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“Evaluacion de analgesia obstétrica con nalbufina SP por via
epidural: estudio comparativo y ciego.”

Resumen:
Evaluamos la nalbufina SP por via epiural para la anailgesia obstétrica. Método: Estudiamos

28 pacientes sanas en trabajo de parto, divididas aleatoriamente en dos grupos. Grupo N
{(n=14) recibid por via epidural 12 ml de solucidn Salina al 0.9% con 100 mcgs/Kg de
nalbufina SP; el grupo B (n=14) recibié 12 ml de solucién salina con 15 mg de Bupivacaina
concentra al 0.125%. Se registré la edad, semanas de gestacidén, numero de bloqueos
epidurales previos, numero de gestaciones, cesareas y partos previos; tiempo transcurrido
del bloqueo en estudio al parto o cesarea. asi como cuantas pacientes fueron sometidas a
cesarea y cuantas evolucionaron a parto por via vaginal. Se midio el efecto analgésico con la
escala visual analoga (EVA). Bloqueo motor con la Escala de Bromage y efectos
colaterales como prurito, retencion urinaria, depresion respiratoria, hipotension, bradicardia a
los 5, 15, 30, 60, y S0 minutos. Los datos se analizaron con la prueba “t” de student para las
variables numéricas y la prueba de fisher para las variables de frecuencia. en ambos casos,
se determiné p< a 0.05 como estadisticamente significativa. Resuitados: La edad grupo N
fue de 28.5 °/. 5.19 y en et grupo B 26.5 °/. 5.01 afos . En las semanas de gestacién en el
grupo N fue de 38.96 "/ 1.15. y en el grupo B de 39 */. 1.30. El promedio de bloqueos
previos en el grupo N 0.5 /. 0.6, y en el grupo B 0.28 °/. 0.6. Nimero de gestas previas en el
grupo N 2 °/. 1.7 y en el grupo 8 2 °/. 1.03. Partos previos, en el grupo N 0.7 /. 1.6, y en el
grupo B: 0.9 ‘1. 0.9; cesareas previas en el grupo N: 0.14 °/. 0.1, y en el grupo B de 0, no
hubo diferencias estadisticas significativas en éstas variables. El dolor con la EVA resultd
similar en ambos grupos, al inicio grupo N 8.7 /. 1.3 y en el grupo B 8.6 */. 1.5; a los 5§
minutos ef grupo N 5.07 °/. 3.1 y en el grupo B 5.14 °/, 2.5 a los 15 minutos en el grupo N
3.7 /.25 yenelgrupo B 4.5 */.2.3; a ios 30 minutos grupo N 2.8 /. 2.5 y en el grupo B 3.2
*1. 2.8; a los 60 minutos grupo N 32,5 °/. 2 y en el grupo B 1.8 /. 2.6; a los 80 minuto grupo N
285 1. 23 y en el grupo B 1.4 /. 1.8, a los 120 minutos no fue valorable porque hubo
pacientes que recibieron antes la dosis de analgésia para periodo expulsivo. No hubo
efectos colaterales como prurito, retencién urunana. depresnén respiratoria, hipotensién o
bradicardia. No hubo diferencias sigr ara éstas variables.
Conclusién: La nalbufina sp a 100mcgs/Kg por via epidural proporciona una analgésia

obstétrica similar a la de bupivacaina al 0.125%.
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Sumary:
his study was performed to evaluate eﬁ“cacy and safety of epldural use of nalbuphine SP in
ic

obstetric analgesia. Material y in labor who had epidural
catheter were randomiy assigned to two groups GROUP N: who received 12 ml of 0.9%
saline scolution and 100mcgs/Kg of nalbuphine SP: and GROUP B: who received 12 ml of
Bupivacaine 0.125% in 0.9% saline solution. Age, gestation weeks, number of previous
epidural blockades. time to parturition and VAS score at the moment of solution
administration, and at 5, 15, 30.60 and 90 minutes, motor blockade, and side effects. Data
was collected and analyzed with “T" student test, p<0.05 was considered significative.
Results: VAS store were similar in both groups. but not when compared with the initial
scores. Meaan age in GROUP N was 28.5 */. 5.19 years, and in GROUP B: 26.5 *1. 5.01
years (p> 0.05); weeks of gestation: in GROUP N: 38.96 */. 1.15 weeks, and in GROUP B: 39
7. 1.30 weeks (p<0.05); the mean number of previous blockades: in GROUP N: 0.5 */. 0.6,
and in GROUP B: 0.28 */. 0.6 (p>0.05); the mean number of previous vaginal deliveries:
GROUP N: 2 °/. 1.7 and in GROUP B: 2 °/. 1.03 (p>0.06). The scores in VAS were: at the
time of epidural administration: GROUP N: 8.7 */. 1.3 and in GROUP B: 8.6 */. 1.5 (p>0.05);
at 5 min: GROUP N: 5.07 °/. 3.1 and in GROUP B: 5.14 */. 2.5 (p>0.05); at 15 min: GROUP
N: 3.7 /. 2.5 and in GROUP B: 4.5 /. 2.3 (p>0.05): at 30 min. : GROUP N: 2.8 */. 2.5 and in
GROUP B: 3.2 */.2.8 (p>0.05); at 60 min.: GROUP N: 32.5°/. 2 and in GROUP B: 1.9 °/. 2.6
(p>0.05); at 90 min.: GROUP N: 2.5 */. 2.3 and in GROUP B: 1.4 */. 1.9(p>0.05). No side
effects were found in neither of the groups. Concluslon' This study demonstrates the
effectiveness of epidural r rine in labor ar . as well as the safety of its use.
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“Evaluacién de analgesia obstétrica con nalbufina SP por via

epidural: estudio comparativo y ciego.”

Introduccién:

El uso de anestésicos durante el trabajo de parto fue antiguamente
considerado como innecesario por muchos meédicos, asimismo, se citaron
muchos argumentos morales, éticos, religiosos e incluso médicos. Pero esto
cambié con los comentarios de Pickford en 1847, Qque orientaron
principaimente hacia el uso del éter para ta analgesia obstétrica (1). Durante
el siglo XIX, el punto de vista tradicional hacia el dolor obstétrico era como
una consecuencia inevitable de todo el proceso, y no fue sino hasta
mediados del siglo citado, que el Dr. Simpson en Inglaterra, y el Dr.
Channing en EUA, iniciaron el uso de éter y cloroformo como agentes
analgésicos durante el trabajo de parto (2). En aquelios tiempos, pocos
meédicos estaban de acuerdo con esta practica, pero en el afno de 1853, el
Dr. Jhon Snow utilizé cloroformo para la analgesia obstétrica de la Reina
Victoria de Ingiaterra durante el nacimiento del Principe Leopoldo, en 1857
también utilizé este recurso con la Princesa Beatriz, el Dr. Snow fue
nombrado Caballero, y asi nacié la Anestesiologia como una nueva disciplina
oficial (3). Con el aumento gradual de la aceptacidn médica y publica, se
iniciaron nuevas técnicas de analgesia obstétrica en la segunda mitad del
siglo XIX y primera mitad del siglo XX, simultaneamente, en la medicina
occidental, emergieron y se promovieron nuevas técnicas farmacoldgicas en
ia analgesia obstétrica.

Como fechas sobresalientes en la analgesia obstétrica, citamos algunas de
importancia: Primer uso del éter 1846; Primer uso del cloroformo: 1847; Uso
de cloroformo por el Dr Snow: 1853-1857; Introduccion del 6xido nitroso:
1880; Uso de Cocaina espinal por el Dr Bier: 1898; Publicacion del Dr. Kreiss
"Respecto a narcosis medular en parturientas”: 1900; Introduccion del
abordaje caudal para anestesia peridural: 1901 Primer bloqueo espinal para
cesarea: 1902:; Introduccidn del "Suefio del atardecer” por Von Steinbuchel
con morfina y escopolamina: 1902; Primer bloqueo local vaginal: 1908;
Introduccion del abordaje lumbar por el Dr Pages: 1921; Anestesia espinal en
trabajo de parto por Kreiss: 1921; Bloqueo en silla de montar con novocaina
hiperbarica: 1928; Introduccion de analgesia lumbar continua por Odum:
1935; Iinicio de la técnica de la pérdida de resistencia por Pitkin: 1938;
Técnica del doble catéter peridural e intraespinal: 1949.

Posteriormente, durante la segunda mitad del siglo XX, se han desarrollado
una multitud de nuevas técnicas farmacolégicas para proveer una analgesia
obstétrica efectiva, segura e individualizada. Actuaimente se cuenta con una
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gran variedad que van desde la psicoprofilaxis hasta técnicas invasivas en el
neuroeje, asi como también diversos farmacos anestésicos y adyuvantes.
Sin duda, una de las técnicas mas utilizadas, efectivas y seguras de
analgesia obstétrica es la neuroaxial sobretodo fa via peridural (4).

El uso de opioides por via espinal y peridural data, como hemos mencionado,
desde el afio 1898 y 1900, y desde entonces hasta la fecha se han estudiado
y comparado varios opioides en la analgesia peridural, con reportes
importantes como el del Dr Gustafsson en 1988, quien realizd una revision
muy extensa de la analgesia espinal con opioides. (5) Existen multiple
reportes de la eficacia analgésica de opioides por via intratecal y peridural,
entre los cuales destacan el del Dr. Yaksh y el Dr. Rudy, quienes
demostraron que la inyeccion intraraquidea de dosis bajas en animales no
anestesiados, produce una analgesia selectiva e intensa mediante una
accion directa sobre la méduia (6). Otras publicaciones relevantes son las
det Dr. Behar y cols, quienes introdujeron la administracién peridural de
morfina para aliviar el dolor agudo y cronico, demostrando la presencia de
morfina en e LCR (7.,8). Para que un agente introducido en el
compartimiento subaracnoideo o peridural produzca analgesia, debe de
difundir por una serie de membranas dentro de la sustancia gris de la médula
espinal, donde se une a los receptores relacionados con su accion. Los
factores que contribuyen a esta transferencia y depuracion de opidides
situados en la médula espinal siguen las leyes de la difusion pasiva, o sea,
que las sustancias liposolubles cruzan con facilidad las barreras
membranosas con una velocidad determinada por su coeficiente de particion
lipido / agua, mientras que las sustancias hidrosolubles penetran con menor
facilidad con una velocidad gobernada por su tamafio molecular y carga
eléctrica. (9). Evidentemente, aquellas sustancias en el espacio
subaracnoideo evitan pasar por la barrera hematoencefalica, mientras que un
farmaco administrado en el espacio peridural también alcanza el LCR por
diferentes rutas, y su rapidez de captacién se relaciona principalmente con
su liposolubilidad, estas vias incluyen a membrana dural, y la transferencia
vascular a través de granulaciones aracnoideas en Ia region de la vaina
dural, llegando al asta dorsal de la médula espinal donde se encuentran los
receptores opidaceos. hasta la circulacion general (10).

Como es bien sabido, el término opioide se aplica a todos los componentes
agonista y antagonistas de los receptores multiples de opioides con actividad
semejante a la morfina y a los opioiaceos naturales. Dentro de este grupo de
farmmacos, uno que nos ilama la atencion es la nalbufina, que pertenece al
grupo de agonista-antagonistas, y cuya accién agonista se ha demostrado
sobre los receptores mul y kappa 1. su accién antagonista sobre los
receptores m, asi CoOmMo Su escasa accién agonista sobre los receptores
delta. También se le conoce un efecto en las vias ascendentes inhibitorias
del dolor, como el de abrir los canales de potasio, inhibir los canales de
Calcio y bloquear la sustancia P a nivel medular (11). El uso, efectividad y
seguridad de nalbufina por via intravenosa para la analgesia obstétrica, como
una alternativa a las técnicas regionales ha sido demostrada por varios
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autores (12-16). Por otro lado, la analgesia y anestesia obstétricas con
morfina intratecal o epidural ha sido estudiada ampliamente, y ha
demostrado que es una técnica efectiva y segura, pero presenta una alta
frecuencia de efectos colaterales, como la retencion urinaria, prurito,
depresion respiratoria, nausea, vomito y temblor (17). Se han utilizado
diferentes medidas farmacoldgicas para mitigar estos efectos colaterales,
entre los mas interesantes para nuestro estudio esta el del uso de nalbufina,
donde se ha demostrado que por via intravenosa disminuye la depresion
respiratoria, el prurito, nauseas, vomito y el temblor, sin disminuir el efecto
analgésico de la morfina epidural, esto debido a sus efectos agonistas-
antagonistas sobre los diferentes receptores opioides (18-31).

Actualmente existe controversia en el uso de narcéticos por via epidural para
analgesia obstétrica, algunos autores defienden el uso de morfina por via
epidural como analgésico Uunico, y otros que apoyan el uso de esta como
adyuvante, conjuntamente con anestésicos locales u otros farmacos, con el
fin de aumentar la efectividad analgésica y disminuir los efectos colaterales
indeseables. Sin embargo. no se ha estudiado ni evaluado ampliamente la
efectividad y seguridad de! uso de nalbufina por via epidural para la
analgesia obstétrica, aunque si se ha estudiado para la analgesia
postoperatoria con buenos resultados. (32)

Este trabajo se realizé para evaluar el uso de nalbufina SP por via epiural,
conocer si es una opcion adecuada y segura, asi como para observar la
frecuencia e intensidad de los efectos colaterales durante el manejo de la
analgesia obstétrica, ya que puede ser una alternativa eficaz, con minimos
efectos colaterales y satisfactoria para este grupo de pacientes durante el
manejo del dolor durante el trabajo de parto.
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Material y Métodos:

Este protocolo fue aprobado por el comité de investigaciéon y ética del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE. Se estudiaron 28
pacientes sanas en trabajo de parto con dilatacidon cervical mayor de 5§ cms,
que requirieron analgesia obstétrica, con consentimiento del paciente por
escrito del procedimiento de analgesia regional por via epidural. Excluimos
todas aquellas pacientes con una enfermedad adyuvante, con
complicaciones meédicas u obstétricas durante el embarazo, adyuvantes, o
que no aceptaron ser sometidas al procedimiento, se eliminaron todas
aquellas pacientes que presentaron fallas en ia técnica epidural,
complicaciones inherentes a la técnica epidural como puncién de duramadre,
hipotension, dificultad respiratoria que requirieron medidas de reanimacién,
complicaciones médicas u obstétricas durante el trabajo de parto, o que no
desearon continuar con la técnica en estudio.
Se les colocd un cateter epidural para la epidural continua con técnica
convencional. Se dividieron aleatoriamente en dos Grupos de 14 pacientes.
El grupo N (n=14) a quienes se les administrd por via epidural 12 ml de
solucion Salina al 0.9% con 100 mcgs/Kg de nalbufina SP; El grupo B (n=14)
a quienes se les administro 12 ml de solucién salina con 15 Mg. de
Bupivacaina concentrada al 0.125%. EI anestesidlogo encargado de
administrar la solucidon desconocia las caracteristicas de la solucion
administrada. Se registrd la edad, las semanas de gestacion, el numero de
bloqueos epidurales previos, el namero de gestaciones, cesareas y partos
previos, tiempo transcurrido del bloqueo en estudio al parto o cesarea, asi
como también cuantas pacientes fueron a cesarea porque se estacionara el
parto, y cuantas evolucionaron a parto por via vaginal. Se observaron y
recolectaron los siguientes datos a los 5, 15, 30, 60, 90, 120 minutos: 1) Nivel
de analgesia medido con una Escala Visual Analoga (EVA) del O (no dolor) ai
10 (el mayor dolor). 2) Bloqueo motor medido con Escala de Bromage del 0%
(bloqueo nulo) al 100% (bloqueo completo de miembros pélvicos). Presencia
de efectos colaterales como prurito, retenciéon urinaria, depresién respiratoria,
hipotension, nausea, vomito o bradicardia. Se continud observando a las
pacientes hasta el momento del parto o cesarea y cuando se administré una
dosis de analgesia para el periodo expulsivo segun fuera el caso. Se
recolectaron los datos y se estudiaron diferencias estadisticas entre ambos
grupos para determinar la analgésica peridural de la nalbufina SP. Se utilizdé
prueba “t” de student para las variables numéricas y la prueba de fisher para
las variables de frecuencia, en ambos casos, se determind p< 0.05 como

diferencia estadistica significativa.




Resultados:

DATOS DEMOGRAFICOS.
La edad de las pacientes en ambos grupos resultaron semejantes, en el

grupo N fue de 28.5 */. 5.19 afos, y en el grupo B de 26.5 */. 5.01 afos
p>0.05; las semanas de gestacién en el grupo N 38.96 */. 1.15, y en el grupo
B de 39 /. 1.30 p<0.05; el promedio de bloqueos previos, en el grupo N: 0.5
*7.0.6, y en el grupo B 0.28 */. 0.6 p>0.05; el nimero de gestas previas en el
grupo N 2 */. 1.7, y en el grupo B 2 */. 1.03 p>0.05; partos previocs, en el
grupo N: 0.7 */. 1.6, en el grupo B 0.9 */. 0.9 P>0.05; cesareas previas en el
grupo N 0.14 */. 0.1, y en el grupo B: de 0 p>0.05 ( tabla 1). Estas
caracteristicas poblacionales hacen comparabies los grupos.

MEDICION DEL DOLOR.

E! dolor en el EVA resulté similar en ambos grupos, al inicio grupo N 8.7 */.
1.3 ¥y en el grupo B 8.6 /. 1.5 p>0.05; a los 5§ minutos. el dolor disminuyé
considerablemente de manera semejante, en el grupo N 5.07 */. 3.1 y en el
grupo B: 5.14 */. 2.5 p>0.05; a los 15 minutos en el grupo N: 3.7 /. 2.5yen el
2.3 p>0.05; a los 30 minutos, el grupo N 2.8 */. 2.5 y en el

grupo B 4.5 */.

grupo B 3.2 */. 2.8 p>0.05; a los 60 minutos, el grupo N: 325 /. 2 y en el
grupo B 1.9 */. 2.6 p>0.05; a los 90 minutos, el grupo N: 2.5 */. 2.3 y en el
grupo B 1.4 */. 1.9 p>0.05; a los 120 minutos ya no fue posible valorar el

dolor por que ias pacientes ya se les habia administrado la dosis para el
periodo expulsivo. (Figura 1, tabla 2).

EFECTO EN LA EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO.

En el grupo N se realizaron 2 cesareas, por desproporcion céfalo péivica a
expensas del producto, y en ningun caso por sufrimiento fetal, dilatacién
estacionaria y en la progresion detl parto, mientras que en el grupo B, no se
realizé ninguna cesarea (p>0.05) Figura 2.

El tiempo transcurrido desde la colocacion de la analgésia epidural hasta el
parto vaginal, resulté en el grupo N 74.5 */. 71.1 y en el grupo B: 48.14 */.
29.8, estadisticas similares (p>0.05). (Figura 3). La calificacién de Apgar
encontrada en los recién nacidos fue de en el grupo N 8.5 */. 1.1 y en el
grupo B 8.14 */. 29.8 al minuto uno y cinco del nacimiento. no hubo
diferencias estadisticas significativas p>0.05 (Figura 4).

EFECTOS COLATERALES.
No se encontrd en ninguno de los grupos la presencia de efectos colaterales

como prurito, retencién urinaria, depresion respiratoria, hipotension, nausea,
vémito o bradicardia.
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Discusion:

La nalbufina es un medicamento que se encontré con una aiternativa para el
uso en analgesia obstetrica. La dosis de nalbufina son muy similares en EVA
para el trabajo de parto en comparacion con bupivacaina al .125%. No hay
articulos referente al uso de nalbufina en comparacién con otros anestésicos
locales. se encontré que el manejo con nalbufina existen muchos estudios en
relacion al manejo de la nalbufina por via intravenosa como un método eficaz
o como un medio para aliviar los efectos colaterales de otros farmacos.

No encontramos diferencias en el tiempo del trabajo de parto con ninguno de
estos 2 medicamentos. En la bibliografia se menciona que cuando se utiliza
el bloqueo neuroaxial se retrasa el trabajo de parto. al comparario con las
pacientes que recibieron bupivacaina se encontré que no existen diferencias
aunque nuestro estudio puede estar sesgado por cambios en (a dilatacion
cervical y el manejar a pacientes al azar con diferente dilataciones en ambos

grupos.

En nuestro estudio no encontramos ningun efecto adverso ni sobre el bebe
ni sobre la madre. la nalbufina se ha utilizado como un medicamento para
atacar los efectos colaterales de drogas como morfina u otros opioides. en
nuestro estudio utilizamos dosis intratecales que incluso estan previamente
autorizadas para el manejo por via intravenosa en estas pacientes sin
efectos contra el producto ni la madre. Se obtuvieron calificaciones de
APGAR muy parecidas en ambos grupos y ningun nifio requirié de alguna
vigilancia especial. mostrando asi que es un medicamento seguro para |la

madre y el producto.

Uno de los factores que no tomamos en cuenta es la sedacion en estos
pacientes. aunque No tuvimos ningiin problema de depresion respiratoria en
estos pacientes se vio que en el grupo de la nalbufina se encontro mas
sedacion que en el grupo de la bupivaciana. Estpo se apoya con otros
estudios donde encontraron que cuando se utiliza la nalbufina para manejo
del dolor poscesarea siempre se encontro mayor sedacion que en el grupo

control.

Nosotros creemos que el uso de los opioides debe de ser en conjunto para
lograr una anagesia optima y una disminucién de la dosis junto con una

sedacion ligera.
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Conclusion:

1.- En este estudio encontramos que el uso de nalbufina SP a 100mcgs/Kg
por via epidural, es eficaz para obtener una adecuada analgesia durante ei
trabajo de parto, tanto en pacientes multiparas como en nuliparas, es tan
eficaz como la administracién de bupivacaina al 0.125%, técnica validada y
aceptada en muchos centros de anestesia obstétrica.
2.- El uso de nalbufina SP por via epidural es clinicamente segura tanto para
ia madre, pues en este estudio no encontramos efectos colaterales
indeseables.
3.- La calificacién de APGAR del producto no se wve modificada por la
NALBUFINA SP y fueron similares cuando se compararon con la
bupivcacaina al 0.125%.

13 ila analgesia obstétrica con

4.- En este grupo de pacientes estudiadas,
nalbufina SP, no modifica el curso natural del segundo periodo del trabajo de

parto.
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Tabla 1. Datos demograficos de cada grupo. GRUPO N: grupo bajo

bloqueo epidural con nalbufina SP; GRUPO B: grupo bajo bloqueo
epidural con bupivacaina.
SDG:

Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 2.- Resultado del promedio de Escala Visual Analogao obtenido
en cada uno de los grupos en diferentes minutos. GRUPO N: grupo bajo
bloqueo epidural con nalbufina SP; GRUPO B: grupo bajo bloqueo
epidural con bupivacaina. * p<0.05 entre el GRUPO N y el GRUPOB;
Ap<0.05 entre los resultados de los diferentes tiempos y el inicio.
Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.




Fig 1.- E la Visual Analoga (EVA) ob id. bos grup GRUPO
N: gmpo con nalbuﬁna epldural GRUPO B- grupo con bupivacaina
o al. R ik en diferentes tiempos. "p<0.05 entre

ambos grupos; ~ p<o.05 entre un tiempo y el iniclo.
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adoifo Lépez Mateos, ISSSTE.
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Fig. 2.- NGimero de partos y ceséreas en cada grupo, GRUPO N: bajo
analgesia epidural con nalbufina; GRUPO B: bajo analgesia epidural

con bupivacaina.
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Fig.3.- Mlnutos transcurridos desde Ia i6n de la analgesia

to del parto en cada grupo, GRUPO N: bajo

analgesua epidural con nalbufina; GRUPO B: bajo analgesia epidural
con buplvacaina.

MINUTOS

| GRUPO N OGRUPO B |

Fuente: Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.




Fig.4.- Calificacién de Apgar encontrados en cada grupo, GRUPO N:
bajo analgesia epidural con nalbufina; GRUPO B: bajo analgesia
epidural con bupivacaina.

Calificactén do Apgar
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Fuente: Hospital Regional Lic. Adolifo Lépez Mateos, ISSSTE.
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