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INTRODUCCION 

La analgesia obstétrica es la técnica en la cual se -
utilizan diferentes métodos (el m3s usado B.P.o;J para ali-­
viar las molestias del dolor durante el T. de P., pero as! -
también puede contribuir a aumentar la morbimortalidad del -
binomio fetal, para lo cual, realizarlas implica la utiliza­
ción de medidas de seguridad como son las instalaciones y el 
equipo necesario, experiencia y habilidad para prevenir com­
plicaciones que durante su pr3ctica pudieran presentarse. 

Para la mayor!a de las mujeres, el trabajo de parto,­
es un proceso relativamente f3cil y una experiencia satisfa~ 
toria, y libre de problemas, aunque en ocasiones se convier­
te en algo que causa gran dolor e insatisfacción. Algunas ~ 
mujeres experimentan gran dolor adn en contracciones débiles, 
lo cual puede estar condicionado por malas experiencias ante 
rieres o por condicionado por malas experiencias anteriores= 
o por condiciones pasicosociales. 

El dolor de T de P. puede ser manejado, adem3s de las 
técnicas para aliviar el dolor, usando técnicas como son las 
clases de educación sexual, educación prenatal, explicación­
completa y satisfactoria del T de P. y las consiguientes con 
tracciones as! como la manera de respirar y las condiciones= 
de la paciente para seguir adecuadamente las indicaciones -­
del médico. Durante las técnicas hasta ahora utilizadas el­
B.P.O. ofrece ventajas sobre otros procedimientos utilizándo 
lo adecuadamente. -

Al término del embarazo hay una respuesta exagerada -
al bloqueo peridural en un 30 aL 50%, ·ro que puede llevar a -
una sobre dosis y parálisis simpStica, oor lo cual los reque 
rimientos de la dosis se rerlucen a la mitad o una tercera -
parte. Parecen existir dos mecaniSMos: 

a) El dtero gestante provoca una oclusión parcial de 
la vena cava in•erior y una proporción del retorno venoso de 
los Ms Is as! como de las estructuras pélvicas hacia los ple 
xos vertebrales internos se acompaña de inqurgitación de las 
venas extra durales y reducción del volumen remanente.en el­
esnacio neridural, rlurante la labor y las contracciones ute­
rinas aumentan esta distensión. 

b) Hay aumento de la permeabilidad de los vasos san­
guineos. 

El dolor nue las contracciones uterinas y dilataci6n­
cervical pueden ser llevadas al alivio utilizando en los prí 
meros estadios, volumenes mínimos de a!)roxfmadamente 5 a emr. 



de anestésico local ya que bloquea fibras vicerales aferentes 
de un diametro pequ~~o y delgadas de mielina que son faciles­
de bloquear con soluciones diluidas de lidocaina, mepivacaina 
y bupivacaina al 25%, Durante el 2o, estadio de labor y par 
to, las fibras pueden ser bloqueadas adicionando de 8 a 10 mf. 
de soluciones más concentradas de lidocaina, mepivacaina al -
1-15% y bupivacaina al O, 5%, 

En la epoca actual la utilizaci6n del bla¡ueo peridural, 
tanto caudal como lumbar, para brindarle analgesia obtetrica­
a la paciente es muy utilizado, principalmente la lumbar. La 
utilizaci6n 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 más sustancias que se utilizan en nuestros días y que 
se depositan en el espacio peridural, as1 como un cateter de­
plastico Viscarra para poder hacer la técnica de tipo conti-­
nuo, todo esto previa asepsia y antisepsia de la paciente y -
del anestesiologo. La localizaci6n del espacio será el ido-­
neo en cada paciente pero la experiencia nos ha brindado un -
promedio que nos indica que el L2-L3 casi siempre será el me­
jor para bloqueo peridural, 

El conocimiento del mecanismo de trabajo de parto será 
necesario que se realize trabajo alguno en el campo de la ob~ 
tetricia y de la paciente embarazada. Los imoulsos en el pri 
mer período viajan por las vías viperales aferentes que acom= 
pañan los nervios simpáticos T-10 a L l. El segundo per!odo­
ocupa los nervios pudendos por las vías sensoriales somaticas 
aferentes L-2 a L-4. 

Por consiguiente el conocimiento de todo esto no se -­
llevara a la utilización del procedimiento idoneo en el mome~ 
to adecuado. 

FARMACOLOGIA DE NALBUFINA. 

El clohidrato de nalbufina recibe el nombre químico de 
17 ciclobutylmethy-4-5-epoximorfina-J-6-14 triol hidroclorid. 

El mecanismo de acci6n no ha sido determinado y sígue­
la teoría de los analgesicos agonistas tales como la morfina­
actuando por uni6n de los receptores opiaceos específicos en­
el sisntema nervioso central ( S.N.C. l ya que recientemente­
se han encontrado concentraciones relativamente altas de es-­
tos receptores en areas que estan relacionadas con el s!stema 
limbico. El primer receotor morf!nico ha sido designado como 
receptor MU (M) en el cual la morfina actua como un agonista­
puro produciendo analgesia, euforia, depresi6n respiratoria,-· 



mios.is y dependencia ftsica, En el segundo receptor se pre­
senta analgesia, sedación, no ha,y depresiOn respiratoria, -­
miosis y dependencia f tsica; a este receptor se le conoce co 
mo K (cappa). El tercer receptor o sigma fue postulado como 
resultado de la interacciOn de drogas ocacionando disforia -
taquipnea, midriasis, nauseas, alucinaciones, y estimulación 
respiratoria, La nalbufina interactua similarmente con re-­
captores apiades, como agonista antagonista, 

El tiempo de acciOn despu~s de la administraci6n endo 
venosa ocurre a los 2 o 3 minutos; despu~s de la administra= 
ciOn intramuscular y subcutanez a los 15 minutos • La vida­
media de la nalbufina esta considerada en 3 a 6 hrs. con un­
promedio de 5 hrs. En el 7% de los oacientes se ha encontra 
do dos metabol1tos los cuales fueron-identificadas como: 14= 
hydroxi-7-B- dihidro-normorf ina y 14 hidroxi-7-8-dihidro-N-­
ciclobutilmetil-nonnorfina. 

Una dosis intramuscular de 10 mgs, causa analgesia -­
equivalente a la que sigue a la administración de 10 mgs. de 
morfina por lo cual la relación es de 1/1. 10 mgs de nalbufi 
na administrados a pacientes coronarios con cardiopat!a esta 
ble no produce aumento en el indice cardiaco, de la presi6n= 
arterial pulmonar, ni del trabajo card1aco, y la presión ar­
terial sist~ica no se altera mayormente, 

Las reacciones poco frecuentes incluyen: sudoración­
fr1a, nauseas, vOmitos, mareos, v6rtigo, sequedad de boca, -
cefalea, prurito, estrenimiento, y atonia vesical, lo cual -
en ocaciones implica la utilización de sonda vesicál. Otros 
efectos del sistema nervioso central que se presentan en me­
nos del 1% incluyen nerviosismo, depresión, llanto, alucina­
ciones y disforia. 

La nalbufina se metaboliza en eL hígado y tiene una -
vida media plasmática 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 peso. En el presente estudio la dosis será de 200 mcgs.­
por kg de peso por v1a IM. (10 mgsl. 

La depresi6n res~iratoria puede ocurrir con dosis --­
usuales de nalbufina y el grado es comparable con dosis equ~ 
analg~sicas de morfina. Sin embargo, la depresión no se in­
crementa con dosis mayores de 30 mgs. de nalbufina. Se re-­
portan raramente reacciones cardiovasculares: Hipertensión­
hipotensión, bradicardia, taquicardia; del tracto gastroin-­
testinal: dispepsia y sensación de plenitud¡ y reacciones -
dermatológicas como prurito y ardor. 



En el nroducto recii?n nacido, la estabilidan h~~odiná 
mica eme brinda la nalbufina se ha observado en forma 'Íllmor:' 
tante; pues las cifras de les signos vitales no nresentañ al 
teraciones. Los niveles y cifras de bilirrubinas no se in-= 
crementan con la utilizaci6n de la nalóufina. 

El clorhidrato de nalbufina, su presentación es en so 
luci6n inyectable de 10 mgs/m1 para uso intra..,uscular, subcÜ 
taneo o intravenosos: y 9uede administrarse hasta 20 mgs. eñ 
personas que notiene tolerancia, sin embargo, no deben admi­
nistrase más de 160 mgs. diarios. 

FARMACOLOGIA DE LIDOCAINA, 

Los anestésicos locales son drogas que tienan la pro­
piedad de producir una perdida de la sensibilidad en un área 
especifica del cuerpo, por inhibici6n de los procesos de CD!!, 

ducci6n en los tejidos periféricos. 

La lidocaina es un preparado sintético obtenido por -
primera vez por Lofgren en 1943. Su nombre qu!mico es de -
dietilamino-2-6-acetoxilida. Bastante soluble en agua, con­
un Ph de la solución al 1% de 6.5 a 7, el cual disminuye más 
cuando se le agrega adrenalina: es una soluci6n bastante es­
table, que puede ser esterilizada en autoclave durante seis­
horas o sometida varias veces sin que pierda su potencial, -
la 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 dl paso 
de sodio del exterior a interior de la menbrana, en la depo­
larizaci6n, es 16gico nensar que los anestésicos !acates 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 i6n por los receptores, 
ocupandolos y además impidiendo de esta manera, la entrada -
de sodio a la celula. 

La absorción de los anestésicos locales en el sitio -
de aplicaci6n depende de varios factores: sitio de aplica--­
ci6n, dosis, adición ¿e sustancias vasoconstricturas, y ca-­
racteristicas farmacológicas del anestésico. Por lo que se­
ref iere al sitio de administración, en dondé más facilmente­
aumentan los niveles plasmáticos del anestesicos es en la m~ 
cosa gingival y nervios intercostales. La adici6n de susta!!. 
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-­
cienes optimas de epinefrina son de 5 mc~s por ml. La con-- · 



centraci6n plasmática tóxica de lidocaina es de 5-7 mcgs por 
rnl. 

Los tejidos del organismo que e~an mejor perfundidos 
son los que reciben la 1!1ayor cantidad de droga ( pulmón y ri 
ñon }, Trunbién se encuntra un alto porcentaje en los rnuscu= 
los, Los anestésicos locales de tipo amida sufren su degra­
dación enzimática en el h!gado. 

La molécula de esta droga atraviesa la barrera hema-­
toencefálica y de esta manera, tiene una acción toxica so-­
bre el sistema nervioso central. La facilidad para que se -
produsca esta toxicidad esta directamente relacionada con la 
concentración del anestésico, la dosis administrada y el es­
tado acidobásico del enfermo, as! como la potencia intrinse­
ca de la droga, que comparada con la cocaina es un quinto, -
y con la procaina es de 1,5, 

Los signos y síntomas de las diferentes etapas de la­
toxicidad en el S.N.C. ( exitaci6n, seguida de depresión ),­
son causadas por un bloqueo de la conducción de las neuronas 
cerebrales corticales, La fase de exitación, al parecer se­
debe a un bloqueo selectivo de las sinapsis inhibitorias en­
tre las neuronas cerebrales corticales y las de la am!gdala­
y el hipocampo. Posteriormente la etapa clínica aparentemen 
te depresiva es consecuencia de una depresión generalizada = 
del S.N.C. Recientemente se ha descrito que la amígdala de­
la porción.!1mbica del cerebro es un sitio donde la lidoca!­
na actua selectivamente produciendo exitación. 

La interacción con otras drogas son: anestésicos inha 
latorios, endovenosos, bloqueadores de los receptores beta,= 
epinefrina y oxitocina, anticolinesterásicos ( succinilcoli­
na y propanidado ) y sulfonamidas. 

Sobre el corazón tiene acción antiar!tmica de tipo -­
ventricular. Sobre el musculo estriado hace que el reticu­
lo sarcoplásmico expulse calcio, 
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OBJETIVOS, 

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

2.- Determinar las posibles alteraciones de la tensi6n arte 
rial (TA l, frecuencia cardiaca (FC}, frecuencia respI 
ratería ( FR} de la madre y la presi6n arterial media = 
(PAM) la cual se calculará con la regla de dos diast6li 
cas y una sist6lica dividida entre tres. -

3,- Se provará la eficacia de la nalbufina como analg6sico­
y su seguridad para.la madre y el producto. 

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

s.- Comparar el grado de analgesia producido por la nalbufi 
na en relaci6n con el bloqueo peridural. 

6.- Cuantificar el porciento de problema colaterales que se 
presenten con la utilizaci6n de cualquiera de las dos -
técnicas, tanto en la madre como en el producto. 

7,- Identificar los signos y síntomas de problemas repenti­
nos en el neonato, los cuales se siguieron durante tres 
días en el servicio de neonatolog1a y problema patol6g! 
ces de la madre, 

8,- Motivar a los médicos generales y a los m~dicos especia 
listas a la utilizaci6n de un m6todo de elecci6n o de = 
una téc~ica adecuada para analgesia en el trabajo que -
parta,·esperando una evoluci6n adecuada y 6ptima tante­
en la madre como en el producto, Esto es que teniendo­
alguna contraindicaci6n para la utilizaci6n del bloqueo 
oeridural ooder recurir a otra t6cnica, o bien utilizar 
ia en forma rutinaria, en los servicios de ginecoobte-= 
tricia de este hospital y de otros. 



MJITE~IAL Y METODDS, 

Se llevarán los ~iquientes lineamientos: 

l.- Sexo femenino. 
2,- Edad 20 a 30 años. 

3.- Paridad: Primigestas, Secundigestas, Tercigestas. 
4.- Pacientes programadas para parto eut6cico 
s.- Presentaci6n cefálica. 
6.- Producto encajado 
7.- Borramiento del 60% y dilataci6n de 5-6 cm, 
8.- Que no sean embarazos de alto riesgo: 

al ~frimiento anterios 
bl cesarea anterios 
el sospecha de polihidramios o macrosom!a 
dl madre diab~tica 
el pre-eclampsia 
fl embarazo gemelar 
ql antecedentes de adicci6n a drogas 
hl obesidad 
í) infecci6n de los qluteos o alteraciones de -

columna. 

Se procederá a elaborar el estudio con 40 pacientes -
del sexo· femenino y se dividirá en dos grupos· a los cuales -
se les dará el nombre de A y B en los cuales se manejarán -
20 pacientes con nalbufina 10 mqs, El grupo restante de 20-
pacientes recibirán bloqueo peridural continuo ( BPDCL ), el 
cual se realizará entre los espacios L2 LJ, con aplicaci6n -
de 60 mgs de lidocaina al 1% sin epinefrina, as! como la co­
locaci6n de cateter peridural en direcci6n cefálica o caudal, 
(dependiendo de la dilataci6n y del borramíento ), La -­
comprobaci6n de estar en el espacio peridural se hará, con -
la gota de Gutierrez o con la perdida de la resistencia de -
Pitkin. Se verificará la altura del bloqueo con aguja y pi­
quetes sobre la piel. Se utilizará aguja 16 de Touhy y equi 
po para bloqueo. Previamente se les informará a las pacien= 
tes la t~cnica a seguir. 

Se les manejará con soluciones de llartman, glucosadas 
al 5% en miembros torácico derecho y oxitocina cuando lo re­
quieran. 

Se medirá la tensión arterial en la sala de labor con 
la paciente en posici6n de decUbito dorsal, y se chocará nue 
vamente en la posici6n de decUbito lateral antes de la ap11= 



caci6n de la tacnica y posteriormente a ésta, asi como fre-­
cuencia cardiaca y respiratoria en las mismas condiciones; -
se realizarán también las mediciones de frecuencia car61aca · 
fetal (F.C.F), y se llevará un control de monitoreo durante­
l¿Q minutos contabilizados de la siguiente forma: al minuto-
1, 5, 10, lo, 'º' l5, 30, óO, 90, y 120, estos signos se to­
marán despu~s del parto. Estas téc~iC~s de seguimiento se -
harán para aQbos procedimientos. A todas la pacientes se ~ • 
ies interroqar! sobre edad, peso, gesta, par~, atostors y ce 
sáres, contratiempos en el trabajo de parto y duraci6n del--· 
mismo en caso de existir alguno anterior. 

La nalbuf ina se le aplicara a las pacientes en el gln 
teo sierapre y cuando no exista contraindicaci6n. -

A continuaci6n detallaré la hoja de recolecci6n de da 
tos. La calidad de la analgesia será valorada como mala, re 
gular, buena y excelente. En los medicamentos se determina=· 
ra la dosis, ~1a, tiempo de latencia, tiempo de duraci6n, va 
riabilidad de la contracci6n, nivel de aplicaci6n, hora de =: 
aplicaci6n, soluci6n anestésica, y complicaciones. Los da-­
tos del producto que se registrarán seran el pagar, silver--· 
m~n, sexo, peso, parto final y alteraciones., asi corao la no 
ra tie nacimiento. -

Se mencionar~ tambi~n en caso de utilizarse nalozona, 
si se intuba al paciente, si se requiere una incubadora, 6 -
pasa a cunero patol6gico. 

As1 tambiGn, se elabor6 una escala dei 0-J para clas! 
ficar la analgesia obtenida en los pacientes y que se aplico 
por interrogatorio y monitoreo ue los signos vitales, en los 
tie,npos marcados para monitorizaci6n y al final ael ler. pe-· 
riodo ael trabajo u~ parto; el O: mala analgesia, 1: regular 
analgesia, 2: analgesia buena, 3: analgesia excelente; 

Los instrumentos que se ocuparon para la monitoriz~-­
ci6n fueron estetoscopio de Lannec, esfigmom·anometro de mer­
curio, y monitor fetal; por visualizaci6n se obtuvo la fre--· 
cuencia respiratoria. 
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HOJA DE RECO~ECCION DE DATOS 

t:oAD; PESO; GJ:;STA; PARA: A: C: 

DILATACIOl'<: .BORRA:i!l:.NTO: 
ClU.IDfuJ Oh i..A AÑLAGESIA: 

l.- Mala ¿,- Regular 
~.- Suena 4.- Excelente 

HALBUFINA. 
3.- Tiempo de Latencia. l. - Dosis 2 .--· V!a: 

4.- Teimpo de duración: 5.- Variabilidad de Contrac·--· 
ci6n: 

6.- hora de aplicación: 7.- Complicaciones: 

ll.P.D.C.L. 
l.- OOsis: .2.-, Tiempo de latencia: 3.- Altura: 
4.- Teimpo ae duraci6n: 
6.- Nivel de aplicación: 
d.- Solución anestésica: 

s.- Aguja: 
7.- Dirección del Cateter: 
9.- Variabilidad de contrac--

ción: 
10.- Complicaciones: 

TIEMPO 1 1 !i! 10 1 15 1 20! 25 1 30 1 60' 90 1 1201 

FC: 
FR: 
TA: 
TAM: 
FCF: 
Los signos se tornar~n a la madre después del parto y la FCF­
al producto. 

DATOS DEL P,<QJJUCTO: 
l.- APGAR 2,- Silvennan 
4,- Peso: s.- Parto final; 
7.- Nacimiento: 
8.- Se tulizo Naloxina: Si 
9,- Se intubo al paciente: Si 
10.- Paso a cunero patológico: Si 

J.- Sexo 
6.- Alteraciones. 

No: V!a: 
No: 
No: 

Or Rosado RJnestesiolo!a 
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RE~ULTAD\JS 

l.- La mayor1a ae las pacientes fueron primegestas y se-1-­
cundigestas con un cenero prenatal previo;_la 1idocai­
na y la nalbufina proporcionar6n analgesia obstretica­
que se le califico entre buena y excelente. 

2.:- La F.C.F. fluctuo entre los 140 latidos, y los L5d la­
tidos acompañandose de parto eut6cico. Al nacimiento­
el neonato presento frecuencia cardiaca adecuada sin -
repercusiones hemodin11micas. 

3.- La t~cnica de B.P.D.C.L. es satisfactoria para el pro­
d~ctoal igual que la nalbufina IM es 6ptima y menos 
dolorosa. 

4,- En las pacientes no hubo variaciones en cuanto a la -­
contractilidad uterina en el grupo de nalbuf ina, pero­
en el grupo de lidocaina se presentaron ~ casos, los -
cuales se corrigieron a los 5 minutos con la aplica--­
ci6n de oxitocina sin presentar alteraciones de impor­
tancia. 

5.- Los parametros de los signos vitales monitorizados, -­
tanto con la aplicaci6n de nalbudina como con B.P.o.-­
c.L. con lidocáina presentaron estabilidad 6ptima, que 
condujo a un mejor primer per1odo de trabajo de parto­
y por conseguiente con una resultante del binomio, re­
dundando en una mejor aceptaci6n de estabilidad apgar, 
obteniendose 8-9 como promedio en el neonato. 

6.- La duraci6n del Ler periodo se redujo en forma impor-­
tante a partir de la aplicaci6n de nalbufina IM sin -­
repercuciones en el producto y con adecuada accptaci6n 
de la madre. El tiempo reducido fue en promedio de --
30 a 4 5 minutos. 

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

B.- Los resultados obtenidos con las dos t~cnicas son sa-­
tisfactorias para el control del T de P. y que propor­
ciona seguridad y bienestar a la madre en el Ler. pe-­
r1odo; as1 mismo la sedaci6n porporcionada por la nal­
bufina conduc1a a una disminuci6n del estres, propor-­
cionando mayor reducci6n en el tiempo de duraci6n. 

9,- No se present6 ninguna alteraci6n en los signos vita-­
les del neonato, ni tampoco en las cifras de bilirru--· 
binas que presentan durante la ictericia fisiol6gica. 
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lO,- El estudio arroja un dato muy importante, pues la apli­
cación de lidocaina y nalbuf ina son igualmente satis--­
factorias, obteniendose una CHI CUADRADA (X2) de ,904 -
y una significación de P O.OS. 

ll .- A la dosis utilizada de l % y el volumen de 6 mgs (6 11!1) 
no hubieron complicaciones de toxicidad. 



CUADRO r 

ANTECEDENTES GrNECOOBSTRETICOS. 

CASO GESTA PARA ABORTOS CESAREAS 

l l o. o o 
2 l o o o 
3 2 l o o 
4 3 l 1 o 
5 2 o l o 
6 l o o o 
7 l o o o 
8 3 l l o 
9 3 2 o o 

10 l l o o 
11 1 l o o 
i2 2 2 o o 
13 2 l o o 
14 1 l o o 
15 2 l o o 
16 2 l o o 
17 l o o o 
18 2 l o o 
19 l o o o 
20 3 ~ o o 

Grupo de lidocaina, al cual se le nombro 

Ell1ID m .N'QS. 

RANGO 20-JU 

PROMEDIO 25 

\OL. m ML. 

6 al u 

ALT. CLlliICA. 

9-10 

9.5 

12 

Q)mRJL PREW\'.11\L 

sr; 
sr. 
&r. 
SI. 
SI. 
SI. 
sr. 
sr. 
SI. 
SI. 
SI. 
SI. 
SI. 
SI. 
sr. 
SI. 
sr. 
NO. 
SI. 
SI. 

grupo A. 

LATEN::lA EN ~UN!'• 

8-10 

9 

Pangos y pranedios estimachs para las pacientes que llevaron li<lo­
caina durante el estOO:io, a:m aplicacion de cateter lunhtr en diferente -
dirección dependiendo de la dila taci6n y obrramien t.a. 
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CUADRO II 

ANTECEDENTES DE GINOCOOBSTETRICIA 

CN1J GES'm Pl\FA AroRroS OSAAl'7\S OJNiroL l'REWITAL • 

l l o o o SI. 
2 2 l o o SI. 
3 J. o o o SI. 
4 2 l o o SI. 
5 2 l o o SI. 
6 2 o l o SI. 
7 2 l o o SI. 
8 l o o o SI. 
9 l o o o SI. 

10 3 2 o o SI. 
11 2 l o o SI. 
12 2 l o o SI. 
13 1 o o o SI. 
14 l o o o SI. 
15 3 2 o o SI. 
16 3 l 1 o SI. 
17 l o o o SI. 
18 l o o o SI, 
19 2 l o o SI. 
20 2 l o o SI. 

Grupo de Nal.bufina, 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 que ingresaron al estudio, Es­
te fue realizado por el rn~dico familiar. 

RANGO 

EDAD EN AHOS 

20-30 

MGS. 

10 

LATENCIA EN MINUTOS 

7-15 

VIA 

IM 
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CUADRO III 

GRUPO A. 

CJ>SJ VAlW'ClON DE PAR'IO FINl\L APGAR PESJ DEL Pl10IX.Cro. 
ClJNl'PJ\CTILICAD. 

1 NO. EUTOOICO 8-9 3.100 
l NO. EUTOOICO 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 
a 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. EUTOCICO 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 J.400 
17 NO. EUTOCICO 7-9 3.250 
18 NO. EUTOCICO 8-10 3.500 
19 NO. EUTOCICO 7-8 2.900 
20 NO. i::urocrco 7-9 3.700 

Se aclara que la variaci6n de la contractilidad fue -­
unicamonte de 5 minutos como m&ximo, pues se iniciaba segui-­
damente la instalaci6n de la oxitocina. Sin repercusiones -­
para el producto. 
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CUADRO IV 

GRUPO B, 

Cl\S) Vi\Rll\CION DE PARrO l\FGl\R PESJ DE PllS) A Cl.NElU -
o:tl!WCl'.ILlDAD FINi\L PltlD!rJO PA'IOLCXmXl, 

1 NO, EUTOCICO 8-9 3,200 SI. 
2 NO, EU'I'OCICO 7-9 2.950 SI. 
3 NO, EUTOCICO 8-9 3.450 SI. 
4 NO, EU'I'OCICO 8-9 3.220 SI. 
5 NO. EUTOCICO 7-9 J.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. li:UTOCICO 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 sr. 
14 NO. EUTOCICO 8-9 3.900 SI, 
15 NO •. EUTOCICO 8-8 J.100 SI. 
16 NO: EUTOCICO 8-10 3.500 SI. 
17 NO. EUTOCICO 7-9 3.280 SI. 
18 NO. EUTOC!CO 9-10 3.450 sr. 
19 NO, EUTOCICO 9-9 3.200 SI. 
20 NO, EUTOCICO 8-8 3.300 SI. 

'I'Odos los neonatos pasan a cunero patol6gico, por or:--
den del jefe del servicio de neonatolog1a, sin ninguna justi-
ficaci6n cient1f ica. 
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en cede uno de laa grupas ( lidocaina y nelbu­
fina ). Se obtienen loa porcientes y da reaul­
tado con una aignir1csnc1a de P( 0,05 



MINUroS 

O' 

1' 

151 

301 

1201 

Tabla 1: 

F.C. PlOMIDIO ARIMETICX> 1-0lll\ MIDIAW< DESVIACICfl sm!O\R •. 

NllLBUF. 76 80 79 

uro 71 73 73 

~UF. 77 90 85 

Liro 73 85 80 

NAIBUF. 81 87 87 

Liro 1 74 77 80 

WILBUF. 81 90 90 

u.ro 72 80 78 

NAIBUF. 80 80 90 

LIOO 72 60 80 

Se valoran los tiempos marcados en los 
impotancia dentro de la monitorización 
realiza con dos desviaciones estandar, 
la población. 

22 

::!: 6.3 

! 5.2 

::!: 8.5 

::!: 18. 7 

:!.' 11.6 

::!: 9.1 

! 22. 7 

::!: 8.1 

:!: 12.9 

:!: 4.6 

esquemas por tener mayor 
de las pacientes. Se 
calculando el 95. 10\ de 

1 
1 



MIN1.1IOS F,R, PfOIEDIO AAI'll€l'ICO mM MmIAWI DESVL'ICION STANmR. 

NWlllF 18 19 19 :!: 1.35 
º' 

LIOO 19 19 17 ± l,23 

IWEUB 19 20 20 ± l,41 
l' 

1 
:!: LIOO 19 20 20 1.0 

NAlJl(JF 19 20 20 ± 1.19 
15 1 

uro rn 19 20 ± 2.17 

NALl3UF 19 
1 

19 19 :!: 0.91 
30 1 

LIOO 17 19 19 :!: 2.25 

NAI.BuF ll 20 20 ± 1.93 
1201 

uro 18 19 19 :!: 1.62 

'nlbla 2: Se obtienen los valores mostrados arriba claculando en una des­
viaci6n estandar en 68,50% de la poblaci6n. 



HThUIOS F.C.F. PRlMCDIO AAIME.TICD MXll\ MED!m\ DESVIACICN STJ\IID\R. 

NALsuF 154 147 145 1 :!: 11.7 
º' LIOO 145 140 

1 
139 :!: 7.8 

, IWEUF.l 158 145 145 :!: 13.3 

l' 
uro 

1 
145 

1 
147 146 :!: 3,2 

WlwtF 1'0 135 143 :!: 18.6 
151 

:!: LilXl 145 143 144 3.5 

NNJ!l.F 141 140 140 :!: 6,0 
301 

! LilXl 143 143 144 2.0 

W\Iru'. 141 143 143 :!: 4.1 
1201 

:!: uro. 143 143 143 2. 7 

Tabla 3: Se obtienen los datos de las 20 pacientes en diferentes tiempos 
los cuales tuvieron mayor significancia dentro del estudio. Se 
utiliza una desviaci6n estandar. 



MINtlIOS T.A.M. P!U!EDIO ARI'!NEI'ICXl mDA MEDIANii OESVIICIOO STANMR. 

Nl\LBUF. 87 85 90 :!: 2, 7 

º' uro 84 80 82 :!: 2.1 

WlLBUF. 93 90 90 :!: 4.8 

l' 
LIDO 94 95 95 :!: 4.6 

Nlü.Jl!F. 99 90 100 :!: 7.2 

15' 
L!DO 92 90 95 :!: 5. 7 

!WJlUF. 99 95 95 :!: 8.6 

JO' 
LIDO 99 95 95 :!: 7.7 

~tF. 96 95 95 :!: 6,9 
120' 

uro 99 85 90 :!: 6.6 

Tabla: 4: Se obtiene los resultados de 20 pacientes con una desviacilln es­
tandar en 68.50% de la poblaci6n. 

2> 
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DISCUCION, 

La utilización de los narcóticos es una técnica anti-­
gua que con el advenimiento del BPDCL cayd en el olvido, pero 
la utilizacidn de estos en el trabajo de parto es una buena -
opsidn de manejo, aunque el bloqueo peridural implica una per 
sana que sea adiestrada, un equipo costoso de palicaci6n de ::­
bloqueo, el tiempo de aplicaci6n y el riesgo siempre presente 
de perforación de duramadre con diseminaci6n cef~lica y pro-­
ducir un bloqueo to~al o masivo, 

Los resultados obtenidos con las pacientes que s~ les­
manejo con nabufina fueron satisfactorios, proporcionando• -­
buena analgesia y obteniendose neonatos en buenas condiciones 
de FC, FR. y con apgar alto, La depresión respiratoria que­
tanto alarma al pediatra y al ginecoobstetra nunca se presen­
tó, y la estabilidad hemodinámica, 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 ésta técnica es bien aceptada por la -
paciente y bien manejada por el médico anestesi6logo. Los 
datos bibliográficos concuerdan durante todo el estudio de -­
investigación. 

Por lo tanto la lidoca1na y la nalbufina proporciona -
una similar calidad de analgesia en.el trabajo de parto. 



26 

CONCLUS¡ONES 

1,- La utilizaci6n de narc6ticos en la paciente obstétrica, 
bien manejada y con buena monitorizaci6n, le permite al 
anesteriologo una opsi6n mas de manejo de nalagesia, la 
cual ha caido en el olvido, 

2.- La nalbufina DI. permite mejor estabilidad de la heme-­
dinamia de la paciente por su absorci6n mas lenta, pre­
sentando sedaci6n entre 4 y 6 minutos y la obtensi6n de 
la analgesia entre los 7 y los 15 minutos, lo cual con­
cuerda con los datos de la bibliograf!a de uso, efec--­
tos, y resultados de los medicamentos. 

3.- Las variaciones mas importantes en cuanto a los datos -
registrados fue de la tensi6n arterial sist6lica que -­
fue la más fluctuante, corno observa en las gráficas --­
correspondientes de ambos grupos. 

4.- 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 utilizaci6n de la nalbufina reducirá en forma impor­
tante los gastos médicos hospitalarios institucionales. 

5.- En conclusi6n la nalbufina y la lidocaina proporcionan­
ª la mujer embarazada analgesia y estabilidad hemodin~­
mica. durante el trabajo de parto. La analgesia encon-­
trada en este estudio gue de buena y excelente con la -
utilización de ambas drogas, lo cual nos demuestra que­
los beneficios de la nalbufina por ser una técnica mas­
barata y más facil de aplicar sea una mejor opsi6n en -
el trabajo de parto. 
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