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RESUMEN

Se administré anestesia general a 200 pacientes para operacion cesarea programada y de urgencia por patologia de la madre o
del producto o de ambos (placenta previa sangrante, ruptura uterina, desprendimiento de placenta, sufrimiento fetal agudo. etc.) A
100 pacientes con enfiuorane en circuito cerrado mas oxigeno y a 100 enfermas con ciclopropano en circuito cerrado mas oxigeno.
En los dos grupos se usé como inductor el propanidid. Los datos que se consideraron fueron la edad, el riesgo AQ de la clasificacion
de fa ASA, TA, FC, Calificacién de Apgar y Silverman. Ademas, cuando fue necesario, 1a presion venosa central. Se concluye que el
etrane se puede administrar en planos superficiales en la operacién cesarea para reemplazar al ciclopropano el que, aunque seria el
agente de eleccién en estas operaciones, es explosivo.

SUMMARY

General anesthesia was administrated in 200 patients for elective cesarean and emergency surgery (blooding previus
placenta, uterine ruptura, placent loosening, acute fetal distress, etc.) To 100 patients with enfluorane in close circuit with oxygen
and to 100 patients with cidopropane in close circuit with oxygen in both groups propanidid was use as induction. The data that
was considerated was age, AQ Risk of the ASA (American Society of Anestesiology) clasification, TA, FC, Apgar and Silverman
classification. :

And when it was necessary the venous central pressure. We conciude that the use of etrane is correct in this Kind of surgery
over the ciclopropane that is the adecuate agent but it is explosive.

INTRODUCCION

LA tendencia actual de algunas institucio-
nes y hospitales a limitar el uso de gases
anestésicos explosivos o inflamables, hace del
enfluorane el substituto de aquellos en obste-
tricia. Hasta hace poco se usé el ciclopropano
en la paciente obstétrica, por su induccidn rapi-
day su accién cardiovascular, el gasto cardiaco

aumenta lo mismo que la presion arterial.’
Quienes proponen la anestesia con ciclopropa-
no creen que en las pacientes con hemorragia

masiva, hipovolemia y choque; el uso de este
agente es benéfico. La perfusidon de cerebro y
corazén pueden conservarse a un nivel posible-
mente mejor; sin embargo, esto sera 0 no una
ventaja real, puesto que se conserva la presion
arterial a expensas de la vasoconstruccion pe-
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riférica intensa, incluso el higado y el riién.2. 3
Esto no coincide con los conceptos actuales
del tratamiento del choque. En el mejor de los
casos, la anestesia con ciclopropano en estas
circunstancias debe considerarse como un re-
curso temporal que permite al obstetra contro-
lar la hemorragia continua mientras se hacen
intentos para corregir los déficits del volumen.4
En cambio, el ethrane también tiene induccién
y recuperacién rapidas, debido a sus coeficien-
tes de solubilidad sangre/gas y aceite/gas, res-
pectivamente, que son pequefnos. Otra ventaja
importnate es la estabilidad cardiovascular que
se observa durante el transanestésico, ya infor-
mada por otros autores,5 6 7 pero lo mas impor-
tante es que no es explosivo.

MATERIAL Y METODO

Se administro anestesia a 200 pacientes
obstétricas para operacién cesarea programa-
das y de urgencia por patologia de la madre o
del producto o0 de ambos (placenta previa san-
grante, ruptura uterina, perforacion uterina, etc.
y sufrimiento fetal agudo). La anestesia fue ge-
neral con enfluorane; se usé el vaporizador de
enfluorane en circuito cerrado en 100 pacientes
y ciclopropano en circuito cerrado a otras 100,
asl como el propanidid como inductor en todas
ellas. Los principales datos que se considera-
ron fueron la edad de la madre, el numero de
gestacién, la edad del producto, €l riesgo anes-
tésico quirtrgico (segun la clasificacién de la
A.S.A), la tensién arterial, las frecuencias car-
diaca y respiratoria, la presiéon venosa central
(cuando el caso lo requirid), la cantidad de he-
morragia, la reaccion al ocitécico y la califica-
cion de Apgary de Silverman.

RESULTADOS

Como se observa en la figura 1, la mayoria
de las pacientes tenian de 21 a 30 afios de edad,
siguiendo ias comprendidas entre 31y 40 anos.

El riesgo anestésico quirurgico (segun cla-
sificacion de la A.S.A.) para la mayoria fue de R-
I, en quienes se usé menos ciclopropano; des-
pues fue el riesgo R-lll, cuando se usé mas ci-
clopropano (figura 2).

Las variaciones de la tension arterial fue-
ron mas ostensibles con ciclopropano, hasta
en un 10 por ciento, seguido del 20 por ciento.
No hubo variaciones de la frecuencia cardiaca
en la mayoria de los casos, seguida de un 10
por ciento mas con el ciclopropano (figuras 3 y
4).

La hemorragia mas abundante fue de 500 a
1000 ml., seguida por la de 250 a 500. Lo que se
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explica porque la patologia de la mayoria de es-
tas pacientes, propicia la hemorragia. La valora-
cion mayor de la recuperaciéon segun la califica-
cion de Aldrete, correspondié a la calificacién
8, seguida de la calificacion 9 (figuras 5y 6).

En la clasificacion de Apgar (figura 7), la
mayor correspondi6 a la calificacion de 8 en el
producto, seguida de la calificaciéon de 9. Con el
etrane hubo una paciente con ébito y otro no va-
lorable, por el sufrimiento fetal agudo. Con ci-
clopropano, hubo cinco pacientes que tenian
ébito al llegar.

Segun la clasificacion de Silverman (figura
8); la mayor correspondi6 a la calificacion de 1,
seguida de la calificacién 2, principalmente con
el etrane. Como en la calificaciéon anterior, hubo
un ébito y un producto no valorable cuando se
administrd etrane y cinco 6bitos cuando se ad-
ministré ciclopropano.
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En las pacientes a quienes se administré
etrane no hubo aumento de la hemorragia y
siempre hubo buena reaccién a los ocitocicos.
La tensién arterial, la frecuencia cardiaca y la
presion venosa central no tuvieron alteraciones
significativas y las clasificaciones de Apgar y
de Silverman fueron bastante altas a pesar que
en muchos casos habla sufrimiento fetal
agudo, por lo que el enfluorane puede ser usa-
do con seguridad en la operacidon cesarea,
siempre que se use en planos superficiales y
con el estbmago del paciente vacio, ya que se
comporta de manera semejante al ciclopropano
en estos casos.

Respecto al grupo de cien pacientes trata-
das con ciclopropano, 1os resultados que obtu-
vimos fueron en enfermas con cifras tensiona-
les disminuidas por hemorragia por placenta
previa, desprendimiento prematuro de placen-
ta, etc. Al aumentar las cifras tensionales, sin
aumentar la hemorragia, hubo moderado au-
mento de la frecuencia cardiaca y las califica-
ciones de Apgar y de Silverman, fueron exce-
lentes.

Se podria concluir que el ciclopropano es
todavia el agente de eleccién en las emergen-
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cias obstétricas; pero desafortunadamente tie-
ne el inconveniente de ser explosivo, por lo que
ya casi no se usa en ningun hospital de nuestro
pais.

En los ultimos afos, diversos autores han
descrito sus observaciones clinicas y farmaco-
l6gicas con el uso de un nuevo agente eterfluo-
rinado, el enfluorane,®2 15 pero es poca la litera-
tura mundial respecto al uso de este compues-
to en la operacion cesarea.

Pérez Tamayo informé que el ethrane pue-
de ser administrado con seguridad en la opera-
cidn cesarea, siempre que se use en planos su-
perficiales. Coleman y Downing publicaron un
trabajo acerca del enflurane en la anestesia
para cesarea, en el que anotan que las necesi-
dades de oxigeno, de mucha importancia en
cualquier procedimiento quirdrgico, son quiza
alun mas importantes en la anestesia obstétri-
ca, pues esta aumentada esa necesidad en el
embarazo a término y el trabajo de parto y el
gasto cardiaco puede estar reducido por la
oclusiéon de la venta inferior por el utero
gravido.

Estos factores deben considerarse en
anestesia para cirugia obstétrica y la oportuni-
dad de administrar oxigeno en grandes concen-
traciones en los vapores anestésicos inhala-
dos, 1o que se puede lograr por el uso de agen-
tes anestésicos volatiles poderosos como el
enfluorane. La anestesia, la flexibilidad del ni-
vel de oxigeno inspirado, la falta de hemorragia
excesiva y la aparente falta también de depre-
sion materna fetal, requieren una investigacién
mayor de este agente para este propdsito.

También se han publicado otros-trabajos al
respecto, inclusive en el Congreso Mundial de
1976.16a19

La induccidn se hizo en la mayoria de las
veces con propanidid afladido principalmente
por su velocidad de induccién y que sus meta-
bolitos son inertes para el producto?®y a que su
accién se prolonga en la embarazada a término
debido a la poca pseudocolinesterasa que tiene
ésta;2! también por eso se deben administrar

dosis pequefias de succinilcolina. Teniendo lo.

anterior la ventaja de dar mas tiempo al obste-
tra para extraer al producto, sin tener que afadir
mas anestésico.

Se ha evitado la premedicaciéon con otros
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agentes, pues la meperidina produce un meta-
bolito, la normoperidina, que es muy tdéxica pa-
ra el producto, asi como el acido meperidinicoy
normoperidinico que, aumenta son inertes, se
eliminan por la orina.?2 E| diacepam también
produce metabolitos téxicos para el producto,
como el N-desmetil-diacepam y el N-metil-oxa-
cepam, que produce hipotermia, depresion, fal-
ta de reflejo de succién y kernicterus.23 Lo mis-
mo se puede decir de la ketamina, la que produ-
ce cuatro metabolitos, dos que son activos y
dos inertes; los activos son la norketamina con
accion de la mitad de la substancia principal y la
dehidro-nor-ketamina con potencia de 0.2 y que
producen rigidez toracica en el producto, por lo
gque es dificil su aspiracién, asi como depre-
sion, kernicterus y acidosis metabélica.24 La
neuroleptoanestesia y el gama oxibutarato de
sodio, los esteroides anestésicos, son deleté-
reos para el producto.25. 26, 27 Tampoco anadi-
mos Oxido nitroso a la mezcla, pues como se
sabe desde 1940,28 ademas de pasar la placen-
ta, este farmaco produce depresion, llegandose
a una concentracion entre la arteria umbilical y
la vena umbilical hasta de un 87 por ciento, ade-
mas y mas a la altura de la Ciudad de México, la
hipoxia por difusion puede ser decisiva, espe-
cialmente si se considera la poca tension arte-
rial de oxigeno y la pequeiia capacidad funcio-
nal residual de los pulmones del nifio.2® Desde
1958,30 se conoce la accion inhibidora del halo-
tano en la contractilidad del utero gravido hu-
mano, por lo que su uso en obstetricia, esta res-
tringido para cuando hay hipertonia uterina sin
desprendimiento de placenta o para que se
puedan hacer maniobras para .poder extraer al
producto,3! aunque hay quienes niegan esta ac-
cién.32 De todas maneras, la literatura ya es
muy extensa a este respecto. Ademas, bloquea
laaccién de los ocitécicos.33, 34

Lo mismo se puede decir, aunque en pro-
porcion menor, del metoxifluorano, del fluorane
y del ethrane, por 1o menos en el musculo uteri-
no humano aislado.35 El ethrane es menos solu-
ble en la sangre fetal gue el ciclopropano, éste
atraviesa la placenta.’¢ El enfluorane en con-
traste con el halotano y el metoxifluorano, es
metabolizado en mucho menor grado, menos
del tres por ciento; por lo que no son de espe-
rarse concentraciones séricas excesivas de
fluor inorganico, evitando asi la lesion renal.37
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Berengario Da Carpi, Giacomo (1460-1530). Commentaria cum amplissimis additioni-
bus super anatomia Mundini. Bologna. de Benedictis. 1521. 538 Pags. ilus.

Berengario introdujo la iconografia y la observacion anatémica independiente
en la ensefanza de la anatomia. Su libro Commentaria fue et primer trabajo desde la
época de Galeno en que se aporta gran cantidad de informacién anatémica basada
en la informacién y observacion personal del autor. Entre 10s numerosos descubri-
mientos anatomicos se encuentran la descripcion del apéndice veriforme, al mismo
tiempo que un estudio detallado del timo. Llama la atencion la observacion de Beren-
gario que comenta la gran capacidad de la pelvis femenina en relacion con la mascu-
lina.
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