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Quimtero MS, Lidocaina y Naltufina en Trabajo de Parto.

RESUMEN

En un estudio prospectivo se evaluaron 80 pacientes en trabajo de parto que recibieron
analgesia por Bloqueo Peridural, divididos en dos grupos de 40 pacientes cada uno. Al
Grupo A se le aplicé Lidocalna al 1% y al Grupo B Clorhidrato de Nalbufina Sp.

Se registraron la Frecuencia Cardiaca, la Frecuencla Respiratoria, !a Tensién Arterial
Sistémica, asl como la Frecuencia Cardiaca Fetal antes y después de aplicar el Bloqueo
Peridural.

La eficacia analgésica se determiné mediante la Escala Visual Andloga y se compararon
los resultados entre ambos grupos.

Se concluye que ef Clorhidrato de Nalbufina Sp. representa una alternativa adecuada a
la Lidocaina para el manejo de la analgesia durante e} trabajo de parto, sin ocasionar

sedacion importante ni depresion fetal.

Palabras clave: Lidocalna, Nalbufina Sp, Blogqueo Peridural.
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ABSTRACT

In a prospective study 80 labour patients (ASA | and ASA Il ), were evaluated; they
received epidural anesthesia, and they were diveded into two groups of forty petients
each : Group A were applied 1% Lidocalne and Group B Hydro-Chioride Nalbuphine
Sp.Cardiac adn respiratory rate, Blood pressure and Fetus Cardiac rate were scored
before and efter each procedure.

The anaigesic efficacy was determined by the Single Analogue Scale and results

between both groups were compared.

It is concluded that the Hydro-Chloride Nalbuphine is a good altemative for the labour,
without causing depth sedation or newbom depression.

Key words: Lidocaine, Nelbuphine, epdidural anesthesia.
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INTRODUCCION

La analgesia epidural continia siendo el procedimiento de eleccién para el manejo del
doior durante el trabajo de parto. Puede transformar una experiencia dolorosa y
angustiante en otra placentera y positiva ( 1 ). Es inocua para la madre y el niflo, y se
refiere que en ocasiones mejora el medio intrauterino fetal. Sus ventajas en relacién a
otras formas para alivio del dolor son ampliamente reconocidas. Todo servicio de
anestesia obstétrica que no dispone de analgesia epidural para la fase activa del parto
dista mucho de ser completo; por su paite, el médico anestesidlogo, al practicarlo en
sus pacientes, efectua una immﬂgnte contribucién para aliviar el dolor del parto. Esto
constituye un aspecto de !a anestesiologia que origina una satisfaccién inmediata al
anestesidlogo y a la paciente.

La descripcion de las vias sensitivas efectuada por Cleland en 1933 atin es vélida. Las
fibras aferentes de todo e! utero, incuyendo el cuello uterino, corresponden a las A, delta
y C, que cursan con los nervies simpaticos. Las fibras pasan a los ganglios simpaticos
lumbares y dorsales inferiores. La conexién central, se logra gracias a los ramos blancos
comunicantes de los nervios undécimo y duodécimo dorsales, las ralces posteriores de
ellos, y la médula espinal. El bloqueo de los nervios dorsales mencionados anula el
companente abdominal del dolor; sin embargo, conforme evoluciona el paro, ilas
mujeres pueden quejarse de dorsalgia intensa y, al parecer, obedece al reciutamiento de
fibras de ios nervios décimo dorsal y al primero lumbar. La persona percibe el dolor en la
porcién inferior del vientre y en zonas lumbares, sacra e inguinal inferior. La fase més
dolorosa es al final de la primera etapa. La explicacién aceptada ha sido la dilatacién del

cuello y del segmento uterino inferior { 2 ).
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Las ventajas que prolporciona el bloqueo peridural han sido sefialadas por numerososo
autores (3,4), algunas de estas son conseguir una anestesia excelente, aumentar la
saturacion de oxigeno en la parturienta, favorecer el riego uteroplacentario, tanto en
mujeres sanas como en preeclamticas, mejorar el estado acidobésico del neonato,
ademaés de que se preserva el tono del piso pélvico, lo que favorece a su vez, la rotacion
normal de la cabeza fetal, conservando la presién vaginal ( y / o rectal ) que permite a la
madre canalizar los esfuerzos expulsivos. Ademas puede transformarse para utilizarse
en cesarea, no ocasiona depresidn del neonato, y la madre se encuentra consciente
durante todo este periodo.
Sin embargo, la anestesia regional cldsica con anestésicos locales no estd desprovista
de efectos secundarios. Entre los que destacan una prolongacion de ia segunda etapa
del trabajo de parto, malrotaciones, mayor incidencia de parto instrumental, asi como
riesgos inherentes de la aﬁestesia epidural, tales como la toxicidad potencial al Sistema
Nervioso Central y / ¢ al Sistema Cardiovascular { 5 ), derivados de una dosificacién
excesiva, o bien, de la administracién intravenosa accidental de los mismos ( 6,7,8, ).
También se asocia a una importante incidencia de hipotension arterial ( 9 ) en relacién
con la magnitud del bloqueo vegetativo, ia aparicion de asimetrias o lagunas
anestésicas; bloqueo motor ( 10 ), cefalea por puncién lumbar, asi como otres
complicaciones neurolégicas poco frecuentes.
Con el advenimiento y caracterizacién de los receptores apioides a nivel del Sistema
Nervioso Central y, particularmente en el asta anterior de la médula espinal, diversos
autores sugirieron el uso de opidceos para el bloqueo peridural, asocidandose a una
menor incidencia de efectos secundario y simultdneamente con una analgesia sensitiva

excelente.
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MATERIAL Y METODO
Se estudiaron en forma prospectiva un totel de 80 pacientes embarazadas, ASA ly Il en
trabajo de parto durante el periodo comprendido entre el 1° de Marzo al 30 de Agosto
de 1998 en el Hospital General * Dr. Fernando Quircz Gutiérrez " deil Instituo de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ( .S.8.5.T.E ). De cada
paciente se obtuvieron los siguientes datos: Edad, nimero de gestas y edad gestacional.
La analgesia durante la conduccién del trabajo de parto se efectud, previo
consentimiento por escrito, mediante bloqueo peridural a nivel de LII-LIll con aguja de
Tuohy # 16, colocdndose un catéter del # 20 y aplicando posteriorments la dosis del
farmaco. De manera previa a! procedimiento se registraron las siguientes variables :
Frecuencia cardiaca (Fc), Frecuencia respiratoria {Fr), Tensién Arterial Sistémica (TAS),
Frecuencia Respiratoria Fetal (FRF), cuando la dilatacién cervical alcanzé los 6 cm., o
mayor.
A 40 pacientes ( Grupo A ) se les aplicé lidocaina al 1 % ( calculando la dosis en 1 mg.
por Kg., de peso corporal y, a las 40 restantes se les aplicé 10 mg. de clorhidrato de
naibufina Sp., en 10 c.c. de solucién salina ( Grupo B ).
Las mismas variables volvieron a registrarse de manera posterior al bloqueo peridural.
Para valorar el grado de analgesia que se obtuvo, se utilizé la Escala Visual Andloga
{E.V.A.), misma que se aplicé en cada paciente antes del procedimiento, asi como a los
15 y 30 minutos posteriores al mismo. El grado de sedacién se determiné mediante la
Escala de Sedacién que se valoré a fos 15 minutos ( 11 ).
Se registré la calificacién de Apgar en cada producto al minuto, a l0s cinco minutos y a

los 10 minutos de vida extrauterina.
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El analisis de los dalos se efectud mediante estadistica descriptiva ( Frecuencias,
porcentajes, media y desviacidon estandar ). La comparacién de les variables se dividié
en los siguientes incisos :

Comparacion Intragrupo mediante prueba t de Student pareada, en caso de variables
numéricas.

Comparacion inlragrupo mediante prueba U de Mann-Whitney para vaiisbles en escala
ordinal.

Para la comparacion entre ambos grupes se instrumentaron pruebas de t para muastras
independientes, en el caso de varables numéricas, calculando de manera previa la

varianza ponderada, y pruebas U de Mann-Whitney para las variables ordinales (12,13).
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RESULTADCO
La edad de las pacientes que integraron al grupo A oscilé entre los 16 a 35 afos (edad
media, 28.02 + 4.48 DE ). Para el grupo B, la edad media correspondié a 28.87 + 4.87
DE ( p > 0.05 ). La distribucién por grupos etéreos se ilustrz en la figura 1. La
distribucion de las pacientcs segin Ia clasiiicacién de ASA se presenta en la figura 2.
El numero de gestas, la cdad gestacional y €] grado de dilatacién cervical fueron

similares en ambos grupos y se resumen en ia tabia L.

Comparacion intragrupes.

En ef grupo A, la frecuencia cardiaca materna antes del procedimiento tuvo un valor
medio de 80.48 + 6.19 DE ; mientras posterior a! bloqueo peridural se encontrd una
frecuencia cardiaca media de 80.07 + 5.88 DE ( p > 0.05 ). De manera similar en el
grupo B, la frecuencia cardianca anies del bloqueo presentd una media de 77.72 + 5.92
DE, y posterior &l mismo, una cifra media de 78.47 % 4.49 DE ( p > 0.05). Asimigsmo, no
se demostraron diferencias esladisiicamente significalivas en los valores de la
frecuencia respiratoria por grupo, antes y después del bloqueo peridural ( Tabla il ).

Por otra parte, el andiisis pareado para ccde grupo evidencid una variacion
estadislicamente signiiicaliva en las cifias dz {ensién arieial en e grupo que recibio
lidocalna ( Véase Tabla Il ).

La frecuencia cardiaca fetal no presentd diferencias signillcativas en ningun grupo al

compararias antes y después de cada procedimiento de anaigesia peridurai {( Tabla IV }.
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Comparaclén entre lcs grupcs.

Al efectuar la comparacién de variables entre el grupo A y el grupo B, se detectaron
diferencias estadisticamente importantes en las cifras de tension arterial ( Tabla V). De
manera posterior al bloqueo peridural, Ia frecuencia respiratoria presento valores medios
de 18.56 + 0.83 DE en el grupo A, en comparacién con una frecuencia respiratoria
media de 18.0 1 0.82 DE resgistrada para el grupo B, cifras que mostraron significancia
estadisiica ( p < 0.05 ).

Por otra parte, resultd interesante enconirar una ciferencia importante desde e! punto de

vista estadlstico en la {frecuencia cardiaca maierng, pero anics de ja aplicacion del

bloqueo ( Tabla Vi ).

Esczla Visual Anéloga.
Mediante la prueba de rangos U de Mann-Whitney, se demosird que no existid una

diferencia significativa en relacion a la cuantificecion del dolor mediante la Escala Visual

Andgloga ( Tabla VIl ).

Sedacion.

En promedio, el grado de sedacién cuantificado mediante la Escala de sedacion,
evidencié una mayor sedacion dentro del grupo al que se le aplicd clorhidrato de
Nalbufina. Los promedios en cada grupo se resumen en la Tabla Vlil y desde €l punto

de vista estadistico, asl como clinico el gradoe de sedacion alcanzado por ef grupo B no

es relevante a diferencia de! grupe A { p > 0.05 ).
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APGAR.

La clasificacion Apgar fue similer tanto en recin nacidos correspandientes a mujeres del
grupo de pacientes a las que se aplict blogueo peridural con un anestésico ( Crupo A),
como en recién nacidos de mujeres pertenecientes al grupo B (narcético)

{ Véase Tabla IX ).
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DioCuUzion

El trabajo de parto sin dolor es una buena opcién para toda paciente embarazada,
especialmente para aquclles quienes estén sujctas a un trabajo de parto prolongado y
de allo riesgo.

Actualmente, la mejor eleccién es inyectar enalgésicos epidurales, de los cuales dos
lipos de farmacos de entidad enteramente diferente estén disponibles: Anestésicos
locales y narcéticos.

Aunque los anestésicos locales en general pueden brindar un buen alivio, su uso no
carece de efectos colaleralcs, de los que destacan: La hipotensién, como resuliado de
un bloqueo simpatico y también el bloqueo motor parcial o total, dependiendo de Ia
scveridad, del tipo de ancstésico usado y de la concentraciéon, causando un pobre
trabajo uterino en el trabajo de parto.

En relacion con los narcélicos, & principic se utilizaron V., pero se observaron
complicaciones. Sin embargo, con el descubrimiznto de la distribucién de los receptores
opioides a nivel del Sistcma Nervioso Centrai Y, especieimante en ol asta posterior
medular, siendo fos principales los receptores mu-delia-kappa en un 70%, en
comparacién con un 24% de delta y un 6% de keppa.

Estos receptores se encuentran dispuestos en grupos principalmente alrededor de Jas
terminacioncs nerviosas nociceplivas-fibras A.dclte y C, a nivel de la ldmina | y 1émina il
externa de la sustancia gelatinosa, tanto pre como posisinaptica.

La accién analgésica do los opléceos cspinales s praduce fundamentalmente por la
activacién de estos receptlores, inhibiendo l2 aclivacion neurcnal desencadenada
principalmente por las fibras C, y en menor mcdida por las fibras A delta.

La meperidina fue uno de los inicialmente uiilizados, pero la incidencia de reacciones
adversas fue elovada producicndo principelinenio somnoloncla, nausoa o vémito, asi
como, disminucion de la frecuencia respiraionn. La morfina iniratecal también puede
proporcionar un buen alivio, sin embaigo, la depresion respiratoria ora Importente, por lo
que su uso es inaceptable. De manera que se opté por ufilizar un narcético agonista-
antagonista para e alivic de! dolor como el clorhidrato do nalbufing.

La nalbufina es un narcélico agonista-antagonista fuerte que posee una potencia casi
igual a la morfina, no posee efectos adversos sobre of sisiama cardiovascular, incluso en
pacientes con infarto al miocardio. Cuando se les administra una dosis menor a 0.15 mg
porkg., €l grado de inhibicién respiratoria es diferente a la morfina. En el presente

10
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estudio se observd una diferencia significetiva en les ciires do Tensidn Arterial despuds do
la aplicacion de lidocaina al 1 %, que se¢ corrobor6 tanto en el andiisis pareado para el
grupe A, como al comparar las cifras de T.A. con ol grupo al que se le aplico Clorhidrato
de nalbufina Sp (Tabla ll). Resulta interesante el seficlar que se encontro una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos A 'y B cn relacién a la frecuencia cardiaca
materna, pero antes de aplicar c bloquco peridural. Desconocemos fa causa de este
hallazgo. La frecuencia cardiaca fotal disminuye con ¢l uso de naibufina en una forma no
signiitcativa ni desde el punto de vista estadistico ni clinico. Como se esporaba, la escala
do sedacion refleja un efecto ligero dol clorhidrato de nalbufina, sin relevancia ciinica
dentro de la escala, y que pucde obedecer a la accion de este farmaco sobre los
receptores kappa. Cabe mencionar que incluso csic grado de sedacion leve puede ser
bendfico para coadyuvar a disminuir ia ansicdad y ol csirés de las pacientes en frabejo de
parto, favoreclendo una situgcion plecida y pacliica, para la madse en espera de recibir a
su hijo (Tabla vill).

En cste {rabsjo tambitn se pudo correborar que la nalbufina epidural no ticne cfecto
alguno en el feto, ya que la puntuacién Apgar (Tabla iX) en el producto estuve dentro de
o3 limiics normalos y todos mostraron respuecstas normales de ncurocomportamiento. Al
comparer los dos grupos mediente la Escela Visual Anéloge, no se demostré superioridad

de algtin farmaco en cuanto a la cficacla para abair ¢l dolor (Tabla Vii).

11
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TABLA I. COMPARACION ENTRE GRUPOS EN CUANTO A GESTAS, EDAD
GESTACIONAL Y DILATACION

o ) GRUPO A GRUPO B t P .
No. DE*
GESTAS 2.52+117 227 +1.44 0.8468 0.3997
EDAD*
GESTACIONAL 3938 +1.15 38.97 + 1.21 1.5621 1.562
DILATACION®
CERVICAL 7.25+0.92 7.07 £+ 0.94 0.8365 0.4054
Media + DE

12
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TABLA Il. FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA ANTES Y DESPUES DEL
BLOQUEO PERIDURAL

\
%

"W
) N
GRUPO A ) ANTESB.P.D. DESPUES t D
o o B.P.D. o
FRECUENCIA*
CARDIACA 8048 +6.19  80.07 +5.88 0.8468 0.3997
FRECUENCIA*
RESPIRATORIA  18.76 + 1.95 18.56 + 0.82 1.5621 1.562
GRUPO B
FRECUENCIA*
CARDIACA 77.52+5.92 - 78.47 +4.99 -1.22001 0.2298
" FRECUENCGIA”
RESPIRATORIA  18.2+1.18 18.12 + 0.82 0.3091 0.6183
Media + DE

13
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TABLA Ill. TENSION ARTERIAL SISTEMICA ANTES Y DESPUES DEL BLOQUEO

PERIDURAL
GRUPO A ANTES B.P.D. DESPUES t p
B.P.D.
TA*
SISTOLICA 113.46 £8.82  105.38 + 6.00 10.0612 0.001
TAY
DIASTOLICA 72.56 + 8.49 78.56 £ 0.82 9.3189 0.001
GRUPO B
TA*
SISTOLICA 111.6 £ 8.79 110.47 + 7.46 1.4712 0.1492
TA"
DIASTOLICA 70+ 599 69 + 545 1.0982 0.2790
Media + DE

I S
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TABLA IV. FRECUENCIA CARDIACA FETAL ANTES Y DESPUES DEL BLOQUEO

PERIDURAL
GRUPO A ANTES DESPUES t p
o B.P.D. B.P.D.
FRECUENCIA*
CARDIACA 146.32 + 7.49 147.72 + 5.86 -1.2027 0.2363
FETAL
GRUPO B
FRECUENCIA*
CARDIACA 145.65 + 4.92 146.47 + 3.99 -1.9343 0.0604
FETAL
Media &+ DE

19
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TABLA V. COMPARACION DE LA TENSION ARTERIAL EN AMBOS GRUPOS

ANTES GRUPO A GRUPO B t p
BPD.

TA*
SISTOLICA 113.46 +8.82  111.6 +8.79 0.9262 0.3572

TA™
DIASTOLICA 72.56 % 8.49 70 + 5.99 1.5465 0.1261

DESPUES
B.P.D.
TA*
SISTOLICA 105.38 £ 6.00 11047 +7.46 -3.7676 0.004

TA*
DIASTOLICA 6512+ 6.01 = 69+545 -2.998 0.0036

Media £ DE

16

L a2 . &2 & 2 am A & kA R BB B e



Quinteio MS, Lidocaina y Nalbufina en Trabajo de Parto.

TABLA VI. COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA MATERNA
EN AMBOS GRUPOS

ANTES GRUPO A GRUPO B t P
B.P.D.

FRECUENCIA*
CARDIACA 80.48 + 6.19 77.52 +£5.92 2.2703 0.0260

DESPUES
B.P.D.

" FRECUENCIA*
CARDIACA 80.07 +5.88  78.47 +4.09 1.4507 0.1509

Media + DE

17
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TABLA VIl. COMPARACION DE LA ESCALA VISUAL ANALOGA
EN AMBOS GRUPOS

e o oz _ P ]
ANTES B.P.D. 0.4285 0.6682
15 MIN. 3.7796 0.9698
DESPUES B.P.D.
T30 MIN.
DESPUES B.P.D. 0.4157 0.6776
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TABLA Vill. EBCALA DE SEDACION EN B.P.D.

GRUPO A GRUPO B MANN-WHITNEY

Z P
B TR T T T
GRADO 2== 85% 4.811 0.9962

GRADO 3=5%
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TABIA IX. CALIFICACION APGAR EN B.P.D.

GRUPO A GRUPO B MANN-
WHITNEY £ p
APGAR 1min. 8= 985% 8= 922.3%
9=5% 9=7.69 3.1856 >0.05
APGAR Smin. 8= 5% . 8=7.69%
8= 956% 9=92.3% 4.5315 >0.05
APGAR 1Cmin 2= 100% ©=100% 5.5020 >0.05
20
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LUDOCAINA 1% QORDRIOLCENALBLRNA &P
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ASA | 62.5%
87.5%, |

LIDOCANA 1% ACR-HDRADDENALBURNASP
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