtuvo analgesia muy
buena (80%) correspondiendo ésta al ni-
vel IT de analgesia consciente ya descrito,
la mayoria de estas pacientes permanecie-
ron en este nivel durante toda su analgesia,
pero algunas pacientes (8 casos), esponta-
neamente pasaron al nivel ITI, lo que oca-
sion6 que automaticamente dejaran de in-
halar al perder la conciencia, para recupe-
rarse y continuar con su analgesia.

En ocho casos la analgesia fue buena y
su comportamiento fue similar al de las pa-
cientes anteriores.

En dos casos se obtuvo analgesia regular
posiblemente por la poca cooperacion de
estas pacientes.

En tres casos se considerd la analgesia
como mala por haberse presentado vomito.

Es de mencionarse que uno de los casos
correspondié a una colega anestesiéloga de
los Servicios Médicos del I.5.S.S.T.E. que
desarroll6 un parto pélvico prolongado que
evoluciond en forma satisfactoria. La com-
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paitera hizo elogios del poder analgésico de
esta sustancia y la técnica empleada.

La duracién de la analgesia fue la si-
guiente :

Duracion minima 20 minutos.
Duracién maxima 240 minutos.
Duracién promedio 120 minutos.
En 37 casos fue necesaria una sola dosis.

En ocho casos se requirieron dos dosis.

2. En cuanto a la evolucién del parto.

Se estimd que en la mayoria de las pa-
cientes (40 casos) se aceler6 el trabajo de
parto sin modificarse la contractilidad ute-
rina (ni en frecuencia, ni en duracion de
las contracciones). No se observaron alte-
raciones del tono. Pensamos que esta ace-
leraciéon del parto fue por la extraordinaria
facilidad con que dilatd el cuello uterino de
estas pacientes,

3. En cuanto a la valoracion de la condicién
neonatal, (Apgar al minuto) se obtuvie-
ron los siguientes datos:

Apgar de 7 2 9 en
Apgar de 6 en

40 productos.
5 productos.

De estos ultimos cinco casos, debemos
anotar que en tres coincidié esta califica-
cién baja con administracion de analgesia
endovenosa (promacina 25 mg, prometaci-
na 25 mg, meperidina 50 mg en 500 ml de
sclucién glucosada al 5% ) antes de la anal-
gesia por inhalacién, de lo que se infiere
que no es conveniente llevar a cabo esta
técnica en pacientes que han recibido este
tipo de sedacién; también hubo un caso de
producto prematuro, y un caso de producto
obtenido en forceps.

En 5 pacientes de estas 45 en estudio se
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aplico forceps bajo para facilitar la expul-
sion.

Complicaciones.

Se presentaron tres casos en los que fue
necesario suspender la analgesia por vomi-
to, dos de estas pacientes habian ingerido
recientemente alimento y otra no, por lo que
recomendamos né emplear este procedimien-
to en pacientes con estomago lleno.

Se presentd un caso de depresidén respi-
ratoria y cianosis, la cual se recuperd inme-
diatamente al retirar ¢l inhalader y adnu-
nistrar oxigeno con presidn positiva inter-
mitente, por lo que es importante que este
procedimiento se lleve a cabo con estricta
vigilancia médica. Esta paciente continud
su analgesia bajo mayores precauciones y
su evolucién fue satisfactoria sin que se
hubiese presentado depresidén del producto.
No chservamos complicaciones tardias.

CONCLUSIONKS

Después de haber empleado el metoxi-
fluorano como agente analgézico por inha-
laciéon en 50 pacientes en trabajo de parto
concluimos lo siguiente: 1. Es un buen
agente analgésico, ya que en mas del 80%
de las pacientes se obtuvicron resultados
satisfactorios de analgesia en estado cons-
ciente. 2. Este procedimiento acclera el tra-
bajo de parto. 3. No afecta a los productos
«de manera importante, ya que en 40 casos el
Apgar al minuto se estimd entre 7y 9y
so0lo en 5 casos fue de 6, cn tres de éstos
posiblemente por haberse llevado a cabo
este precedimiento en pacientes que habian
tenido sedacion endovenosa, vy en otros dos
por causas ajenas a la analgesia. 4. No
debe emplearse en pacientes con estomago
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lleno. 5. No debe emplearse en pacientes
que han recibido sedaciéon endovenosa. 6. Ls
un procedimiento facil de emplear, pero que
debe ser manejado y vigilado por aneste-
sidlego con medios para realizar reanima-
cién ventilatoria si el caso asi lo amerita.
7. las complicaciones (3 casos de vomito,
uno de depresion respiratoria y 5 de depre-
sion del producto) no tuvieron mayor tras-
cendencia y fueron ficilmente controlables.

REsumEN

Se presenta un estudio de 50 casos de
analgesia por inhalacién para el trabajo de
parte con el empleo de metoxifluorano. Se
mencionan algunas propiedades farmacold-
gicas de esta substancia. Conclusiones: bue-
ra analgesia en mas del 80% de los casos,
acelera el trabajo de parto, no afecta a los
preductos de manera importante; este pro-
cedimiento no debe emplearse en pacientes
con estébmago lleno, ni tampoco en pacien-
tes que han recibido sedacién por via endo-
venosa, porque aparece depresion en los
preductos. Debe ser empleado por aneste-
siélogo con medios para realizar reanima-
cién ventilatoria.

SUMMARY

Methoxyflurane was used as inhalation
analgesic methed in 50 labar patients. Some
pharmacological properties of the drug are
dizcussed. It was concluded that it was a
geod analgesic method in over 80 per ‘cent
of the cases, it shortens labor time and it
doesn’t affect significantly the product. The
procedure should not be used in patients
with full stemach, nor in patients with in-
travenous sedation. An anesthesiologist
should watch its application.
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