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INTRODUCCION

La analgesia obst8trica es la t8cnica en la cual se -
utilizan diferentes métodos (el m&s usado B.P.D.] para ali--
viar las molestias del dolor durante el T. de P., pero asf -
también puede contribuir a aumentar la morbimortalidad del -
binomio fetal, para lo cual, realizarlas implica la utiliza-
cién de medidas de seduridad como son las instalaciones y el
equipo necesario, experiencia y habilidad para prevenir com-
plicaciones que durante su pri&ctica pudieran presentarse.

Para la mayorfa de las mujeres, el trabajo de parto,-
es un proceso relativamente f&cil y una experiencia satisfac
toria, y libre de problemas, aunque en ocasiones se convier=
te en algo que causa gran dolor e insatisfaccién. Algunas ~
mujeres experimentan gran dolor afn en contracciones débiles,
lo cual puede estar condicionado por malas experienvias ante
riores o por condicicnado por malas experiencias anteriores=
o por condiciones pasicosociales.

El dolor de T de P, puede ser manejado, ademds de las
técnicas para aliviar el dolor, usando técnicas como son las
clases de educacibn sexual, educacién prenatal, explicacién-
completa y satisfactoria del T de P. y las consiguientes con
tracciones asf{ como la manera de respirar y las condiciones=
de la paciente para seguir adecuadamente las indicaciones --
del médico. Durante las t&cnicas hasta ahora utilizadas el-
B.P.D. ofrece ventajas sobre otros procedimientos utiliz&ndo
lo adecuadamente.

Al término del embarazo hay una respuesta exagerada -
al blequeo peridural en un 30 al 50%, o que puede llevara -
una sobre dosis y parilisis simpitica, vor lo cual los reque
rimientos de la dosis se reducen a la mitad o una tercera --
parte. Parecen existir dos mecanismos:

a) El fitero gestante provoca una oclusibén parcial de
la vena cava inferior y una nroporcién del retorno venoso de
los Ms Is asi como de las estructuras pélvicas hacia los ple
xos vertebrales internos se acompafia de inqurgitacifn de 1as
venas extra durales y reduccién del volumen remanente.en el-
espacio neridural, durante la labor y las contracciones ute—
rinas aumentan esta distensi6n.

b) Hay aumento de la permeabilidad de los ¥asos san~-
guineos,

El dolor que las contracciones uterinas y dilatacién-
cervical pueden ser llevadas al alivio utiflizando en los pri_
meros estadios, volumenes minimos de avroximadamente 5 a 8mL-



de anestésico local va que hloquea f£ibras vicerales aferentes
de un diametro pequefio y delgadas de mielina que son faciles-
de bloquear con soluciones diluidas de lidocaina, mepivacaina
vy bupivacaina al 25%, Durante el 2o, estadio de labor y par
to, las fibras pueden ser bloqueadas adicionando de 8 a 10 mI.
de soluciones m4s concentradas de lidocaina, mepivacaina al -
1-15% v bupivacaina al 0.5%,

En la epoca actual la utilizacién del blojueo peridural,
tanto caudal como lumhar, para brindarle analgesia obtetrica-
a la paciente es muy utilizado, principalmente la lumbar. La
utilizacibn de la técnica de Pitkin, la gota suspendida de Gu
tierrez y la de Dogliotti, son pruebas que nos indican la pre
sencia de la aguja de Touhy dentro del espacio peridural, a -
traves de esta aguja depositamos en el espacio la lidocaina,-
y otras mds sustancias que se utilizan en nuestros dfas y que
se depositan en el espacio peridural, as! como un cateter de-
pl&stico Viscarra vara poder hacer la técnica de tipo conti--
nuo, todo esto previa asepsia y antisepsia de la paciente y -
del anestesiologo. La localizacibn del espacio seri el ido--
neo en cada paciente pero la experiencia nos ha brindado un -
promedio gue nos indica que el L2-L3 casi siempre seri el me-
jor para bloqueo peridural.

El conocimiento del mecanismo de trabajo de parto serd
necesario que se realize trabajo alguno en el campo de la ohs
tetricia y de la paciente embarazada., Los impulsos en el pri
mer perfodo viajan por las vias vicerales aferentes que acom-
pafan los nervios simpiticos T-10 a L 1. El segundo perfodo-
ocupa los nervios pudendos por las vias sensoriales som&ticas
aferentes L-2 a L-4.

Por consiguiente el conocimiento de todo esto no se --
llevara a la utilizaci6n del procedimiento idonec en el momen
to adecuado,

FARMACOLOGIA DE NALBUFINA.

El clohidrato de nalbufina recibe el nombre quimico de
17 ciclobutylmethy-4-5-epoximorfina-3-6-14 triocl hidroclorid.

Fl mecanismo de accibn no ha sido determinado y sigue-
la teorfa de los analgesicos agonistas tales como la morfina-
actuando por unién de los receptores opiaceos especificos en-
el sisntema nervioso central { S.N.C. ) ya gue recientemente-
se han encontrado concentraciones relativamente altas de es--
tos receptores en &reas que estan relacionadas con el sistema
1fmbico. El primer receotor morfinico ha sido designado como
receptor MU (M} en el cual la morfina actua como un agonista-
puro produciendo analgesia, euforia, deoresién respiratoria,-



miosis y dependencia fisica. En el segundo receptor se pre-
senta analgesia, sedacifn, no hay depresifn respiratoria, =--
miosis y depandencia fisica; a este receptor se le conoce cO
mo K (cappal. El tercer receptor o sigma fue postulado como
resultado de la interaccifn de drogas ocacionando disforia -
taquipnea, midriasis, nauseas, alucinaciones, y estimulacién
respiratoria, La nalbufina interactua similarmente con re--
ceptores opiodes, come agonista antagonista,

El tiempo de accién despuls de la administracién endo
venosa ocurre a los 2 o 3 minutos; después de la administra=~
cién intramuscular y subcutanez a los 15 minutos . La vida-
media de la npalbufina esta considerada en 3 a 6 hrs, con un-
promedio de 5 hrs. En el 7% de los pacientes se ha encontra
do dos metabolitos los cuales fueron identificadas como: 14-
hydroxi-7-8~ dihidro-normorfina y 14 hidroxi-7-8-dihidro-N--
ciclobutilmetil-normorfina.

Una dosis intramuscular de 10 mgs. causa analgesia --
eauivalente a la que sigue a la administracién de 10 mgs. de
morfina por lo cual la relacibn es de 1/1. 10 mgs de nalbufi
na administrados a pacientes coronarios con cardiopatia esta
ble no produce aumento en el {ndice cardfaco, de la presifn-
arterial pulmonar, ni del trabajo cardfaco, y la presifn ar-
terial sistB&mica no se altera mayormente,

Las reacciones poco frecuentes incluyen: sudoracién-
fria, nauseas, vbmitos, mareos, vértigo, sequedad de boca, -
cefalea, prurito, estrenimiento, y atenia vesical, lo cual -
en ocaciones implica la utilizacién de sonda vesical, Otros
efectos del sistema nervioso central que se presentan en me-
nos del 1% incluyen nerviosismo, depresién, llanto, alucina-
ciones y disforia.

La nalbufina se metaboliza en el higado y tiene una -
vida media plasm&tica de 5 hrs,

Las dosic en las cuales se puede manejar son muy va--
riables pues fluctuan desde 200 mcgs. hasta 3 mgs. por kg. -
de pese. En el presente estudio la dosis ser§ de 200 mcgs.-
por kg de pesoc por via IM. (10 mgs).

La depresifén respiratoria puede ocurrir con dosis -~-~
usuales de nalbufina y el gradc es comparable con dosis equi
analgésicas de morfina. Sin embargo, la depresifn no se in=
crementa con dosis mayores de 30 mgs. da nalbufina. Se re--
portan raramente reacciones cardiovasculares: Hipertensidn-
hipotensién, bradicardia, taquicardia; del tracto gastroin--
testinal: dispepsia y sensacifn de plenitud; y reacciones -
dermatolégicas como prurite y ardor,



En el producto recién nacide, la estabilidad hemodingd
mica que brinda la nalhufina se ha ohservado en forma:impor-
tante, pues las cifras de lecs vignos vitales no nresentan al
teraciones, Los niveles y cifras de bilirrubinas no se in--
crementan con la utilizacién de la nalbufina.

El clorhidrato de nalbufina, su presentacién es en so
lucibn inyectable de 10 mgs/ml para uso intranuscular, subcu
taneo o intravenosos: y nuede administrarse hasta 20 mgs. en
personas que no tiene tolerancia, sin embargo, no deben admi-
nistrase mis de 160 mgs. diarios.

FARMACOLOGIA DE LIDOCAINA.

Los anestBsicos locales son drogas que tienan la pro=-
piedad de producir una perdida de la sensibilidad en un 8rea
especifica del cuerpo, por inhibicibn de los procesos de con
duccién en los tejidos periféricos. -

La lidocaina es un preparado sintético obtenido por -
primera vez por Lofgren en 1943, Su nombre qufmico es de -
dietilamino~2-6-acetoxilida. Bastante soluble en agua, con-
un Ph de la solucifn al 1% de 6.5 a 7, el cual disminuye mis
cuando se le agrega adrenalina; es una solucibén bhastante es~
table, que puede ser esterilizada en autoclave durante seis-
horas o sometida varias veces sin que pierda su potencial, -
1a cual es tres veces mayor que la procaina. No es irritan-
te a los tejidos, incluso en concentraciones de 88%.

Si tomamos en cuenta la importancia que tiene el paso
de sodio del exterior a interior de la menbrana, en la depo-
larizacién, es l6gico nensar que los anestésicos locales ac-
tuan impidiendo este fenomeno. Si recordamos el papel regu-
lador del calcio en la conductancia del sodio del exterior -
al interior de la menbrana, también podemos decir que los -~
anestésicos locales compiten con este ién por los receptores,
ocupandolos y adem&s impidiendo de esta manera, la entrada -
de sodio a la celula.

La absorcién de los anestésicos locales en el sitio -
de aplicacibn depende de varios factores: sitio de aplica---
cién, dosis, adicidén de sustancias vasoconstrictoras, y ca--
racteristicas farmacolbgicas del anestésico. Por lo que se-
refiere al sitio de administracién, en dondé m&s facilmente-
aumentan los niveles plasmiticos del anestesicos es en la mu
cosa gingival y nervios intercostales. La adicifn de sustan
cias vaso constructoras, epinefrina 1:200 000 a las solucio=
nes anestésicas, reduce en forma significativa la cantidad -
de droga que pasa al torrente circulatorio, Las concentra--
ciones optimas de epinefrina son de 5 megs por ml. La con~-'



centracifn ulasm&txca téxica de lidocaina es de 5-7 mcgs por
ml,

Los tejidos del organismo que estan mejor perfundldos
son los que reciben la mayor cantidad de droga ( pulmén y ri
fion }. También se encuntra un alto porcentaje en los muscu=
los, Los anest@sicos locales de tipo amida sufren su degra-
dacién enzimitica en el higado.

La molécula de esta droga atraviesa la barrera hema--
toencefdlica y de esta manera, tiene una accifn toxica so--
bre el sistema nervioso central. La facilidad para que se -
produsca esta toxicidad esta directamente relacionada con la
concentracién del anest8sico, la dosis administrada y el es-
tado acidobisico del enfermo, asf como la potencia intrinse-
ca de la droga, aue comparada con la cocaina es un guinto, -
y con la procaina es de 1,5,

Los signos y sintomas de las diferentes etapas de la-
toxicidad en el S,N.C. ( exitacién, seguida de depresifn ), -
son causadas por un bloqueo de la conduccién de las neuronas
cerebrales corticales, la fase de exitacifn, al parecer se-
debe a un blogueo selectivo de las sinapsis inhibitorias en-
tre las neuronas cerebrales corticales y las de la amfgdala-
y el hipocampo. Posteriormente la etapa clinica aparentemen
te depresiva es consecuencia de una depresién generalizada -
del S.N.C. Recientemente se ha descrito que la amfgdala de-
la porcién.limbica del cerebro es un sitio donde la lidocaf-
na actua selectivamente produciendo exitacién.

La interaccifn con otras drogas son: anestésicos inha
latorios, endovenosos, bloqueadores de los receptores beta,>~
epinefrina y oxitocina, anticolinesterdsicos ( succinilcoli-
na y propanidado ) y sulfonamfdas.

Sobre el corazbn tiene acecibn antiarftmica de tipo --
ventricular. Sobre el musculo estriado hace que el reticu-
lo sarcoplésmico expulse calcio.



QBJETIVOS.

Calificar el grado de aﬁalgesia que produce la nalbufi-
na durante el trabajo de parto ( T de P. )

Determinar las posibles alteraciones de la tensién arte
rial {( TA ), frecuencia cardfaca (FC], frecuencia respf
ratoria ( FR) de la madre y la presién arterial media -
(PAM) la cual se calcularf con la regla de dos diastéli
cas y una sistélica dividida entre tres.

Se provari la eficacia de la nalbufina como analgésico-
y su seqguridad para la madre y el producto.

Ofrecer un método confiable para la analgesia obstetri-
ca en pacientes embarazadas.

Comparar el grado de analgesia producido por la nalbufi
na en relacién con el bloguec peridural.

Cuantificar el porciento de problema colaterales que se
presenten con la utilizacién de cualquiera de las dos -
técnicas, tanto en la madre como en el producto.

Identificar los signos y sfintomas de problemas repenti-
nos en el neonato, los cuales se siguieron durante tres
dias en el servicio de neonatologfa y problema patolfgi
cos de la madre.

Motivar a los médicos generales y a los médicos especia
listas a la utilizacifén de un método de eleccién o de -
una técnica adecuada para analgesia en el trabajo que -
parto, esperando una evolucibn adecuada y 6ptima tanto-
en la madre como en el producto, Esto es que teniendo-
alguna contraindicacién para la utilizacién del bloqueo
peridural poder recurir a otra técnica, o bien utilizar
ia en forma rutinaria, en los servicios de ginecoobte-—
tricia de este hospital y de otros.



MATERIAL Y METODOS.
Se llevardn los siguifentes lineamientos:

1.~ Sexo femenino.

2,~ Edad 20 a 30 afos,

3.~ Paridad: Primigestas, Secundigestas, Tercigestas.
4.~ Pacientes programadas para parto eutbeico

5.~ Presentacifn cefflica,

6.~ Producto encajado

7.~ Borramiento del 60% y dilatacifn de 5-6 cm,

8.~ Que no sean embarazos de alto riesgo:

a) sufrimiento anterios

b} cesarea anterios

c) sospecha de polihidramios o macrosomfa

d) madre diab8tica

e} pre-eclampsia

£} embarazo gemelar

g) antecedentes de adiccibn a drogas

h} obesidad

i) infeccibn de los gluteos o alteraciones de -~
calumna.

Se procederi a elaborar el estudio con 40 pacientes -
del sexo femenino y se dividird en dos grupos a los cuales -~
se les dard el nombre de A y B en los cuales se manejar8n -
20 pacientes con nalbufina 10 mgs., El grupo restante de 20~
pacientes recibird&n bloqueo péridural continuo ( BPDCL ), el
cual se realizar8 entre los espacios L2 L3, con aplicaci6n -
de 60 mgs de lidocaina al 1% sin epinefrina, as{ como la co-
locacién de cateter peridural en direccibn cefflica o caudal,
{ dependiendo de la dilatacién y del borramiento }. La ~--
comprobacién de estar en el espacio peridural se har4, con -
la gota de Gutierrez o con la perdida de la resistencia de -
Pitkin., Se verificari la altura del bloqueo con aguja y pi-
quetes sobre la piel. Se utilizari aguja 16 de Touhy y equx
po para blogueo. Previamente se les informari a las pacien~
tes la té&cnica a seguir.

Se les manejar& con soluciones de Hartman, glucosadas
al 5% en miembros toricico derecho vy oxitocina cuande lo re-
quieran,

Se medirs la tensibn arterial en la sala de labor con
la paciente en posicién de declbito dorsal, y se checard nue
vamente en la posicién de decGbito lateral antes de la apliT



cacibén de la técnica y posteriormente a &sta, asi como fre--
cuencia cardiaca y respiratoria en las mismas condiciones; -
se realizar&n también las mediciones de frecuencia car8faca
fetal (F.C.F), y se llevar& un control de monitoreo durante-
120 minutos contabilizados de la siguiente forma: al minuto-
i, 5, 10, 15, <0, 25, 30, 60, 90, y 120, estos signos se to-
mardn después del parto. Estas técni¢as de seguimiento se =
har&n para ambos procedimientos. A todas la pacientes se « .-
ies interrogard sobre edad, peso, gesta, para, akostors y ce,
s&res, contratiempos en el trabajo de parto y duracién del -
mismo en casc de existir alguno anterior.

La nalbufina se le aplicard a las pacientes en el glu,
teo siempre y cuando no exista contraindicacién.

A continuacién detallaré la hoja de recoleccifn de da,
tos. La calidad de la analgesia serd valorada como mala, re
gular, buena y excelente. En los medicamentos se determina=
rd la dosis, cla, tiempo de latencia, tiempo de duracifn, va,
riabilidad de la contraccifn, nivel de aplicacifn, hora de =%
aplicacifn, solucién anest€sica, y complicaciones. los da--
tos del producto que se registrardn seran el pagar, silver--
man, sexo, peso, parto final y alteraciones., asi como la no_
ra de nacimiento.

Se mencionard también en caso de utilizarse nalozona,
si se intuba al paciente, si se requiere una incubadora, 6 -
pasa a cunero patolégico.

Asi también, se elabor6é una escala deli 0-3 para clasi
ficar la analgesia obtenida en los pacientes y que se aplicd
por interrogatorio y monitoreo de los signos vitales, en los
tienpos marcados para monitorizacién y al final ael ler. pe-—:
riodo ael trabajo ue parto; el 0: mala analgesia, 1l: regular
analgesia, 2: analgesia buena, 3: analgesia excelente;

Los instrumentos dque se ocuparon para la monitoriza--
cién fueron estetoscopio de Lannec, esfigmomanometro de mer-
curio, y monitor fetal; por visualizacifén se obtuvo la fre--.
cuencia respiratoria.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD 3 PESQ: GESTA; PARA: Az C:
DILATACION: _BORRAHILNTO:
CALIDAU DE LA ANLAGESIA:
L.~ Mala &o~ Regular
3.~ Buena 4.~ Excelente
KALBUFINA,
l.- Dosis 2, Via: 3.~ Tiempo de Latencia.
4.~ Teimpo de duracién: 5.~ Vvariabilidad de Contrac---
cidn:
6.- hora de aplicacién: 7.~ Complicaciones:
B,P.D.C.L.
1.~ posist 2,~ Tiempo de latencia: 3.~ Altura:
4,~ Teimpo ae duracién: 5.~ Aguja:
6.~ Nivel de aplicacibn: 7.~ Direccibn del Cateter:
8.~ Solucién anestésica: 9.~ Variabilidad de contrac--
cifn:

10.~ Complicaciones:

TIEMPO 1' 5¢ 10! 15¢ 20! 25" 30" 60" 90" 120'
FC:

FR:

TA:

TAM:

FCF:

los signos se tomar8n a la madre después del parto y la FCF-~
al producto.

DATOS DEL PR0LUCTO:

1.- APGAR 2.~ BSilverman 3.~ Sexc

4.~ Peso: 5.~ Parto final; 6.~ Alteraciones.
7.~ Nacimiento:

8.- Se tulizo Naloxina: Si Not via:

9.~ Se intubo al paciente: §Si No:

10.~ Paso a cunero patolbgico: Si  No:

pr Rosado Rnestesioloia
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RESULTADUS

La mayoria ce las pacientes fueron primegestas y se----
cundigestas con un contro prenatal previo;_la tidocai-
na y la nalbufina proporcionarfn analgesia obstretica-
que se le califico entre buena y excelente.

Ia F.C.F. fluctuo entre los 140 latidos, y los 153 la-
tidos acompafiandose de parto eufScico, Al nacimiento-
el neonato presento frecuencia cardfaca adecuada sin -
repercusiones hemodin&micas.

La técnica de B.P,D.C,L. es satisfactoria para el pro-
ductoal igual que la nalbufina IM es éptima y menos --
dolorosa.

En las pacientes no hubo variaciones en cuanto a la --
contractilidad uterina en el grupo de nalbufina, pero-
en el grupo de lidocaina se presentaron % casos, los -
cuales se corrigieron a los 5 minutos con la aplica---
cién de oxitocina sin presentar alteraciones de impor-
tancia.

Los parametros de los signos vitales monitorizados, ==
tanto con la aplicacién de nalbudina como con B.P.D.~~
C.L. con lidocdina presentaron estabilidad 6ptima, que
condujo a un mejor primer perfodo de trabajo de parto-
¥ por conseguiente con una resultante del binomio, re-
dundando en una mejor aceptacifn de estabilidad apgar,
obteniendose 8-9 como promedic en el neonato.

La duracién del ler perfodo se redujo en forma impor--
tante a partir de la aplicaci6n de nalbufina IM sin --
repercuciones en el producto y con adecuada aceptacién
de la madre. El tiempo reducido fue en promedio de ~=-
30 a 45 minutos.

La analgesia obtenida con la nalbufina fue calificada-
como buena.

Los resultados obtenidos con las dos técnicas son sa-=-
tisfactorias para el control del T de P. y que propor-
ciona seguridad y bienestar a la madre en el ler. pe=~-
rfodo; as? mismo la sedacibn porporcionada por la nal-
bufina conducla a una disminucibn del estres, propor=--
cionando mayor reduccifn en el tiempo de duracifn,

No se present6 ninguna alteracidn en los signos vita=--
les del neonato, ni tampoco en las cifras de bilirru--
binas que presentan durante la ictericia fisiolbgica.



10,~ El estudio arroja un dato muy importante, pues la apli-
cacién de lidocaina y nalbufina son igualmente satis--~
factorias, obteniendose una CHI CUADRADA (X2} de .904 -
y una significacibn de P 0.05.

1.~ A la dosis utilizada de 1% y el volumen de 6 mgs (6 ml)
no hubiercn complicaciones de toxicidad.



CUABRO I
ANTECEDENTES GINECQOBSTRETICOS.

CASOQ GESTA PARA ABORTOS CESAREAS CONTROL PRENATAL

1 1 Q 0 0 1.
2 1 0 0 1] SI.
3 2 i 0 0 SI.
4 3 1 1 1] sI.
5 2 [t} 1 0 SI.
[ 1 0 0 0 SI.
7 1 0 0 ¢ SX.
8 3 1 1 0 SI.
9 3 2 0 0 SI.
10 1 1 0 0 SI.
11 1 1 0 ] SI.
12 2 2 1] 0 SI.
13 2 1 0 0 SI.
14 I 1 0 0 SI.
15 2 1 1] 0 SI.
16 2 1 0 0 SI.
17 1 0 0 0 SI.
18 2 1 0 0 NO.
19 1 0 0 0 SI.
20 3 2 0 0 SI.
Grupo de lidocaina, al cual se le nombro grupo A.
EDAD EN AROS.  VOL. EN ML. ALT. CLINICA. LATENCIA EN MINT.
RANGO 20~30 6al 1t 9-10 8-10
PROMEDIO 25 9.5 9

Rangos y promedios estimados para las pacientes que llevaron lido~
caina durante el estudio, con aplicacion de cateter lumbar en diferente ~—
direccifn dependiendo de la dilatacifin y obrramiento.



CUADRO I

ANTECEDENTES DE GINOCOOBSTETRICIA

CASQ GESTA PARA ABORIOS CESAREAS CONTROL PRENATAL.

1 1 Q 4] 0 sI.
2 2 1 0 Q sI.
3 1 4] 0 0 SI.
4 2 1 0 0 si.
5 2 1 g ¢ SI.
& 2 0 1 0 s1.
7 2 1 g 1] SI.
8 1 0 0 0 sI.
9 1 ¢ 0 Q s1.
10 3 2 1] 0 SI.
11 2 1 0 0 SI.
12 2 1 (] 0 SI.
13 1 0 0 Q S8I.
14 1 4] 0 0 sI.
15 3 2 0 [¢} SI.
16 3 1 1 0 sI.
17 1 0 0 4 sI.
18 1 0 0 0 SI.
19 2 1 0 [1] S5I.
20 2 1 0 0 sI.

Grupo de Nalbufina, al cual se ledio el nombre de gru-
po B y como se podra observar el control prenatal se llevo a-
efecto en todas las pacientes gque ingresaron al estudio, Es~
te fue realizado por el médico familiar.

EDAD EN AROS MGS, LATENCIA EN MINUTOS VIA

RANGO 20-30 1a 7-15 e



CUADRO IIX
GRUPO A.
CASO VARIACION DE PARIO FINAL APGAR PESO DEL FRODUCIO.
CONTRACTILILAD.

1 NO. EUTOCICO 8-9 3.100
2 NO. EUTOQGICO 7-9 2,900
3 NO. EUTOCICO 8-9 3.400
4 NO. EUTOCICO 8-9 3.450
5 SI. EUTOCICO 7-8 2.950
6 NO. EUTOCICO 9-10 3.600 -
7 NO. EUTOCICO 8-9 3.050
8 NO. EUTOCICO 9-10 3.800
9 NO. EUTOCICO 8-9 3.600
10 SI. EUTOCICO 7-8 3.350
11 NO. EUTOCICO 8-9 2.950
12 SI. EYTOCICO 7-9 3.400
13 NO. EUTOCICO 9-10 3.750
14 SI. EUTOCICO 9-10 3.470
15 NO. EUTOCICO 7-8 3.200
16 SI. EUTOCICO 6-8 3.400
17 NO. EUTOCICO 7-9 3.250
18 NO. EUTOCICO 8-10 3.500
19 NO. EUTO CICO 7-8 2,900
20 NO. EUTOCICO 7-9 3.700

Se aclara que la variacién de la contractilidad fue --
unicamente de 5 minutos como m&ximo, pues se iniciaba segui--
damente la instalacién de la oxitocina. Sin repercusiones --
para el producto.
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CUADRO IV
.
GRUPO B,
CAS)  VARIACION DE PARIO APGAR PESODE  PASO A CINESO -
ONTRACTILIDAD ~ FINAL PRODUCTO  PATOLOGIOO.
1 NO, EUTOCICO 8-9 3.200 SI.
2 NO. EUTOCICO 7-9 2.950 SI.
3 NO., EUTOCICO 8-9 3.450 SI.
4 NO, EUTOCICO 8-9 3,220 S1.
5 NO. EUTOCICO 7-9 3.220 SI.
6 NO. EUTOCICO 9-9 3.150 SI.
7 NO. EUTOCICO 9-9 3.350 SI.
8 NO. EUTOCICO 7-8 2.800 SI.
9 NO. EUTOCICO 9-10  2.750 SI.
10 NO. EUTOCICO 7-10  3.400 SI.
11 NO, EUTOCICO 9-10  3.250 SI.
12 NO. EUTOCICO 9-9 3.450 SI.
13 NO. EUTOCICO 8-9 3.000 SI.
14 NO. EUTOCICO 8-9 3.900 SI.
15 NO.. EUTOCICO 8-8 3.100 SI.
16 NO. EUTOCICO 8-10  3.500 SI.
17 NO. EUTOCICO 7-9 3.280 SI.
18 NO. EUTOCECO 9-10  3.450 SI.
19 NO. EUTOCICO 9-9 3.200 SI.
20 No. EUTOCICO 8-8 3.300 SI.

Todos los neonatos pasan a cunero patoldégico, por or—=-
den del jefe del servicio de neonatologfa, sin ninguna justi-
ficacién cientffica.
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MINUTIOS | F.C. |PROMEDIO ARIMETICO | MODA MEDIANA DESVIACION STANDAR. .
N 76 80 7 Y63
LIno 7 73 73 152
INALBUF. 77 90 85 ¥ g
ll
LI 73 85 80 % 1847
NALBUF. 81 87 87 ? 1.6
]
15 LIDo 7 7 80 T
NALSLF. 81 90 90 L YR
30! -
LIDO 72 80 78 * g
+
NALBLE . 80 80 90 ¥ 1209
120" "
LIpo 72 80 80 t 46
Tabla 1: Se valoran los tiempos marcados en los esquemas por tener mayor

impotancia dentro de la monitorizacién de las pacientes,
realiza con dos desviaciones estandar,
la poblacién.
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MINUTOS | F.R. | PROMEDIO ARTTMETICO| MODA MEDIANA | DESVIACION STANDAR.
o | 18 19 1 s
LI00 19 19 17 T
NALEUB 19 20 20 Yaia
ll
LIDO 19 20 20 ¥
NALBUF 19 20 20 ¥
15!
LIDo 18 19 20 o
NALBUF 19 19 19 LS
30 r
LIDO 17 19 19 oo
NALBUF 2 20 20 ¥ 1.3
1200 - ~
LIo 18 19 19 ¥ 162

Tabla 2: Se obtienen los valores mostrados arriba ciaculando en una des-
viacién estandar en 68,50% de la poblacifn,

22



MINJIOS | F.C.F. | PROMEDIO ARMETICO | MODA MEDIANA DESVIACION STANDAR,
NALBUF 154 147 145, T ona
0!
LIDO 145 140 139 + 7.8
NALBUF, 158 145 145 + 13,3
ll
1300 145 147 146 a2
140 135 143 ¥ s
15! "
Lo 145 143 144 i
NALBLE 141 140 140 ¥ 60
30 "
LIo 143 143 144 20
NALBUF. 141 143 143 T o4
120! .
LIDO, 143 143 143 ¥ g

Tabla 3: Se obtienen los datos de las 20 pacientes en diferentes tiempos
los cuales tuvieron mayor significancia dentro del estudio. = Se
utiliza una desviacién estandar,
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MINUTOS | T.A.M. | PROMEDIO ARITMETICO |  MODA MEDIANA DESVIACION STANDAR.
NALBUF, 87 85 90 29
ol
LIto 84 80 82 oo
— 93 90 90 o4
1
1 Lo 94 95 95 LW
NALBUF. 9g 90 100 92
[}
15 Lo 92 90 95 t os9
NALEUE . 98 95 95 t s
]
0 LI0 88 95 95 99
WAL, 9% 95 95 ¥ 6
120" .
LI 89 85 90 t 66

Tabla: 4: Se obtiene los resultados de 20 pacientes con una desviacién es~
tandar en 68.50% de la poblacién.

2>



DISCUCION.

La utilizacifn de los narc6ticos es una técnica anti--
gua que con el advenimiento del BPDCL cay8 en el olvido, pero
la utilizacidn de estos en el trabajo de parto es una buena =
opsidn de manejo, aungue el bloqueo peridural implica una peXx
sona que sea adiestrada, un equipo costoso de palicacién de =
bloqueo, el tiempo de aplicacién y el riesgo siempre presente
de perforacifn de duramadre con diseminacién cefdlica y pro--
ducir un bloqueo total o masivo,

Los resultados obtenidos con las pacientes que se les-
manejo con nabufina fueron satisfactorios, proporcionandor ==
buena analgesia y obteniendose neonatos en buenas condiciones
de FC. FR. y con apgar alto. La depresidn respiratoria que~-
tanto alarma al pedfatra y al ginecoobstetra nunca se presen-
t6, y la estabilidad hemodin&mica, era excelente.

Este estudio puede ser comparado con otros, que han ==
sido realizados en diferentes partes de los E.UA, y en los --
paises europeos, donde &sta técnica es bien aceptada por la -
paciente y bien manejada por el m&dico anestesiflogo. Los -=
datos bibliogri&ficos concuerdan durante todo el estudio de --
investigacidn.

Por lo tanto la lidocaina y la nalbufina proporciona =-
una similar calidad de analgesia en-.-el trabajo de parto.
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CONCLUSIONES

La utilizacifn de narc8ticos en la paciente obst8trica,
bien manejada y con buena monitorizacién, le permite al
anesteriologa una opsifn mas de manejo de nalagesia, la
cual ha caido en el olvido,

La nalbufina IM. permite mejor estabilidad de la hemo--
dinamia de la paciente por su absorcifin mas lenta, pre~
sentando sedacifn entre 4 y 6 minutos y la obtensidn de
la analgesia entre los 7 y los 15 minutos, lo cual con-
cuerda con los datos de la bibliograffa de uso,; efec-~-
tos, y resultados de las medicamentos.

Las variaciones mas importantes en cuanto a los datos -
registrados fue de la tensifn arterial sist8lica que --
fue la m&s fluctuante, como observa en las gré&ficas ---
correspondientes de ambos grupos,

De este trabajo debemos pensar que si la analgesia y la
adecuada hemodinamia materno~fetal obtenida en el grupo
control y el grupo de investigaci6n, fue satisfactoria,
la utilizacifn de la nalbufina reducird en forma impor-~
tante los gastos médicos hospitalarios institucionales.

En conclusifn la nalbufina y la lidocaina proporcionan-
a la mujer embarazada analgesia y estabilidad hemodini-
mica. durante el trabajo de parto. La analgesia encon--
trada en este estudio gue de buena y excelente con la -
utilizacién de ambas drogas, lo cual nos demuestra que-
los beneficios de la nalbufina por ser una técnica mas-
barata y mis facil de aplicar sea una mejor opsién en =~
el trabajo Qe parto.
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