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EL TRICLORETILENO COMO ANESTESICO
EN OBSTETRICIA *

| Jost RAsaco
Académice de niimero

En 1942 Hewer publicé en Inglaterra los primeros resultados del uso
del tricloretileno como analgésico y anestésico en el parto. Posteriormente
Freedman comunicé 190 casos en que se usé como analgésico; Reynolds
hizo referencia a mis de mil casos en que se administré como analgésico;
Claye considera mayor poder analgésico al Trilene que al 6xido nitroso
al 50 por ciento. Todos estos autores son ingleses. En Argentina hubo va-
rias comunicaciones al Primer Congreso Latinoamericano, entre ellos los
de M. L, Pérez, Baldi v colaboradores, dec Rosenvaser y de Rosenvaser y
Borenstein. Estos lo usaren en 1,400 casos, de los cuales.en 780 se usé como
anestésico. Pittaluga y Viso iniciaron su uso en Venezuela. Los autores
norteamericanos estuvieron algo rchacios a ensayarlo, pero recientemente
un articule de Flowers, de la Universidad del Estado de Nueva York, lo
recomienda calurosamente basado en un cnsayo sobre 602 pacientes, Cree
que en la expulsién debe agregarse algin otro anestésico,

En nuestra prictica privada hemos usado tricloretileno principalmente
como anestésico, pues lo aplicamos al final del periode de dilatacién y du-
rante la expulsién, asi como en operaciones de férceps y en suturas peri-
neales.

MATERIAL ¥ METODOS

Se presenta el resultado de 352 partos atendidos por el suscrito en el
Sanatorio del Carmen de esta ciudad en los que se aplicé el tricloretileno
como analgésico y anestésico.

En la gran mayoria de los casos se aplicé una inyeccién hipodérmica
de 100 miligramos de demerol y 0.65 miligramos de escopolamina, cuando
la dilatacién era mayor de cuatro centimetros y los dolores se hacian in-
tensos.

*  Trabajo reglamentario leide el dia 17 de marzo de 1954.
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En un corto grupo de pacientes no se pudo aplicar el demerol por
haber llegado la enferma ya en periodo expulsivo, En cambio en algunas
primigestas hubo necesidad de repetir la inyeccién al cabo de tres a cuatro
horas, - .

El tricloretileno se administré en el aparato Cyprane, que es distribuido
por la misma empresa que representa el Trilene, nombre comercial del
tricloretileno.

Dicho zparato tiene un cuadrante que permite una mayor o menor
mezcla del aire con el trilene. El cupo del depésito del anestésico es de
13 cc. '

Se inicia la aplicacién del anestésico cuando la enferma es transladada
del cuarto de labor a la sala de partos, o sea con dilatacién completa en
la primipara y con dilatacién de siete a ocho centimetros, en la multipara.

En las primeras inhalaciones se acerca la mascarilla a la cara de la
paciente, para que se acostumbre al olor del anestésico, aunque general-
mente ella pide ya la aplicacién inmediata de la mascarilla. Dicha apli-
cacion se hace solamente durante las contracciones y con el indicador de
la mezcla en la sefial de Minimo.

Cuando 'se inicia el periodo expulsivo se va aumentando la riqueza de
la mezcla hasta llegar a la concentracién de Mdximo; de modo que, al co-
ronar la cabeza, la paciente se encuentra en plano anestésico con lo que.
se facilitan las maniobras de ayuda en el momento de la expulsién.

Al pasar de la fase de analgesia a la de anestesia, se nota con frecuen-
cia un leve periodo de excitacién muscular que hace que la enferma se
agite un poco en la mesa. También hay a veces excitacién p51qu1ca que
provoca delirio en la enferma.

Este lapso es breve si un buen anestesista estd manejando el aparato.

Las maniobras del parto secundino se ejecutan en el estado anestésico
en que queda la enferma inmediatamente después del parto fetal, pues’
nosotros usamos la técnica de Calkins con la cual la placenta llega al
exterior en un lapso de tres a cinco minutos después del nacimiento del
feto. En ese momento examinameos el perineo y en caso de que fuera nece-
sario practicar una sutura, el anestesista reanuda la administracién del
trilene y en un lapso aproximado de cinco minutos, que nos permite cercio-
rarnos de que no hay hemorragia post pdrtum, se obtiene ya un plano
anestésico suficiente para ejecutar las suturas que el caso requiera.

Cuando la asociacién demerol-trilene ha sido eficaz, la enferma recu-
pera la conciencia en un tiempo variable entre algunos minutos y varias
horas y en la mayoria de las veces no recuerda absolutamente nada de lo
sucedido desde ¢l momento en que se inici6 la administracién del trilene,
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ResuLranos

En la primera época de la administracién del trilene en nueve casos, o
sea 2.5 por ciento, no se logré profundizar la anestesia, y hubo necesidad
de continuarla con balsoformo en mascarilla abierta.

También se us6 el balsoformo en los casos en que el periodo de expul-

“sién fue tan rapido, que no dié tiempo a la induccién lenta del trilene.
Durante el periodo de ensayo substituimos el trilene por el balsoformo en
dos casos de versién por maniobras internas, en dos aplicaciones medias
de férceps y en un parto pélvico.

Iniciamos €l uso sisteméatico del trilene en enero de 1952 y desde esa
época hasta el mes de octiubre del propic afio, la anestesia fue adminis-
trada por las enfermeras del sanatorio, siguiendo las indicaciones nuestras.
A partir de esa fecha un grupo de anestesistas formado por los doctores
Bernardo Durén, Carlos Martinez R. y José Manuel Borrego, se hizo cargo
de dichas anestesias hasta la fecha.

Cuando ya dispusimos de anestesidlogos especializados, tan sélo excep-
cionalmente se usaron otros anestésicos, principalmente el ciclopropano en
los casos de parto ripido y en las intervenciones que se preveian aigo pro-
lengadas.

La proporcién entre las anestesias por trilene y otros anestésicos se
manifiesta en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 1

TEIENe . o o v oveevererereenese. 352

Balsoformo . .. .. cvviennerannan 29
Ciclopropano . . . . v.veveenannns 13
Silla de Montar «....oovevrvns.s 1
Local para Cesdrea ............ i

De las anestesias de ciclopropano se administraron dos por cesdrea.

CUADRO N° 2

Total de casos atendidas con anestesia de Trilene: 352

Partos espontineos sin sutura perineal ........o. 0 iaiiiiian 212
Partos espontineos con episiotomia .....0vviiiiiiiiiiiiici e, 70
Partos espontineos con sutura de desgarro . ...... ...l 29
Partos espontineos con perinorrafia intrapdrtum ................. 10
Total de partos eSPONTANEOS . ....ovveururrararnararrsnarnessas 321 91.2%
Partos OpPEratorios .. ....:oceeerannararrirrnnrnoss 31 B.8%
Aplicacion baja de férceps 23 6.5%
Aphcamén media de férceps .. 8 2.3%

Total de anestesias para suturas i)ermeales de dlferentes tipos, en
PArtos BSPONANIEOS ... v.vteserarnarasnnesns e 109 30.9%
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De los 352 casos en que se empled el trilene, en 321 el parto fue es-
pontaneo, o sea en el 91.2 por ciento y en 36, o sea en el 8.8 por ciento, se
aplicd férceps.

La aplicacién fue baja en 23 casos v media en ocho.

En los partos espontineos se practicé sutura perineal en 109 casos, o sea
el 30.9 por ciento del total. En 70 ocasiones fue para cerrar una episioto-
mia, en 29 se suturé un pequefio desgarro encontrado al revisar el perineo
y en 10 ocasiones se practicé una perinorrafia intra-partum por insuficien-
cia perineal previa.

EFECTOS SOBRE La .CONTRACCIéN UTERINA

Se pudo notar que, cuando la aplicacién de trilene se prolongaha mas
de media hora, las contracciones uterinas se espaciaban y disminufan de
intensidad, pero esta ligera inercia fué combatida con la aplicacién, en las
fosas nasales, de un hisopo de algodén impregnado con un c.c. de pitocin
o pituitrina.

Es indudable que, con el uso del trilene, como con el uso de otros anes-
tésicos generales, puede llegar la enferma a un estado de inconsciencia. cue
le impide cooperar, con el esfuerzo del pujo, a la expulsién del producto;
pero precisamente una de las ventajas que se le encuentra al trilene es el
amplio margen entre ¢l periodo de amnesia y el de la anestesia quirdrgica.
El anestesista habil logra mantener a la enferma en un estado tal que, en
el intervalo de las contracciones, la enferma se encuentra aparentemente
dormida y al aparecer el dolor pueda obedecer la orden del médico para
contraer sus musculos abdominales y conserve el reflejo del pujo.

De todos modos, el nimero de aplicaciones de férceps y de episioto-
mias es mayor que el habitual, pero hay que tener en cuenta que NoSOtros,
siguiendo en parte las ideas de De Lee, no permitimos que el periodo de
expulsién sea prolongado y, por lo tanto, cuando éste se alarga practica-
mos una aplicacién baja de férceps, o una episiotomia seguida de maniobra
de Kristeller,

Una de las ventajas mis grandes que tiene el trilene en obstetricia es
el hecho de que casi nunca provoca voémito. Si se tiene en cuenta que
es muy comin que ¢l trabajo de parto se inicie a veces poco tiempo des-
pués de la ingestién de alimentos y que por lo tanto nos vemos en la
necesidad de aplicar la anestesia a pacientes con el estémago lleno, es una
garantia muy grande la ausencia de vémito.

Tan sélo se registraron dos casos de inercia uterina postpirtum con
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hemorragia, pues én los demas casos se logré un parto secundino con poca
sangre y buena retraccién, aplicando una inyeccién endovenosa de Ergo-
trate en el momento en que terminaba la salida del feto.

En 352 anestesias practicadas no se registrg un solo caso de accidente
anestésico materno. Tan sélo en tres o cuatro ocasiones vomitaron las pa-
cientes, pero ya habtan recuperado sus reflejos faringeo y laringeo y por
lo tanto, no hubo pehgro de complicaciones pulmonares por aspiracién
del vémito,

No se noté ningn caso de arritmia cardiaca y en el puerperio no hubo
un selo caso de hepatitis téxica por el anestésico,

EFECTOS SOBRE EL FETO

Pe los anestésicos por inhalacién, creemos que el trilenc es el que tiene
menores efectos sobre los centros respiratorios del feto. En los casos aten-
didos por nosotros, hemos clasificado el estado del recién nacido en tres
grupos. Primero, nifios que lloran en un lapso de menos de dos minutos
después de nacido, o sea entre el momento en que nacen y el momento en
que se secciona el cordén umbilical. En este grupo quedaron incluidos el
89 por ciento del total. Segundo, nifios que iloran después de dos minutos
de nacidos en los que la Unica maniobra fue aspiracién de flemas de la

CUADRC N* 4

Resultados sobre el recién nacido:

Llanto antes de dos minutos ......eveuiurarriraniriannraarasas 312 89.0%
Llanto después de dos minutos sin maniobras de resucitacién ...... 36 10.2%
Maniobras de resucitacién con buen resultado ........, e 3 0.8%
Nifios muertos a consecuencia de la anestesia ... ..oviuiearoan 0 0%

rinofaringe. Este grupo incluyd 10.8 por ciento. Por dltimo, el tercer grupo
comprende los nifios que requirieron maniobras de resucitacién activa y
que fueron solamente 0.8 por ciento.

En el segundo grupo encontramos nifios cuyas madres habian re(:lbldo
la inyeccién de demerol en un lapso de mcnos de una hora antes del
parto, de madres en las que se habian aplicado dos ampolletasa de deme-
ol; de madres en las que la administraciéon del trilene se habia prolon-
gado por mas de una hora y, por Gltimo, en algunos nifios nacidos por
medio de f6rceps,

En los casos en los que se necesité resucitacién, todos los nifios salieron
vivos del sanatorio y en buenas condiciones; en cuatro casos en que los
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nifios nacieron muertos, se habian dejado de oir los latidos fetales antes
de la aplicacién del anestésico,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. El Trilene es €l que tiene mayor margen de seguridad de los anestésicos
por inhalacién usados en obstetricia. _

2. Aunque muchos autores lo recomiendan solamente como analgésico, nos-
otroz lo hemos usado como anestésico con resultados satisfactorios en el 97.5 por
ciento de los cases.

La anestesia por trilene es suficiente para la préctica de aplicaciones medias
¥ bajas de férceps v de suturas perineales.

4. En 352 casos no se ha registrado ninguna complicacién materna ni muerte
fetal que pueda atribuirse al use del trilene.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Trilene is the safest anesthetic used in obstetrical work.

2. Although it has been recommended as an analgesic only by several authors,
we have used it as an anesthetic with good results in a 97.5% of the cases.

3. Ttilene anesthesia is sufficient for low and medium forceps takes and perineal
sutures,

4. No untoward effects to the mother and or fetal death were registered in
352 cases.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR RABAGO

ANTONIO SorDe NORIEDA
Académico de nivmero

Creo que el interesante estudio que presenta el doctor José Réabago,
debia ser comentado por un anestesidlogo que pudiera hacer la exposicién
técnica del método anestésico, tema del trabajo.

Agradezco al doctor Rabago la atencién que ha tenido conmigo desig-
nandome como comentarista de su trabajo, y voy a concretarme al aspecto
clinico del uso del Tricloretileno como anestésico en obstetricia.

El doctor Rabago presenta una casuistica de 352 casos, de los cuales
el 91.2 por ciento correspondi6 a partos espontineos y el 8.8 a partos que
ameritaron intervencién operatoria, y de este grupo, el 6.5 por ciento fue
en-aplicaciones bajas de férceps v el 2.3 en aplicaciones medias.

En lo que se refiere a los efectos sobre el feto, el doctor Ribago expone
que el 89.0 por ciento de los recién ndcidos presentaron llanto antes de
los dos minutos; el 10.2 presentaron Hanto después de dos minutos, sin
maniobras de resucitacién, .y s6lo el 0.8 ameritaron maniobras de resuci-
tacién, que tuvieron buen resultado. No hubo ningin recién nacido que
hubiera muerto a consecuencia de la anestesia.

El auter del trabajo, al explicar las condiciones que concurrieron en los
partos de los recién nacidos que lloraron después de los dos minutos, nos
lleva a pensar en la accién depresora que el demerol ejerce sobre el feto,
y la accién depresora, probablemente,- que la administracién prolongada
de trilene ejerce sobre el mismo.

En el Sanatorio Reforma, de esta ciudad, donde laboran los anestesis-
tas Bernardo Durin, Carlos Martinez y José Borrego, que son los mismos
anestesistas que colaboran con el doctor Rébago, se han atendido 1,112
partos del mes de septiembre de 1932 a marzo de 1954.

A continuacién paso a exponer los datos estadisticos que los citados,
anestesistas me han proporcionado: . '

285
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TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS I,112

Con anestesia por ciclopropano-oxigeno 483— 43.56%
Con anestesia por Trilene 629— 56.44%

CLASIFICACION DE LOS PARTOS ATENDIDOS
CON ANESTESIA POR TRILENE

Partos espontineos (sin sutura) 333— 52.9 %
Partos espontinecs con episictomia 216— 34,4 %
Partos espontdneos con sutura de desgarro de cuello G 1.4 %
Partos con aplicacién de férceps 52— 8.2 %
Partos pélvicos 6— 0.9 %
Partos prematuros . 5— 0.7 %
Partos gemelares 7— 1.1 %
- Partos eh que se hizo versitn 2 0.3 %
Mortalidad materna 0
Recién nacidos a los que fue necesario incubar 8— 1.2 %

De los datos expuestos se desprende gue, del total de partos atendidos,
en el 43.44 por ciento no se usé Trilene, sino que la anestesia fue por
ciclopropano oxigeno.

Este hecho se debe a que hay casos, en nuestra opinién, en los que no
debe administrarse la anestesia con Trilene, casos que expondremos mas
adelante.

CONSIDERACIONES SOBRE EL 1RILENE.

Se ha dicho que el Trilene es un clorofermo modificado y creo perti-
nente aclarar que la férmula del cloroformo es CHCLS3 (triclorometano)
y la formula del Trilene es C2HCL3 (tricloretileno).

Mucho se dice sobre la accién téxica del Trilene y los pe]lgros de su
administracidn.

Accidn sobre ¢l higado.

Fl tricloretileno de tipo industrial si ha causado lesiones hepiticas
comprobadas microscopicamente,

En 1944, la revista Lancet (I, 379} relaté la muerte de un paciente de
4Q afios de edad y otro de 22 meses, que fueron anestesiados con Trilene
en un aparato de circuito cerrado con cal sodada, y en quienes por la
autopsia se reveld la existencia de edema pulmonar, edema cerebral y de~
generacién grasosa del higado. Este hecho parece ser debido a que el Tri-
lene, en presencia de un &lcali, se descompone en acido clorhidrico y
dicloroacetileno, y este ultime, al descomponerse, produce monéxide de
carbono, De agui se puede concluir que el Trilene no debe administrarse
en circuito cerrado, en presencia de cal sodada.
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Arritmias,

Las que se encontraron en los primeros afios que se usé el trileno, fue-
ron debidas principalmente al exceso de trileno empleado o a técnicas
incorrectas.

Gordon Ostlere, de Oxford, Inglaterra, Médico del Departamento de
Anestesia de la Universidad de Oxford, afirma que nunca ha encontrado
irregularidades en el pulso, usando trileno en concentraciones menores de
2.5 por ciento.

Las arritmias comunicadas fueron transitorias, aparecieron en el prin-
cipio de la anestesia en un cinco a seis por ciento de los casos encontrados
en pacientes sin padecimientos cardiovasculares. Arritmias similares, de
hecho inestables, que también se presentan en las anestesias por ciclopro-
pano. :

Se pensaba que el trileno, en forma semejante al cloroformo, causaba
fibrilacién ventricular cuando al paciente se le administraba adrenalina.
Esto no se ha confirmado clinicamente. No se ha comunicado un solo caso
de muerte o de colapso cardiaco después de inyectar adrenalina durante la
anestesia con trileno. Hutchinsen, cita varios miles de casos en los cuales
se usaron adrenalina y trileno sin causar problemas.

Heliwell y Hutton practicaron un estudio en cabras y ovejas emba-
razadas, y encontraron que el tricloretileno pasb ripidamente a la circu-
lacién fetal, donde su concentracién, después de 15 minutos, fue tan ele-
vada como en la circulacién materna. Experimentos in vitré mostraron gue
la sangre fetal expuesta a bajas concentraciones de Tricloretileno, absorbi6
mas anestésico que la sangre materna. De aqui puede deducirse que no es
de aconsejarse la anestesia por trilene en casos de operacién cesérea.

El doctor Rihago expone que, de hecho, no hay vémitos cuando se da
anestesia por trilene. Sin embargo, ¢l doctor Jorge Siller Vargas, en un
trabajo intitulado “El tricloretileno ¢n obstetricia”, en su comunicacién
sobre 250 casos, observé nausea cn el 2 y vémitos en el 4 por ciento del
total de los casos.

RESUMEN

Clomo para cualquier acte operatorio, como lo expuse en mi trabajo de ingreso
a esta Academia, no es el paciente el que debe adaptarse al anestésico, sino que cs
el anestésico €l que debe ser adaptado al paciente.

La anestesia por tricloretileno debe ser administrada en concentraciones muy
bajas, de 0.5 a 2 por ciento (por volumen).

Creemos que la anestesia por tricloretileno no es de aconsejarse en los siguientes
casos:

En partos prolongados, por su accién sobre la disminucién de Ia contraccién
uterina, hecho que se presenta en anestesias prolongadas.
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En pacientes con francas manifestaciones toxémicas {Edemonefrosis y gestosis
hipertensivas),

En pacientes cardidpatas. ]

En pacientes con anemia grave, porque, ademds de los peligros para la madre,
aumenta la hipoxia fetal, consecuencia del estado anémico.

En los casos de hipoxia fetal, presente ya antes de su uso. .

En los casos en los que las medicaciones ‘analgésicas durante el wrabajo (demerol)
administradas a dosis excesivas, se note la accién depresora de las drogas, sobre el
producto (bradicardia).

En pacientes obesas, en las cuales se espere un periodo expulsivo prolongado.

En la operacién cesarea, :



