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Valoracion del Compuesto 347 (Ethrane)
en la operacion cesarea

(Informe preliminar)

N los ultimos afios, diversos autores han
descrito sus observaciones clinicas y
farmacologeas con el uso de un nuevo

agente  anestésico  volatil  conocido  como
Ethrane® o Compuesto 347. % % 3 4 3 6 7, 8

Por ser el Ethrane un agente anestésico
no explosivo y debido a que no existen re-
portes en Ja literatura mundial referentes al
uso dzl mismo en la operacién cesarea, se
considerd de importancia valorar su utili-
dad en este tipo de cirugia.
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de este agente anestésico, se nmestran com-
parativamente con las del halothane, metho-
xyfluoranz y fluoroxene, en las tablas I, II,
I y 1V,

TABLA 1
AGENTES ANESTESICOS FLUORINADOS

Methoxyfluorane
CH,-O-CF,CHCL,

Haiothane
CF.,-CH-Br-CLi
Fluoroxeno Ethrane
CF,-CH,-O-CH=CH, CHF,-O-CF,-CHFCL

Modificadc de Dobkin et al: Clinical and La;
koratory Evaluation of a new Inhalation

. .. ;. Agent: Compound 347. Anesthesiology 20:
Las propiedades fisicas y farmacologicas 575 1968,
TABLA 1I

AGENTES ANESTESICOS FLUORINADOS

Caracteristicas

Fisicas Fluoroxene
Peso molecular. . 126
Punto de ebulli-

cibn .......... 43.2
Densidad de vapor 4.4
Presién de vapor 286
Inflamabilidad ... si (b%)

Methoxy-
Halothane fluorane Ethrane
197 164 184
50.2 104.7 56.5
6.9 5.1 6.4
241 23 180

no no no
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ETHRANE EN CESAREA

TABLA III
AGENTES ANESTESICOS FLUORINADOS

Methoxy-

Estabilidad Fluoroxene Halothane fluorane Ethrane
Cal sodada ...... si si si si
Metales ......... si no si si
Luz ............. no no no si
Estabilizador . ... si si si no

TABLA IV
AGENTES ANESTESICOS FLUORINADOS

Caracteristicas Methoxy-
Farmacoldgicas Fluoroxene Halothane fluorane Ethrane
Potencia hipndé-

tica .......... 1.5 5 6 3
Potencia analgé-

sica .......... 4 1 4 3
Relajacién mus-

cular ......... 3 1 4 3

MarTERIAL Y METODO

Se administré anestesia general con Eth-
rane a 11 pacientes sometidas a operacion
cesarea electiva, con el objeto de valorar
clinicamente la accién farmacologica del
mismo sobre el tono uterino y su efecto en
el recién nacido.

Se utilizé un vaporizador de tipo “Ver-
nitrol” marca Heidbrink a través del cual
se pasaron flujos de oxigeno que variaron
entre 300 y 40 c.c. por minuto y una mez-
cla de oxigeno-6xido nitroso al 50% (1
I c/u).

Se canalizaron dos venas y una arterial
radial para la obtencion de muestras de san-
gre, administracién de liquidos y medica-
mentos; se registrd la presion arterial, el
pulso y la frecuencia de las respiraciones.
Se determind el aire corriente, el volumen
minuto, la presion venosa central (PVC),
se coloco una sonda Foley en la vejiga y
se conectdé un osciloscopio para la vigilan-
cia de la actividad cardiaca transanestésica.
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Las pacientes recibieron 10 mg de diaze-
pan y 1 mg de amindxido de atropina i.m.
30 minutos antes de la induccion de la anes-
tesia. En cada paciente se midié varias ve-
ces el volumen minuto de control, hacién-
dose un promedio del mismo para valorar
el grado de hipo o hiperventilacién existen-
te. La anestesia se inicié haciendo inhalar
a las pacientes (bajo mascarilla) un flujo
de oxigeno-oxido nitroso al 50% (3 L c/u)
durante 3 6 5 minutos para hiperoxigenar-
las y desnitrogenarlas. Con excepcion de
un caso, en los restantes se inyecté una do-
sis hipnética de un tiobarbitirico iv. y 40-
60 mg de succinilcolina para facilitar la in-
tubacién endotraqueal, introduciéndose a
continuacién un estetoscopio esofagico.

En el mantenimiento se utilizdo un flujo
de oxigeno-oxido nitroso al 50% (1 L. c/u)
y se inicid la vaporizacién del compuesto
347, anotindose la temperatura del medio
ambiente. Se mantuvo un plano de aneste-
sia quirtirgica superficial, ventilando a las
pacientes en forma manual o automatica en-
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tre 6 v 8 litros por minuto, para lo cual se
utilizd un voltumetro Dragger intercalado
en el lado inspiratorio. Se ministré succinil-
colina al 0.1% en solucidon de dextrosa al
5% para preporcionar relajacion muscular.

Ias muestras de sangre arterial materna
se obtuvieron antes de que se iniciara la hi-
peroxigenacion y desnitrogenacién de las
pacientes, durante la intubacién antes y des-
pués de la extraccion del producto. En éste
se tomaron muestras de sangre simultanea-
mente de la vena y arteria umbilical 1nme-
diatamente después de ser pinzado ¢l cor-
dén en sus extremos. En la mayoria de los
casos se determinaron la PO,, PCO,, Sat.
% v pH utilizando el equipo “Instrumen-
tation Laboratories”.

Se midio Ja cantidad de Ethrane consu-
mido y la dosis total de la solucién de suc-
cinilcolina, el tiempo Ce extraccion del pro-
ducto (considerado desde el momento en
que se inyectd el barbitarico); asi como
el tiempo de operacion, la dosis y tipo de
ocitéeicos utilizades, el estado del tono ute-
rino, su respuesta a aquellos y el estado fi-
sico del recién nacido por el métedo de
Apgar al minuto y a los 5 minutos.

Resultados—La edad de las pacientes va-
1i6 de 22 a 41 afics, los antecedenes pato-
16gicos mas importantes fueron: diabetes,
cbesidad y anemia. Desde el punto de vista
obstétrico, 8 tenian antecedentes de 2 a 4
cesireas previas, una paciente fue operada
por “producto valioso” y dos por isoinmu-
rizacidon materno-fetal (34 y 37 scmanas
de gestacion).

Fl riesgo anestésico quirtrgico se clasifi-
c6 entre 1B y 2B (minimo y moderado).
Los valores de la hemoglobina variaron en-
tre 7.5 y 12.75 g % ; el tiempo de sangrado,
de coagulacién v los resultados de la qui-
mica sanguinea y general de orina ¢c¢ en-
contraron dentro de limites normales. La
medicién de la presién venosa central fue

Rev. Licx. Anest.

Dra, Ma, I. Ficurroa Y Cots.

de 83 cms, como promedio. Se presentd
una disminucion transitoria de la presion
arterial del 209 (sistdlica v diastolica). No
se observaron alteraciones clectrocardiogra-
ficas transoperatorias de importancia.

I.a relajacién muscular abdominal fue sa-
tisfactoria v el tiempo promedio para la ex-
traccion del producto fue de 14.8 minutos
(minimo de 6 minutos v maximo de 26).

Los flujos de oxigeno que se utilizaron
para vaporizar el Ethrane variaron entre
300 c.c. (flujo maximo) en la induccién y
40 c.c. (minimo) en ¢l mantenimiento. La
cantidad de Ethrane utilizada fue de 12.5
ml. como promedio y la dosis total de suc-
cinileolina de 300 ml.

Se utilizaron las siguientes soluciones:
Ringer lactada (500-1,000 ml.), y glucosa-
da al 5% (5C0-2,000 ml.). Iin todos los ca-
sos, ademas de la dosis habitual de ergono-
vina (4 mgs. i.v.), se utilizd una solucién
de ocitocina (20U. en 5C0 ml. de solucion
gluccsada al 5%) cn cantidades variables,
segin la respuesta del teno uterino.

La recuperacion anestésica segtin el mé-
todo de Aldrete y Kroulik fue tranquila y
se estim6 como de 10 puntos entre 10 y 15
minutos después de descontinuada la anes-
tesia. Las pacientes recuperaron la concien-
cla en la sala de operaciones v no presen-
taron complicaciones atribuibles al manejo
anestésico.

I.a valoracién de los recién nacidos por
el método de Apgar al minuto fue la si-
guiente: en 2 casos la calificacion fue de 5,
en uno de 6 y en los restantes de 7 6 mads:
a los 5 minutos el puntaje fue superior a 7
en todos los casos.

Las determinaciones de ’O,, PCO,, Sat.
% y pH tanto en las pacientes como en los
recién nacidos se muestran en las tablas V,

VI, VII, VIII, IX y X.
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TABLA V

DETERMINACIONES DE CONTROL

sangre arterial

PO, Sat.% PCO,
n 9 10 9
X  66.61  94.82  24.60

G 5.59  2.24  4.02
ox 1.8  0.71  1.34

pH
10
7.457
0.018
0.006

pH
8

TABLA VI
DETERMINACIONES DURANTE LA
INTUBACION

PO. Sat. % PCO,
n 8 8 8
X 136.82 97.88 31.16

6 78.22 3.45 7.7
ox  27.66 1.22 2.73

7.393
0.064
0.023

TABLA VII

PERIODO TRANSANESTESICO

antes de la extraccion del producto
PO, Sat. 7% PCO, pH
n 8 8 8 8
X 148.10 99.75 24.38 7.450
o 37.10 0.71 10.47 0.689
ox 13.12 0.25 3.70 0.031
TABLA VIII
PERIODO TRANSANESTESICO
después de la extraccion del producto
PO, Sat. % PCO, pH
n 7 7 6 6
X 112.56 98.44 26.93 7.432
g 35.97 2.05 12.52 0.093
ox 13.60 0.77 5.11 0.038
TABLA IX
DETERMINACIONES EN EL RECIEN
NATIDO
vena umkilical
PO. Sat. % PCO, pH
n 9 9 8 9
X 22 .94 42.60 23.39 7.339
o 8.09 21.23 12.54 6.088
ox 2.70 7 08 4.43 0.029
TABLA X
DETERMINACIONES EN EL RECIEN
NACIDO
arteria umbilical
PO, Sat % PCO., pH
n 10 10 6 10
X 14.98 20.51 53.37 7.298
G 5.13 11.55 12.99 $.075
ox 1.62 3.65 5.30 0.024
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COMENTARIO

El compuesto 347 permite proporcionar
anestesia segura en la operacion cesarea.
Las caracteristicas de la misma son simi-
lares a las que se observan cuando se uti-
liza halothane y/o metoxifluorano.

En el caso en el cual se hizo la induccién
directa con Fthrane-oxigeno, esta fuc ra-
pida y no se observé excitacion durante la
misma. En general, se presentd un descen-
so de la presion arterial y de .la frecuencia
cardiaca, lo que indica que este compuesto
deprime el aparato cardiovascular en rela-
cion directa a la profundidad anestésica, lo
que esta de acuerdo con lo sefialado por
Dobkin y Botty.

No se observaron las contracciones nus-
culares reportadas por Virtue et al. bajo
anestesia profunda, debido a que en los ca-
sos estudiados se utilizd anestesia superfi-
cial y relajantes musculares.

Debe mencionarse en forma especial la
estabilidad del ritmo sinusal electrocardio-
grafico. la asociacidn del compuesto 347
cen Oxido nitroso-oxigeno, permite mante-
ner un planc de anestesia quirdrgica super-
ficial satisfactoria en la operacién cesired,
sin disminuir el tono uterino en forma sig-
nificativa. Iisto debe ser estudiado en un
futuro en forma amplia y adecuada. Tensa-
mos (ue este agente anestésico puede cer
utilizado ¢n obstetricia, siguiendo las téeni-
cas descritas para ¢l halotano. ¥

Los recién nacidos deprimidos correspon-
den a casos en los que el tiempo de extrac-
cion fue prolongado (26 minutos) y las
maniobras chstétricas para extraerlos difi-
ciles o laboriosas.

CONCLUSIONES

1. El Ethrane o compuesto 347, es un
anestésico potente no explosivo que per-
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mite inducir anestesia quirirgica en
forma rapida y tranquila.

2. Sus propiedades fisicas y farmacologi-
cas son similares a las del halothane y
metoxifluorano.

3. El compuesto 347 puede ser utilizado
con seguridad en la operacion cesarea,
siguiendo la técnica de la ‘“Anestesia
Balanceada” que se describe en esta
comunicacion.

4. No se observaron efectos colaterales
indeseables ni en las pacientes ni en los
recién nacidos atribuibles al anestésico.

RESUMEN

Dentro del programa de analgesia y anes-
tesia no explosiva que se inicié en el Hos-
pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del IL.M.
S.S. en el afio de 1969, el compuesto 347 o
Ethrane puede ser de utilidad en el manejo
anestésico de la operacion cesarea, siempre
y cuando se mantengan plancs -de aneste-
sia quirdrgica superficial. En estas condi-
ciones, su efecto relajante sobre el tutero es
de poca intensidad y responde a las dosis
habituales de ocitécicos.

Dra. Ma, 1. Figueroa Y CoLs.

La mezcla de oxigeno-6xido nitroso al
50% (1 L c/u) con bajas concentraciones
de Ethrane y una ventilacion manual o au-
tomatica limitada entre 6 y 8 litros por
minuto, permite mantener los valores de la
PO,, PCO,, Sat. % y pH dentro de limi-
tes de seguridad, tanto para la madre co-
mo para el recién nacido, sin embargo; ha-
biéndese manejado un ntmero tan reduci-
do de casos, se sugiere la conveniencia de
continuar realizando estudios similares con
el objeto de valorar en forma adecuada la
utilidad de este nuevo agente anestésico.

SUMMARY

Ethrane or compound 347 is a potent non
explosive anesthestic agent. The physical
and pharmacclogical properties of Ethrane
are similar to those of halothane and meth-
oxyfluorane.

It can be used safely in the anesthesia for
cesarean section if one follows the balanced
type of anesthesia described in this report.
No untoward effects were observed on the
patients and the neyborn babies due to the
anesthesic agent.
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