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Anestesia obstétrica con propanidida
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RESUMEN

Se investiga la accién de la propanidida en el parto. Los autores de modo
matemadtico solo han encontrado alteraciones ligadas a la hipertonia e
hipersistolia en un 23% de los casos estudiados, estos fueron tan marca-
dos y su repercusiéon del estado fetal tan importante, que dado gque no se
puede, hoy por hoy, saber en qué casos se van a producir o no, perece
oblicado contraindicar de una forma absoluta el empleo rutinario, en la
practica obstétrica, de la propanidida,

INTRODUCCION

La propanidida es un hipnético no
barbitdrico, aunque con farmacodinamia
y acciones farmacolégicas semejantes a
ellos (Doenicke, '°), pues actda como
depresora del S. N. C. produciendo hip-
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nosis débil y sedacién fuerte, y en la ac-
tualidad perfectamente estudiadas.

Fue sintetizada por Wirth y Hoff-
meister, *, siendo un derivado del 4cido
eugenol - glicSlico, sustituyendo su gru-
po alilo por un radical ester propilico.
Su férmula es:
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Asi pues, su principio activo es el es-
ter propilico del dcido 3 —metoxi, 4 (N
N — dietil — carbamoil — metoxi)— fe-
nilacético. Comercialmente se presenta
con el nombre de Epontol/R, en ampo-
llas de 500 mg. para inyeccién intrave-
nosa.

La brevedad de su accién anestésica
(3-4 minutos), se explica desde el punto
de vista quimico por ser una molécula
fragil, facilmene atacable por la colines-
terasa, la cual provoca en el torrente cir-
culatorio y en el hfgado su escisién enzi-
mética, origindndose dos metabolitos que
carecen de accién anestésica y efectos to-
xicos.

Esta rapidez en la inactivacién de la
propanidida constituye una de las mayo-
res ventajas para su uso. Estudiando en
animales de laboratorio comparativamen-
te el curso de la anestesia v de las fases
postanestésicas con désis equinarcéticas
de propanidida, metohexital y hexobar-
bital y se comprobd la rapidez de dicha
droga tanto en la induccién anestésica
como en la recuperacién de conciencia al
cesar su administracién; los potenciales
eléctricos de la zona reticular se norma-
lizan en 4 — 10 minutos y electroencefa-
logréfica el despertar es completo en
5 - 20 minutos. Segin Ellis 2, la
transmisién neuromuscular de los esti-
mulos sblo se incluye escasamente y a
corto plazo.

En cuanto a la accién analgésica y al
mecanismo neuronal de accién de la pro-
panidida Tatsushi * comprueb sus
propiedades analgésicas inyectando dé-
sis subanestésicas de ésta y de otras dro-
gas (tiopentona, ketamina) a animales
de experimentacién y a voluntarios, evi-
denciando con un algdmetro que el um-
bral del dolor se eleva rdpidamente tras
la inyeccién de propanidida, volviendo en
dos minutos a los valores iniciales. A di-
ferencia con los barbituricos, inhibe sdlo
los reflejos polisindpticos,
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En experiencias clinicas, comparando
su accidén acumulativa con la del metohe-
xital y tiopental, se observa que para que
aparezca una misma accién acumulativa
se requieren désis mucho mayores de pro-
panidida que de los otros anestésicos en-
sayados. Posteriormente se ha remostra-
do que no existen niveles hematicos de la
droga, desapareciendo por tanto sus efec-
tos hipndticos con el cese de su adminis-
tracién y los analgésicos con un ligero
retardo.

Doenicke '° esquematiza los facto-
res que intervienen en el equilibrio ma-
dre/feto de las concentraciones plasmati-
cas de diversos anestésicos, comproban-
do la rdpida caida en el caso concreto de
la propanidida; los factores que la con-
dicionan son:

1. Fijaci6én de la droga a las proteinas
2. Destruccién / Eliminacién del farmaco
3. Paso placentario, dependiente de:

a. cantidad de droga empleada.

b concentracién de la misma.

c. velocidad inyeccién.

d. liposolubilidad de la propanidida.
e. estado de ionizacién.

f. peso molecular de la droga.

g. flujo placentario.

Soder * afirma que tanto la pla-
centa como el feto tienen una actividad
enzimatica mucho mayor que el adulto,
comprobando esta afirmacién el hecho
de que escasos minutos después de su
inyeccién, no se puede encontrar propa-
nidida en el feto bajo ninguna forma.
Langrehr 2 en 1971 concluye que
la Propanidida atraviesa facilmente la ba-
rrera placentaria, siendo la relacién fe-
to-madre de 1/3-5, teniendo ademds el
feto buena capacidad para eliminarla.

Dicha eliminacién sabemos que se rea-
liza fundamentalmente por rifidn 90-
95%) y la restante por heces (5-8%) y
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pulmén (0,1%). Doenicke y Meyer ' *
comparan la eliminacién renal de la
propanidida y la de los barbitdricos,
comprobando que a los 15-20 minutos de
la inyeccién, la concentracién en orina es
de 0 gammas por mililitro, y ello pese al
hecho clinicamente comprotado de que
la recuperacién de la conciencia tras la
administracién de Propanidida y meto-
hexital se consigue practicamente al mis-
mo tiempo; A las 24 horas la concentra-
cién de barbitiricos en orina es de 2-4
gammas /ml.

No existe acuerdo en cuanto a su efec-
to sobre la dindmica uterina, pues mien-
tras Donicke, Roder, y Langrhr '°, %, 2¢
afirman que no se modifica, Cosmi ® en-
cuentra pequefias hipertonfas quizds de-
bidas a incoordinacién y dependientes
de la velocidad de perfusién de la droga.

Su efecto sobre el aparato respiratorio
(hiperventilacién seguida de hipoventila-
cién y luego ritmo respiratorio normal)
no se encuentra aclarado en cuanto a su
fisiologfa; Howls y Harnik ' com-
prueban que la hipoventilaciéon es
mas corta cuanto mdas larga ha sido la
hiperventilacién, lo que descartarfa que
dichas fases se debieran a variaciones en
la concentracién de CO?, apoyando que
fueran expresion directa de un efecto bi-
fasico propio de la droga.

En aparato circulatorio Spiess *¢ ve,
al comienzo de su administracidon, un
breve descenso tensional, entre 2 y 4 mm
Hg, que desaparece en cinco minutos
aproximadamente, observacién que no
concuerda con otras experiencias con di-
cha droga, discordancia que se puede ex-
plicar por la distinta sensibilidad de ca-
da paciente. Johntone y Barrow 2
describen ligera disminucién del vo-
lumen-minuto cardiaco, apreciando tam-
bién taquicardia coinciden con la hipo-
tensién y vasodilatacién periféricas con
enrojecimiento facial (Spiess y Doeni-
cke, 38, 10),
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Cuadrado - Valero ° objetiva que
la propanidida aumenta la motilidad
intestinal, lo que favoreceria el curso del
postoperatorio y la precoz hidratacién
oral de la enferma sometida a este tipo
de anestesia.

La funcidén renal no se modifica por el
influjo de la propanidida, y tampoco la
créasis sanguinea (Winckler y col, 3?).

MATERIAL Y METODOS

Nuestro material lo constituye una
muestra hospitalaria a juicio de 56 pa-
cientes que se consideraron previamente
normales segin unos parametros prees-
tablecidos:

Edad comprendida entre 20 y 35 afios.
Buena historia obstétrica.
Ausencia de signo de gestésis.

Que se encuentre en trabajo de parto y
que éste haya comenzado espontdnea-
mente.

F. C. F. normal v ausencia de meconio.

Ausencia de patologfa concomitante con
la gestacion.

Todos los casos fueron de gestacion
a término, con fetos clinicamente madu-
ros y las pacientes tuvieron un perfodo
de ayuno previo minimo de tres a cua-
tro horas.

De las 56 pacientes, 31 (55%) eran
multiparas, siendo primiparas las 25 res-
tantes, lo que supone el 45%. La presen-
tacién fue cefdlica en todas ellas. La ter-
minacién del perfodo expulsivo se reali-
z6 en 33 casos (58%) mediante vacuox-
traccién; en 22 casos (38%) de forma
espontdnea y en 2 casos (4%) mediante
aplicacién de forceps, totalizdndose asi
los 56 casos. La diferencia entre el ni-
mero de enfermas (56) y el de fetos estu-
diados (57), se debe a que hemos tabula-
do un parto gemelar.
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En todos los casos se hizo estudio del
equilibrio, acido-base materno-fetal al
comienzo del perfodo expulsivo; a conti-
nuacién se procedié a la administracion
del farmaco, repitiendo el estudio del
medio interno a los diez minutos de co-
menzada la anestesia y al final del pe-
riodo expulsivo, utilizando en el recién
nacido la sangre de la arteria y vena um-
bilicales antes de la primera inspiracién.

Durante el tiempo que duré la aneste-
sia y ademds de las variables descritas,
se registraron la tensién arterial, fre-
cuencia cardiaca y frecuencia respirato-
ria maternas, asi como la frecuencia
cardiaca fetal ediante ultrasonidos,
tabulando los valores segiin los periodos
considerados antcriormente en las tomas
de equilibrio acido-base; las constan-
tes maternas tabuladas han sido las ob-
tenidas cada cinco minutos.

En 20 casos, ademds de lo hasta ahora
expuesto, se practicé registro continuo

VALORES BiOQUIMICOS

ANTES Y DURAMTE LA ADMINISTRACION

OBSERVADOS

de la presién intraamnidtica por via
transcervical con catéter semirrigido de
extremo abierto y de la F. C. F. obtenida
a partir del E. C. G. fetal mediante elesc-
trodo de Hon o de Ruttgers indistinta-
mente.

Para evaluar los efectos del farmaco
sobre la dindmica uterina, se han compa-
rado los resultados observados en una
hora de antelacién a la administracién
del farmaco y los obtenidos durante la
misma.

La anestesia se comenzd administran-
do a la madre 0,1 mg. de atropina por
cada 10 Kg. de peso de la enferma si-
guiéndose de la inyeccidén intravenosa
sin diluir de 500 mg. de protanidida en
un tiempo méximo de 30 segundos; La
prosecucién de la anestesia se realizd
mediante venoclisis de una solucién de
la droga al 1%, que se mantuvo hasta la
total terminacién del parto, tiempo que
oscilé entre 15 y 55 minutos.

EN LOS 56 CASOS ESTUDIADOS

DEL EPONYOL -

DEEN | MADRE FETO MADRE

ALOR ICOMIENZO P EXPUL, [10MIN, DE EPONTOL §FINAL PERIODO EXPUL,

FETO MADRE [ART.LUMB, [V, UMB,

pBl [740+006 |727+005 7374004

7222007 7341004 | 7211008 17260007

pﬂﬁz 29.83+4.99 |48.40+ 9.04 {316 +540

53061070 §31.32+473 (54 18 +1360 [451128.8

DB 5004255 |580+2.99 | 6514289

7771348 i85 12651811 +383 wyTH4Ig

B. A J2032:250 1796t2.12 |1919 1207

1716 £271 F18.05122911684+259 1761275

Tabla 1. Se expresan los valores de pH, pCO-, D,B. y bicarbonato actual observados tan-
to en la madre como en el feto a lo largo del tiempo que duré la administracién del fdr-
maco. Del estudio mediante un andlisis de varianza de estos valores no se desprenden
diferencias estadisticamente significativas. Para la construccién de la tabla se han em.-
pleado los valores de la media aritmética y el desvio standard,
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Las dosis totales administradas oscila-
ron entre 750 y 4.500 mg, con una do-
sis media de 2.645 mg por enferma, com-
prendiendo todo el periodo expulsivo,
alumbramiento y sutura de la episioto-
mia o laceracién perineal si las hubo.

En todos los casos se valoré el indice
de Apgar del recién nacido en los minu-
tos primero, quinto y décimo de vida.

RESULTADOS

1. Efectos de propanidida-sobre el
estado bicquimico de la madre.

En la tabla I se muestran los valores
de pH, pCO-, E. B. y bicarbonato actual
al inicio del periodo expulsivo, a los 10
minutos de la administracién del farma-
co y al final del perfodo expulsivo. To-
dos estos valores se han comparado den-
tro de cada grupo mediante un andlisis
de varianza, no obteniendo diferencias
estadisticas significativas.

De la observacién detenida de los da-
tos de la tabla I, referentes a la sangre
materna, se deduce que en ella, a lo lar-
go del parto, se instaura una tendencia a
la alcaldsis respiratoria. Estos resultados
coinciden con los thallados entre otros
autores por Esteban, Altirriba ' 1>, Ar-
to, Medrano ? y por nosotros mismos 2°
en los wpartos normales, explicindose
mds por la progresién del trabajo de par-
to que por la droga en si.

2. Efectos de la propanidida sobre la
Presion Arierial Materna.

En la tabla n.° 2 se puede observar la
evolucién en el tiempo de los valores de
la presién arterial tanto sistdlica como
diastélica. Cuando estos valores se com-
pararon entre s{ mediante un andlisis de
varianza, no se obtuvo diferencias esta-
disticamente significativas en la presién
sistdlica ni en la diastdlica. En ninguno
de los 56 casos estudiados se obtuvieron
individualmente alteraciones ostensibles.
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VALORES ORSERVADOS EN LCS 56 CASOS ESTUDIADOS

DELAS "DISTINTAS VARIABLES

10 . MIN IFINAL P
EPONTOL. [EXPULSIVD

COMIENZO] *5 "MIN
P.EXPULSIVOIEPONTOL

VALORES
DE.EN

1571130421870 11256221825 1128421668 11214631557

DIAST] 8480£12.64] 828241351 | 831241368

FCM.

F. RESP.
FCE

787512981

989611658 11350416 85| 1132521753 11072551363

2742+785 {3392+ 785 | 3500£5.51{ 28.00:841

13556210 26 1134 56:£2345{13707224 96]142.07:2340

Tabla 2. Se exponen los valores de: Presién
Arterial, Frecuencia Cardfaca Materna, Fre-
cuencia Respiratoria Materna y Frecuencia
Crardfaca Fetalobservados—antes—y -durante
la administracién del fdrmaco. Para la cons-
truccién de la tabla se han empieado los va-
lores de la media aritmética y el desvio stan-
dard.

3 Efectos de la propanidida sobre la
frecuencia cardiaca materna.

No se encuentran diferencias estadfs-
ticamente significativas al comparar me-
diante un andlisis de varianza los va-
lores observados antes y durante la ad-
ministracién del fdrmaco (tabla II). Indi-
vidualmente considerados los casos, tam-
poco se objetivan modificaciones nota-
bles.

4. Efectos sobre la frecuencia respi-
ratoria materna.

En la tabla II se muestran asimismo
los resultados obtenidos antes y después
de la administracién del farmaco y que
al ser comparados entre si mediante un
andlisis de wvarianza, no mostraron dife-
rencias con significacién estadistica.

5. Efectos sobre la dinamica uterina.

Para este pardmetro sélo hemos con-
tabilizado los veinte casos en los que
practicamos registro continuo de la pre-
sién intraamnidtica y sélo mencionare-
mos circunstancialmente que entre los
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Fig. 1. Se compara mediante un test de «t»
los valores de la frecuencia contractil del
Utero observados en la hora previa y durante
la administracién del farmaco. Se han tabu-
lado los valores de la media aritmética mds-
menos dos errores <tandard,

36 casos restantes, que se controlaron
clinicamente, se registraron cuafro ca-
sos de hipertonfas evidentes.

En un 32% de los casos monitoriza-
dos y estudiados, hemos visto que tras la
administracién del fairmaco aparecen una
serie de alteraciones que son distintas a
las referidas por Cosmi ®: incoordina-
cién, aumento de la actividad uterina e
hipertonfa sin alteraciones de la FCF ni
del equilibrio 4cido - base fetal, y que s
pueden resumir de la siguiente forma:

No hemos observado cambios estadis-
ticamente significativos 2n la actividad
uterina al comparar mediante un tes de
«t» los valores obtenidos en la hora pre-
via a la administracién del fAirmaco y los
observados durante la misma.

Al comparar mediante un test de «t»
la intensidad de las contracciones uteri-

Fig. 2. Se compzran mediante un test de «t»
los valores del tono uterino observados en 2
hora previa y durante la administracién del
fdzmaco. Se han tabulado los valores de la
media aritmética mds-menos dos errores stan.
dard.

nas segun el criterio antes expuesto, no
se obtuvieron diferencias estadisticamen-
te significativas.

Comparando los valores de la frecuen-
cia contractil del dtero en la hora pre-
via a la administracién del farmaco y
durante el tiempo que durd ésta, se ob-
tuvo un aumento estadisticamente signi-
ficativo p < 0.0 (fig. 1).

Aplicando un test de «t» a los valorcs
del tono uterino se aprecia un aumen-
to estadisticamente significativo con una
p < 0.05 (fig. 2).

De cuanto antecede podemos decir
que la administracién del firmaco pro-
duce una hipertonia debida a polisistolia
(Fig. 3); que es precisamente esta hipar-
tonfa la que hace que se establezca esa
tendencia a la disminucién (aun sin al-
canzar valores de significacién estadis-
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tica), observada en la intensidad de las
contracciones uterinas, que hacen inva-
riables los valores de la actividad uteri-
na, antes y durante la administracién del
farmaco, enmascarando la polisistolfa.

Las hipertonfas observadas atendiendo
a su intensidad se pueden clasificar en:

—Leves (48% de los casos estudiados),
con una duracién media de 4 minutos y
que no produjeron alteraciones del me-
dio interno ni de la F. C. F.

—Medianas (aparecidas en el 8% del
total de los casos estudiados), con dura-
cién media de 6.5 minutos, y por tltimo,
—Graves (16% de los casos estudiades),
con una duracién media de 8 minutos.

En aquellos casos en los que aparecie-
ron hipertonfas medias o graves (24%
de los casos estudiados) se observaron
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indistintamente alteraciones de la F. C.
F. y del medio interno fetal, E]l porcen-
taje de hipertonfas medias o graves ha-
llado por nosotros no coincide con i0s
resultados de otros autores; esto podria
explicarse por una diferencia de criterio,
dado que nosotros hemos considerado
hipertonfa a aquellas elevaciones del to-
no por encima de 14 mm de Hg.

6. Efectos de la propanidida sobre ia
F.C.F.

Como hemos indicado en Material y
Métodos, esta variable se ha recogido de
dos formas distintas: mediante ultraso-
nidos de forma discontinua, cuyos re-
sultados “se exponen-en-la-tabla- ¥
mediante registro continuo de la F. C. F.,
siendo estos ultimos resultados los que
comentamos a continuacién.
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Fig. 3, Con una «E» se ha marcado el acmé de la contraccién (minuto 2 del grafico) en
el que se comenzé la administracién de 1a propanidida. A partir del minuto 6 se observa
cdémo se instaura una polisistolia que provoca una hipertonia grave, que alcanza valores
de hasta 40 mm. de Hg. y persiste durante 9 minutos. Las bradicardias transitorias que c€
observan desde el inicio del registro hasta el minuto 7, se han clasificado como Dips tipo
I; por el contrario, las originadas entre los minutos 7 y 15 se han tabulado como sumas
de Dips I mds Dips II. En este caso no se observaron cambios en el medio interno del

feto.
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DISTRIBUCION . DE LOS RECIEN 'NACIDOS

SEGUN EL INDICE DE APGAR EN EL YIEMPO

INDECE A
2 CASOS EN EL TIEMPO | ooy
APGAR |- imin b 5mipn 10 MIN
0=3: < JEIpE ) 0 3 ’
4-8 15 1 0 16
T7=10 39 56 57 152
TOTAL{ 57 57 57 171

Tabla 3. Se ha cuantificado el nimero abso-
luto de recién nacidos con el indice de Apgar
que presentaron en-los-minutos primero, guin-
to y décimo de la vida, El total de la tab'a
expresa el niumero de veles (e se realizd el
test, lo que ocurrié tres veces por nifio estu-
diado.

8. Efectos de la propanidida sobre el
indice de Apgar del recién nacido.

De la tabla III se deduce que en el
primer minuto de vida, 3 casos (5.3%) se
clasificaron como severamente deprimi-
dos; en dos de ellos se habia encontra-
do una hipertonia en la tltima fase del
periodo expulsivo y en el tercero se en-
contrd al nacer una circular apretada de
cordén. Hubo ademds 15 casos de fe-
tos moderadamente deprimidos (26.7%)
entre los cuales, en 6 no se encontrd nin-
guna explicacién; un caso (1.7%) fue un
dismaduro de 2.500 g. de peso; otros cin-
co casos (18%) presentaron hipertonfa;
en dos casos (3.4%) se descubrieron al
nacer sendas circulares de cordén; vy,
otro caso {1.7 9,) se trataba de una O. I,
D. P. que cursé con un expulsivo pro-
longado.

A los 5 minutos de vida sélo uno de
los recién nacidos estudiados presentd
un indice de Apgar de 6 (fue un caso que
habia cursado con una hipertonia grave)
y el resto fueron fetos vigorosos, fend-
meno éste que se repitié a los diez minu-
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tos de vida para todos los recién naci-
dos.

9. Efectos anestésicos del farmaco.

Los efectos anestésicos del farmaco
fueron excelentes, siendo la induccién
anestésica cémoda y répida (20-25 se-
gundos) y la pérdida de conciencia apro-
piada, debiendo destacar que los efec-
tos desaparecieron a los 2-5 minutos de
suprimir su administracién, siendo satis-
factorio el grado de relajacién obtenido.

La recuperacién de la enferma cursa
apareciendo sucesivamente los, reflejos
corneales, sensorio, movimientos volun-
tarios y marcha. El despertar fue agrada-
ble, alcanzando una completa orienta-
cién temporo-espacial a los cinco minu-
tos.

Nuestro Ifmite anestésico ha estado en
55 minutos, siendo los tiempos mds fre-
cuentes entre 20 y 30 minutos.

10. Efectos secundarios de la propa-
nidida.

En todos los casos han sido intrascen-
dentes para la paciente dada su escasa
intensidad y sélo citaremos vomitos en
el 2% de los casos, un caso de trastor-
no pasajero de la acomodacién visual,
pequefios ‘movimientos musculares in-
coordinados, fasciculaciones o tremor.

No hemos visto alteraciones hemorra-
gicas en el perfodo del alumbramiento,
que se produjo en todos los casos den-
tro del tiempo clinicamente considerado
como normal.

CONCLUSIONES

1 La propanidida se muestra como
una droga capaz de producir anestesia en
el perfodo expulsivo del parto.

2. Pese a haberse utilizado dosis muy
superiores a las necesarias para un par-
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to normal, electivamente, no hemos en-
contrado evidencia de que el fidrmaco
actuase en forma nociva sobre el equili-
brio acidobase materno.

3. Sobre el estado del medio interno
fetal, el farmaco no produjo alteracio-
nes estadisticamente significativas, aun-
que en determinados casos si se eviden-
ciaron cambios nocivos que nos obliga-
ron a hacer un diagndstico de sufrimien-
to fetal.

4, Sobre la F. C. F. no se observaron
cambios estadisticamente significativos,
aunque en algunos casos se evidenciaron
cambios nocivos del tipo de bradicardias,
seguidas o no de taquicardia compensa-
dora.

5. En un 329% de los casos hemos ob-
servado aparicién de hipertonias por po-
lisistolia de forma imprevisible y liga-
dos a la administracién del farmaco de
forma brusca; en todos estos casos fue
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en los que se alterd la F. C. F, y también
el estado bioquimico del feto.

6. No hemos encontrado evidencia pa-
ra decir que el fdrmaco actuase en for-
ma nociva al estudiar la tensién arterial,
frecuencia respiratoria y frecuencia car-
diaca maternas.

7. No se han observado efectos cola-
terales nocivos sobre la madre. En nin-
gun caso se interfirié en la fisiologfa del
alumbramiento.

Asi pues, aunque de modo matemdti-
co s6lo hemos encontrado alteraciones
ligadas a la hipertonfa e hipersistolia
en un 32% de los casos estudiados, és-
tos fueron tan marcados y su repercu-
sién sobre el estado fetal tan importan-
te, que dado que no podemos hoy por
hoy saber en qué casos se van a producir
o no, nos vemos obligados a contraindi-
car de una forma absoluta el empleo ruti-
nario, en la prictica obstétrica, de la Pro-
panidida.
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