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INTRODUCCION

En el presente trabajo me propongo considerar los problemas de la
administracion de anestesia y analgesia obstétrica en el mundo en desarro -
1Mo y revisar algunas de las respuestas que los investigadores en este cam-
po han formulado,

Como espero que 1a lectura del presente sea Gtil a algunas obste-
tras que trabajan a muchos centenares de kildmetros del anestesidloyo mds -
cercano, revisaremos buena parte de la infonnacidn mas reciente fisioldgica
y farmacoldgica.

Se revisard desde e] punto de vista clinico qué agente podria con
siderarse el de eleccidn para el alivio del dolor del trabajo de parto y --
parto { Vaginal o cesdrea); Ademds se tratara de establecer, segin los da -
tos publicades, las consecuencias a corto plaze, que en la conducta y fun -
ciones neuroldgicas del neonato, tiene 1a anestesia de 1a madre.

Antes de revisar articulos especificos es interesante analizar

Tos tres métodos de estudios neuroconductuales para medir los efectos que
en e} neonato tienen los fdrmacos administrades a la madre.

NBAS
Brazelton introdujo la Scala de valoracion conductual neonatal,

que consiste de 47 pruebas individuales.

L]

27 pruebas evalilan 1a conducta y 20 pruebas evaldian las respues
tas evocadas o provecadas, Para demostrar un rango de diferencias sfitiles -
entre diferentes grupos de neonatos se usa una escala de 9 puntos para re -
gistrar la parte conductual y una escala de 3 puntos para registrar las res
puestas evocadas. Sin embargo, basado en las 47 pruebas no es obtenible un-
registro total que defina un estado dptimo,
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Las pruebas y el registro del NBAS requieren aproximadamente 45 -
nin. para su vealizacifn por un examinador experimentado. Esta prueba es --
raramente usada para evaluar los efectos de la medicacidn obstétrica en las
primeras 24 fhoras de vida.

EHNS.
Desarrollado de los trabajos de Prechti, Beintem y Brazelton,

Consiste de 15 observaciones individuales del tono muscular, re -
flejos primarios y decremento en la respuesta a la estimulacidn; 11 observa
ciones en estado ée conciencia y una evaluacidn general del estado neurocon
ductual del infante.

E1 estado de conciencia es registrado antes de realizar cada prue
ba individual,

Comparado con el NBAS, el ENNS hace &nfasis en el tono y toma me-
n0S T1Empo en su reailzacion | o a tu min. J.

E1 ENNS se ha usado primariamente para examinar los cambios neuro
conductuales asociados con el uso de dvogas anestésicas. La prueba fue de -
signada para realizarse de 2 a 8 horas despuls del nacimiento, tiempo que -
corresponde a la vida media neonatal de los anestdsicos locales (amidas) -
usados comlinmente, Los cambios neuroconductuales son manifestados primaria-
mente como una disminucibn en el tono o una respuesta disminuida en el es -
tado de alerta.

ET ENNS no estd designado para distinguir diferencias en los mfis-
culos extensores y flexores del cuello o diferencias en el tono entre las -
partes superiores e inferiores del cuerpo. Estas diferenciaciones son impor
tantes en el diagnbstico de anormalidades que son debidas at trauma del na-
cimiento antes que a depresidn por drogas.
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E1 NACS desarrallado por Awiel-Tison, Barrier y Shnider engloba -
algunas partes del método HBAS desarrollado por Brazelton y el método ENNS-
desarrollado por Scanlaon,

Se evalfan cuatro pruebas para tono pasivo que enfatizan iguaimen
te las extremidades superiores e inferiores y permiten la deteccidn de hipo
tonfa que puede ser unilateral o confinada a 1a parte superior del cuerpo.

Adicionalmente otras cuatro pruebas, mds refinadas, evaldan el --
tono activo y permiten la deteccion de anormalidades en el tono de los ex -
tensores del cuello,

Un tono muscular mediocre indica una depresitn global y estd fre-
cuentemente asociada con drogas y anesté@sicos,

La valoraciln general incluye calidad del 1lanto, actividad moto-
ra y estado de alerta. La porcion de capacidad adaptativa incluye la res --
puesta a la luz y sonido, las cuales se han encontrado significativamente -
afectadas por drogas.

EY examinador es libre de cambiar el orden de las pruebas, depen-
diendo del estado de consciencia del infante, E1 score total puede ser toma
do como una medida del estado neuraldgico neonatal. £1 score de 35 a 40 pun
tos + indican un estado neurolbgico vigoroso; y el score de 34 o menos es -
suficiente para detectar neonatoes con posibles problemas.

EL NACS debe ser realizado 15 min, después del nacimiento; des ==
pués de los cuidados neonatales de rutina y serd repetido 2 horas después,-
si hay anormalidades presentes la examinacidn se repetird a las 24 horas,

En suma el NACS parece ser e} estudio neonatal neuro-conductua) --
{iti1 para determinar el efecto de drogas y/o anest@sicos utilizados en anal
gesia obstétrica.



WATERIAL Y METODOS

Se revisaron 15 fichas bibliogrédficas sobre analgesia obstétrica,
los cuales fueron desarrollados desde 1980 a la actualidad.

Todos estos articulos tratan de establecer el anestésico de elec-
cién para aliviar el dolor del trabajo de parto, parto (vaginal o cesdrea)-
y determinar cual afecta en menor proporcidn el desarrollo neuroldgico del-
neonato.

Todas las pacientes estudiadas fueron parturientas a término sin
complicaciones obstétricas o médicas quienes eligieron analgesia epidural -
para el trabajo de parto y parto.

Se registraron caracteristicas clinicas para cada paciente, tales
como: edad, Gravidez, Paridad, Duracidn del trabajo de parto, método de par
to, tensidn arterial y frecuencia cardiaca., Y caracteristicas neonatales -~
como edad gestacional, Score Apgar al 1 y 5 minutos, peso al nacimiento, --
frecuencia cardiaca y estado néhro1ﬁgico y conductual { ENNS, NACS, capaci-
dad adaptativa), ’

Los datos farmacolSgicos registrados en cada paciente fueron: Dro
ga utilizada; Nimero de dosis; total de mgs. de anestésico administrado; --
Intérvalo de tiempo entre la administracidn de la droga hasta el parto, ---
desde la primera hasta la G1tima dosis; Niveles de la droga en vena materna
y en vena y arteria umbilical; Estade dcido base determinado en sangre ar -
terial y venosa umbilical,



- Abboud T.K., Kim K.C. y col. -1983.

- Abboud T.K,, Afrasiabi y col, -1984,

Estos autores comparan Tos efectos de bupivacaina, ¢loroprocaina-
y xilocaina.

Las pacientes fueren divididas en 4 grupos al azar,

Grupo 1 recibid: Bupivacaina al 0.75%

Grupo 2 recibid: Cloroprocaina al 3%

Grupo 3 recibid: Xilocaina al 2%

Grupo 4 recibid: Xilocaina al 2% mas epinefrina.

Se efectuaron registros sobre los paradmetros antes anotades y la
valoracidn neuroldgica se realizo en base al método ENNS. Los resultados --
mds relevantes fueron:

Incidencia de hipotensifn sin relevancia estadistica,

Inicio de anestesia quirdrgica mds tardfa con bupivacaina y con -

xilocaina con epinefrina.

Todos los necnates tuvieron Apgar de 7 ¢ mds a los 5' y no hay di

ferencia significante entre la incidencia de bajos scores Apgar -

al min, en los 4 grupos.

Estado dcido - base dentro de Vimites normmales,

Cloroprocaina fue detectads en slo algunas de las muestras mater

nas y fetales mientras que la bupivacaina y xilocaina se detecta-

ron en todas las muestras maternales y fetales,

Ninguno de los 3 agentes usados tuvieron efecto adverso en el de-

sarrollo neuroldgico del RN,

En nuestra segunda revision tenemos también 3 grupos:

1). Bupivacaina 0.5% -0.125% = 14 ml/hr.

2). Cloroprocaina 2% -0.75% = 22 mi/hr.

3), Xilocaina 1,8% -0.75¢ = 14 mi/hr,

Administrados a infusifn continua y evaluande la funcin neurold-

gica mediante el NACS,.

Los hallazgos mas relevantes fueron:

it

n
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La incidencia de hipotensitn no fue estadisticamente diferente en
tre los 3 grupos.

La calidad de Ta analgesia fue de bucna a excelente en todas las-
parturientas.

Minimo blogueo motor: sin afectacion de la actividad uterina.

Se observaron -desaceleraciones variables y tardfas en la frecuen-
cia cardiaca fetal con incidencia significativamente mas alta en el grupo -
de bupivacaina.

E1 estado dcido - base estuvd dentro de 1imites normales en los 3
grupos y ninguno de los agentes afecto el desarrollo neuroldgico de los nep
natos.

Yuhnert B.R., Harrison M.J. y col. -1984,

E1 propbsito de éste estudio fue probar 1a hipbtesis de que los -
infantes de madres que recibieron anestesia epidural con'c1oropr0ca1na se -
presentaron mejor en la Scala Brazelton de evaluacifn Neonatal conductual -
(B-NBAS) que los infantes de madres que recibieron Xilocaina. Se incluyeron
en el estudio 99 madres con sus respectivos recién nacidos.

las caracteristicas clinicas, los datos farmacoldgicos y el score
BNBAS se registraron y analizaron usande té&cnicas estadisticas que incluye-
ron vegresidn miltiple y andlisis de medidas repetidas de varianza. Los re-
sultados muestran que a las 5 horas o menos de edad, el grupo de cloropro -
cafna se desempefio significativamente mejor en el grupo motor al igual que-
a los 3 dias de edad en ] grupo autondmico,

La concentracion de xilocaina en la vena umbilical fue 1a Gnica -
variable que se correlaciond con el funcionamiento autondmicos la concentra
¢i6n mas alta se relaciond con el registro mds pobre en el BNBAS.
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La ruta del parto fue relacionada significativamente con la regu-
lacidn del estade, ya que los bebes gbtenidos por cesirea se desempeparon,

Se concluye que otros factores perinatales pueden influenciar el
desarrollo en el BNBAS més que el tipo de anestesia.

Kileff M.E., James F.M. y col. = 1984,

Los investigadores mencionados estudiaron, las primeras respues -
tas de comportamiento neuroldgico neonatal después de anestesia epidural -
usando xilocaina al 2% y 0,5% de bupivacaina.

E1 protocolo de estudioc es similar a los anteriores y los resulta
dos muestran:

Los dos grupos requirieron voldmenes similares de anestésicos lo-
cales,
La incidencia de hipotensidn no fue significativa,

Ambos anest@sicos proveen analgesia y relajacién muscular, sin -
embargo 1a xilocaina tiene un establecimiento mds rdpido. Aungue algunos -
pacientes dentro del grupo de xilocaina tuvieron anestesia quirlirgica inade
cuada y requirieron complementacidn analgésica I.V., ningiin paciente del -
grupo de Bupivacaina experimentd disconfort.

No hubo diferencia en el registro de comportamiento neurolégico -
entre los dos grupos exceptb por una depresidn de la respuesta de succibn =
a las 24 horas en el grupo de bupivacaina.

Abboud T.K., M.D., S. David y col.- 1984,

Este estudio fue vealizado para determinar los efectos maternales
fetales y neonatales de 1a epinefrina afadida a 1a xilocaina durante Ta - -
analgesia epidural, asi como medir la transferencia placentaria de la xilo-
caina,
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Se formaron 2 grupos el primero recibid xitocaina al 1.5% con -
epinefrina y el segundo recibid xilocaina al 1.5%. E1 monitoreo fue reali-
zado sobre los pardmetros anotados al inicio de esta seccidn y se uso el -
NACS como método de evaluacidn neuroldgica.

La adicidn de epinefrina a la xilocaina no produce efectos signi
ficantes en la actividad uterina, en la duracion del 1° y 2° estadios del-
Trabajo de parto, Frecuencia cardfaca materna ni en la frecuencia cardiaca
fetal.

La hipotensidn no fue significativa entre los 2 grupos. La dura-
cion de 1a analgesia fue mds larga en el grupo,I. la concentracidn de xilo
caina en la vena materna y en la umbilical fue significativamente mis baja
en el grupo I,

E1 score Apgar, el estado neonatal dcido-base y el NACS fueron -
iguaimente buenos en los 2 grupos de pacientes.

Kuhnert P.M., Kuhnert B.R. - 1981,

E1 prepdsito de este estudio es doble: Desarrollar un método ana
1itico apropiado GC/HS (cromatografia gaseosa/Masa espectometria), para de-
terminar simultaneamente las concentraciones de bupivacaina y su metabodi-
to PPX (2,6 Pipecolyexylidine) e investigar 1a disposicién de bupivacaina-
y su metabolito en la madre, feto y neonato posterior a la anestesia epidy
ral para operacidn cesdrea, Los resultados indican:

La bupivacaina y su metabolito PPX permanecen detectables en la-
sangre neonatal hasta por 1o menos 3 dias.

Los niveles plasmidticos de PPX disminuyen mds lentamente en la -~
madre y en el neonato que 1a bupivacaina, Anbos madre y neonato excretan -
primariamente PPX en la orina, pero un povcentaje mas alto de bupivacaina-
sin cambios es excretada por el neonato.
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la excresion urinaria de PPX por el neonato permanece relativa -
mente constante durante las primeras 48 horas de vida. En contraste a la -
madre que excreta la mds alta cantidad de PPX entre las 12-24 horas post -
parto.

La persistencia de bupivacaina y PPX en los fluidos corporales -
neonatales sugierc que el radio Fetal/maternal bajo de bupivacaina al naci
miento es debido a considerable captacidn de bupivacaina por los tejidos -
fetales y no es debido a disminucidon de transferencia placentaria,

Abboud T.K., M.D., Sheik 01, Eslam y col. - 1984,

E} estudio se realizd para evaluar la sequridad y la eficacia de
afiadir epinefrina a la bupivacaina para analgesia epidural en la parturien
ta.

Se trabajo en 2 grupos que se formaron al azar,

Con el grupo I, se utilizo bupivacaina 0.5% con epinefrina y con
el II bupivacaina al 0.5%.

Los neonatos fueron evaluados por score Apgar y sistemas NACS, -
Los resultados indican:

Disminucion significativa en 1a TA en los paciente del grupo 1I-
y ninglin cambio en pacientes del grupo I.

La duracitn de la analgesia fue mds larga en el grupo I. La dura
cidn del 1° y 2° estadios del trabajo de parto, la actividad uterina, asfi-
como la modalidad del parto no fueron significativamente diferentes entre-
tos dos grupos. No existieron diferencias significativas en cuanto a Fre -
cuencia cardiaca fetal, variabilidad de 1a misma, Apgar score y estado &ci
do-base entre Jos 2 grupos. En cuanto al Sistema de evaluacidn Neuroibgica
(NACS) el registro fue mejor para el grupo I a los 15', 2 y 24 horas de -
vida.
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En base o @stos resultados los autores recomiendan la adicidn de
pequefias cantidades de epinefrina para una dosis de prueba o para una do -
sis terapButica en analgesia en ohstetricia.

Hughes S.C., Rosen W.A,, Shnider S.M. y col. - 1984,

Por seleccion aleatoria 40 parturientas quienes recibieron anal-
gesia epidural se les proporcioné una dosis finica de sulfato de morfing -
2 mg (9), 5 mg (10), 7.5 mg (11) o 0.5% de bupivacaina. Se registraron las
variables anotadas para todas 1as investigaciones y se encontro que:

La morfina {2 a 5 mgs) no proporciond adecuada analgesia y nece-
sita ser suplementada por anestesia local.

ta morfina a dosis de 7.5 mgs proporciona analgesia satisfacto -
ria hasta el final del 1° estadio del Trabajo de parto. En todas las pa --
cientes 2 quienes se le adninistro morfina, se necesito anestesia local --
para e} 2° estadio del trabajo de varto si se requirid instrumentacidn o -
episiotomia, E1 Gnico efecto colateral fue prurito, e} cual ocurrid en 3 -
pacientes.

La dosis de morfina administradas no mostraron cambios c¢linicos-
significativos en los signos vitales maternos y los gases sanguineos no -
mostraron depresion respiratoria. No se reporta distress fetal.

En contraste 0.5% de bupivacaina provee mds intensa analgesia y
la facil adninistracidn de dosis miltiples, 1a hace una droga altamente sa
tisfactoria para el dolor del trabajo de parto.

Francis M. James., A, Scott Whieler. - 1981,
Este es un estudio de cunparacién doble-ciego entre morfina y by
pivacaina.
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Se prepararon 1 mg de sulfato de morfina en dilucidon con 1 m) de
dextrosa al 5% con un total de 15 mg, Posteriormmente se diluyeron 2.5 mgs,
de ésta mezcla con 7.5 ml de dextrosa al 5% produciends 10 m1 de solucidn-
conteniendo 0.25 mg/ml. La bupivacaina al 0.25% fue preparada en 10 m] - -
alicuotas,

Se permitieron hasta 3 incrementos adicionales para conseguir --
analgesia aceptable con una dosis total de 3.5 mg de morfina y bupivacaina
35 mgs.

La morfina fallo para producir analgesia en 6 sujetos que reci -
bieron una dosis promedio de 3.25 mg,

En contraste, los 8 pacientes que recibieron bupivacaina obtuvie
ron analgesia satisfactoria, 5 con dosis inicial de 20 mg, 2 después de 25
y una después de 30 mg.

La bupivacaina causd aumento de temperatura mientras que la mor-
fina no causd cambios. Se presentaron parestesias en ambos grupos sin blo-
queo motor, Ninguna paciente presentio efectos colaterales ni depresitn res
piratoria, No ocurrieron desaceleraciones fetales cardiacas y el estado --
neonatal fue similar para ambos grupos.

La examinacion neuroldgica de 2 a 6 horas postparto reveld esta-
do en 1a 1inea 1imite en 6 nifios del grupo de morfina mientras que todos -
los bebes del grupo de bupivacaina fueron normales. Posteriormente no se -
encontraron diferencias en el estado general a las 20 y 26 + horas postpar
to.

Hartung H.J., Klose R. y col,

Se estudiaron 13 parturientas a quienes se les administrd 3 mg -
(3) 0 10 mg de morfina peridural (10}, parz evaluar la calidad de la anal-
gesia producida asi como los efectos colaterales,
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Se observd completa {1) y buena analgesia (8) en 9 pacientes y -
pobre analgesia (3} y ninguna (1) en 4.

No se observd ninglin cambio en la naturaleza del Trabajo de par-
to y en la hemodindmica materna. Ninglin + cambio fetal fue asociado con la
administracion de morfina y el Apgar fue satisfactorio, excepto en 2 infan
tes quienes tuvieron complicaciones no relacionadas con la morfina epidu -
ral,

Se cree que la morfina epidural produce analgesia cuando reaccio
na con 1os receptores endorfinicos espinales sin producir ningilin otvo efec
to colateral,

Youngstrom., D. Eastwood., y col. - 1984,

Dichos investigadores presentan un estudio doble-ciego que campa
ra 1a eficacia del fentanyl epidural con bupivacaina en analgesia obstétri
ca y examinar sus efectos aditivos,

Se formaron 3 grupes al azar con 65 pacientes: grupo A con 10 ml
de bupivacaina 0.125%, Grupg B fentanyl 150 meg en 10 ml, o grupo C bupiva
catna 0.125% con 150 mcg de fentanyl en 10 mls.

Las dosis subsecuentes se realizaron con anestésicos locales - -
(bupivacaina 0.25% o cloroprocaina 3% para alcanzar anestesia perineal).

Los resultados indican una analgesia cowparable entre Tos grupos
Ay By significativamente mds grande en el grupo C, La duracién de la - -
analgesia fue mds prolongada en el grupo C que en el grupo A, Ademds la --
duracibn de Ta analgesia del grupc B fue mis larga que el grupo A pero la
diferencia no fue significante,

No se detectaron concentraciones de fentanyl en sangre materna -
ni en sangre fetal,
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Se concluye que la analgesia epidural producida por fentanyl - -
{150 mcg) es mds larga en duracidn pero equivalente en intensidad a 1a ob-
tenida por bupivacaina. Sin embargo, cuando lTos agentes son combinados hay
superior analgesia en calidad y duracibn,

--En las siquientes dos revisiones se usa como nico analgésico-
a la morfina intratecal durante el trabajo de parto.--

Scott P.V., Bowen F.E. y col. - 1980.

Dichos investigadores estudiaron a 12 pacientes ++ con embarazo-
nomal a quienes se les aplicé 1.5 mgs de morfina en 0.15 ml inyectados in
tratecaimente,

Ningéin paciente mostro algiin cambio significante en las varia --
bies cardiorespivatorias.

Todas las pacientes tuvieron alivio del dolor durante el 1° esta
dio del trabajo de parto, 4 pacientes tuvieron alivio complete del dolor -
durante e} 2° estadio y 3 liberacion total del dolor. Mo hubo pérdida del-
reflejo de pujar y existid cooperacion completa de las madres durante el -
Trabajo de parto, el cual fue conducido bajo Ta infusidon de oxitocina.

Ningln RN tuvo un Apgar menor de 8 a los 5 minutos, pero uno re-
quiri resucitacidn transitoria resultante de un 2° estadio prolongado. To
das las pacientes desarrollaren comezdn en la boca, cara, ojos y nariz la-
cual gradualmente disminuyd en pocas horas, aungue alguna irritacion per -
sistid por- 2 dias en 5 pacientes. Otros efectos colaterales consistieron -
en nausea, vbmito, y cefalea frontal,

flaraka Anis., Noueithid Rabia., - 198l.

E1 estudio se realizo en 20 parturientas; 13 se les administrd -
2 mg de morfina en 2 ml de sol, Salina y en las otras 7 pacientes sdlo 1 -
mgs.
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Todas las pacientes experimentaron completa analgesia en 15 a 60
min, después de la inyeccidn intratecal.

La analgesia no se asocia con alteracién del poder motor ni alte
racion en la sensibilidad al pinchamiento, ni hubo cambios en la TA ni en
la Frecuencia cardiaca.

En el grupo de ! mg el progreso del trabajo de parto fue nomal-
sin infusidn de oxitecina. En el grupo de 2 mg se utilizd infusidn con oxi
tocina en 8 de las 13 pacientes,

lLa analgesia fue completa durante el 1° y 2° estadies del traba-
Jo de partos excepto, al final del 2° estadio {episiotomia y forceps bajo)
este periodo fue complementado con xilocaina al 2% por infiltracidn peri -
neal en 14 pacientes, blogueo pudendo en 2 y por una dosis epidural en el
resto de 1as parturientas.

19 de los 20 Recién nacidos 1loraron inmediatamente al nacimien-
to y tuvieron score Apgar de 72 9en 1’ y 8 a 10 a Tos 2 min, Durante las
24 horas de vida la respuezta neuroldgica de todos los recién nacidos fue-
registrada como normal.

Los efectos colaterales maternos ocurrieron en alta proporcion -
de parturientas, sin embargo, &stos fueron leves. $Bl0 2 pacientes del gru
po de 2 mg se observd marcada somnolencia, prurito y vémito, los cuales --
persistieron postparto y que fueron revertidos con naloxona.



RESULIADOS

Los estudios realizados en los yue se comparan xilecaina, cloro -
procaina y bupivacaina mucstran:

1) Ninguno de los 3 agentes usados tuvievon efecto adverso en el-
recién nacido.

2) La Cloroprocaina fue detectada en sole alqunas de las muestras
maternales y fetales debido a la répida hidrolisis de l1a droga por las coli
nesterasas plasmiticas, en contraste con la lidocaina y bupivacaina que fue
ron detectadas en tadas las muestras maternas y fetales.

3) La incidencia de hipotensibn materna no dificre significativa-
mente entre Yos 3 grupos,

4) La actividad uterina no fue afectada significativamente con «-
ninguno de los 3 anestésicos,

5) La incidencia de desaceleraciones fetales fue significativamen
te mds alta en ¢) arupo de la hupivacaina,

6) €1 estado dcido-base del neonalo permanecid dentro de limites-
nomales en todos los grupos.

7) No existieron diferencias significantes en los Test de compor-
tamiento y evaluacién neuroldgica { NACS o ENNS ), entre los 3 anest@sicos-
locales. Excepto por una depresidn de la respuesta de succidn a las 24 ho -
ras de vida, en el grupo de la bupivacaina,

En cuanto a la adicibn de epinefrina a la bupivacaina o 1idocafna
tenemos Jos siguientes resultados:

1} No hay ningdn cambic en 1a TA materna.

2) Duracidn de 1a analgesia mds prolongada.

3) No existen modificaciones en cuanto a frecuencia cardiaca fe -
tal, variabilidad de 12 misma, Score Apgar, estado &cido-base y mejor eva -
juacibn neuroldgica, '
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Los Giltimos 6 articulos evalian la utilidad de los morfinicos en-
analgesia obstétrica y muestran los siguientes resultados, en cuanto a mor-
fina epidural.

1) De 2 a 5 mgs, de morfina epidural no producen analgesia satise
factoria durante el trabajo de parto.

2} No se mostraron cambios clinicos significativos en los signos-
vitales maternos y las gasometrias no mostraron depresin respiratoria,

3) Las dosis de 7.5 mg fueron efectivas para proveer alivio del -
dolor para el primer estadio del trabajo de parto, aunque no es adecuada pa
ra el parto.

4) Los efectos colaterales son minimos y facilmente tratados.

5) No hubo evidencia de distress fetal.

6) La analgesia epidural producida por fentanyl (150 mcg) es més-
prolongada en duracidn pero equivalente en intensidad a la obtenida por bu-
pivacaina. ‘

$in embargo cuando los agentes son combinados hay superior analge
sia on calidad y duracidn,

Gon respecto a morfina intratecal:

1) Los presentes estudios han mostrado que l1a inyeccidn intrate -
ca) de morfina puede aliviar completamente el dolor de tipo visceral del --
trabajo de parto, después de 15 a 60 minutos de la administracidn y la anal
gesia se prolongh de 8 a 11 horas,

2) La analgesia no se asocid con efectos colaterales motores o --
autondmicos,

3) No se reportaron alteraciones en la sensibilidad ni en la res-
puesta neuvolbgica de los recién nacidos, los cuales fueron registrados co-
mo normales,

4) No bloguea 1la sensacitn de pinchamiento por lo que la analge-
sia fue suplementada con lidocaina al 2% usando infiltracifn, blogueo puden
do o epidural,
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COMENTARIOS

Durante la década pasada algunos anestesidlogos han evitado el --
uso de xilocaina debido al articulo de Scanlon publicado en 1974. Dicho ar-
ticulo refiere que Ta xilocaina adninistrada epiduralmente produce neonatos
alertas pero hipoténicos mientras que la bupivacaina no produce efectos ad-
versos, Sin embargo en 1980, la controversia surge al existir una mayor evi
dencia de cardiotoxicidad de bupivacaina y posible neurotoxicidad de cloro-
procaina.

Estos recientes conceptos acerca de 1a bupivacaina y cloroprocai-
na determinan 1a necesidad de reexaminar los efectos de dichos anestésicos-
locales en el neonato.

La evaluacidn del comportamiento neurclbgico  ENNS o NACS ), re
presenta un indicador sensitivo de los efectos neonatales de las drogas ad-
ministradas a las madres.

ABBOUD et. al., Han publicado varios estudios que parecen refutar
los resultados de Scanlon y otros autores, referentes a los efectos de xilo
caina, cloroprocaina y bupivacaina scbre la funcidn del comportamiento neu-
roldgico en los recien nacidos,

Los hallazgos de la presente revisidn demuestran que dichos anes-
tésicos proporcionan analgesia adecuada y no producen efectos en el desarro
1o neurolGgico del recién nacido,

Ademds se muestra que la adicidn de pequefias dosis de epinefrina=-
a xilocaina y bupivacaina es segura para la madre, feto y neonato ya que --
disminuye la incidencia de hipotensidn materna, prolonga significativamente
Ta duracion de 1a analgesia, mejord los pardmetros del NACS y no afecta ad
versamente el progresc del trabajo de parto.
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La segunda parte de &sta revisidn se enfoca a la posible utilidad
de morfinicos en analgesia obstétrica,

La administracion epidural de sulfato de morfina proporciona una-
analgesia efectiva, larga y duradera para el dolor postoperatoric o crénico,
sin inducir bloqueo simpitico o neuromuscutar. Estas caracteristicas pueden
ser ventajosas durante el trabajo de parto porque el hloqueo simpatico y la
disminucion del tono muscular son algunas veces efectos colaterales adver -
sos de l1a técnica epidural convencional usando anestésicos locales.

Los reportes del inicio rdpido de la analgesia con dosis bajas de
morfina administrada epiduralmente son incorrectos.

Su utilizacidn puede tener ventajas especiales para pacientes con
enfermedad cardiaca, preeclampsia o hipovolemia crdnica en quienes 1a esta-
bilidad cardiovascular es un problema,

El posible sinergismo entre morfina epidural y anestésicos loca -
les es un hallazgo de interés el cual amerita investigacidn posterior,

Podria pensarse que por ataque del dolor en 2 sitios diferentes,-
las dosis de anestdsicos locales y narcdticos pueden ser minimizadas mien -
tras 1a analgesia es mantenida o acrecentada y las ventajas serian:

1} Bloqueo motor no detectado,

2) Riesgo reducido de Hipotensidn

3) Menor dosis de cada agente por 1o que la inyeccion accidental-
intravascular ¢ subaracnoidea no produciria resultados maternales desastro-
sos ¢ secuelas fetales,
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CONCLUSIONES .
1}, La xilocaina, cloroprocaina y bupivacafna proporcionan inten-
sa analgesia y la facil adwinistracion de dosis wmiltiples las hacen drogas-
aitamente satisfactorias para el trabajo de parto y parto.

2). Se observa mejor calidad y mayor duracion de 1a analgesia --
con menor incidencia de hipotension materna cuando se usa epinefrina como -
adyuvante,

3). No se confivma que algune de Tos tres anestésicos revisados -
produzcan efectos adversos a nivel de frecuencia cardiaca fetal, variabili-
dad de la misma, Score Apgar, estado dcido-base y desarrollo neuroldgico y
conductual del Recién nacido,

4). La administracidn de narcdticos para alivio del dolor durante
el trabajo de parto es una nueva técnica que merece posteriores investiga -
ciones,

E]1 posible sinergismo entre morfina epidural y anestésicos loca -
les es un hallazgo de interés ya que las dosis de cada agente podrian ser -
minimizadas,

Sin embargo mds detalladas investigaciones, incluyendo efectos en
el curso del trabajo de parto, efectos en el feto y necnato, son indispensa
bles. En el presente, esta combinacifn parece ser singularmente eficaz para
aliviar el dolor del T de P,

5}, Se concluye que el anestesiblogo debe atender cada Trabajo de
parto y expulsifn como una circunstancia individual y singular. La eleccitn
de 13 analgesia dependerd de las circunstancias clinicas y del consentimien
to mutuc entre la paciente y su médice, buscando siempre 1a inocuidad a la.
madre y el bienestar al feto.
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