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Dra. Maria Dolores Gayvosso Moreno
Drer. Yamel! Fruentes Ferndndes

RESUMEN.

ORBJETIVO:  delerminar v comparar los cefectos
cardiovascularcs en la madre » c¢n cl feto con una
mezcla de bupivacaina al 0.125% mas Ientanyl a dosis
dc 1 meg/kg, bupivacaina mas buprenorfina a dosis de
I mcp/kh o bupivacaina sél
MATIRIAL 3 MIETODO, ¢l estudio incluyo a 60
mujerces con cmbararzo de mas de 34 scmanas, cstado
fisico segin ASA no mayor dec Hi v con condiciones
obstétricas iniciales para un parto natural. Las pacicntes
fucron asignadas al azar a un de tres grupos para recibir
analgesia cpidural con bupivacaina como ancstésico
tnico (grupo A). bupivacaina mas fentanyl a 1 meg/kg
(grupo B) o bupivacaina mas buprenorfina a 1 mew/kg
(grupo C). Para lNevar a cabo el analisis de resultados,
se  utilizo ¢l  paquete  cstadistico  conocido  como
Statistical Package for the Social Scicnces. Version 11
{SPSS 11.0Y

RESULTADOS: La media de cdad. de las pacientes. fuc
de 28.08 con una desy iacion estiandar de 5.89. El tiempo
de instalacion de la analgesia fuc menor ¢n los grupos B
» C. La analgesia luc satisfactoria para las pacicentes de
los tres grupos pero de mejor calidad para las
pacientes de los grupos B C. El comportamicnto
hemodindnmico en ¢} grupo control no hubo diferencias
significalivas con respecto a los signos vitales basales »
los obtenidos los primeros 120 minutos de analgesia: se
obtuvo sélo diferencias estadisticaumente significativas
cntre los tres grupos ¢n cuanto a la tension arerial
diastalica durante el tratamicnto. No hubo difcrencias
significativas cn las calificaciones dc Apgar al! minuto
Yy cinco minutos después del nacimicenmo cnure los
nconatos de los tres srupos

CONCLUSTONE fa analgesia cpidural con una
mcrcla de bupl\.xcmnn a dosis bajas mas | mep/ky de
buprenorfina representa una opcidon sviable, efectiva v
scgura para la madre » ¢l neconato. Si ¢l plarzo cs corto.
la mevecla de bupivacaina v 1 meg/hg de fontany! cs
mas efcctiva y scgura ¥ favorcce una cvoluciéon mas
ripida de las condiciones obsictricas del trabajo de
parto con excelente analgesia.

Palabras clave: buprenorfina. bupivacaina. analgesia
obsrétrica.

t Mdlico residente del servicio de Anestesiologia.

H. G. “Dr. Dario Femidndez Fiemo™,

CON
ORIGEN

SUMMARY.

OQBJFTIVE: 1o dcicrmine and compare the material and
fctal cffects of dc administration of epidural analgesia
with a mixture of bupivacainc 0.125% morc fentanyl
I{mcp/kg. bupivacaine more buprenorphine Imcg/kg or
with bupivacainc alone.

MATERIALS AND  METHODS:We  estudied 60
pregnant women with gestational age greater of 34
weeks, ASA class not greater of . and in which cxists
initial obstetric conditions that permits  the vaginal
delivery. The patients were randomly assigned to onc
of the three groups in order 1o reccive cpidural
analgesia with: bupivacainc like only ancsthetic drug
(group A). bupivacaine plus femtanyl  Imcg/kg (group
B) . or bupivacatinc plus buprenorphine i mew/kg (group
C). The data were analyesed using  Statistical Package
for the Social Sciences, Version 11 (SPSS 11.0).
RESULTS  the mean  to paticnts age was 28.08 wwith
standart deviation of’ RO, The time of analgesia
instailation was minor in the groups B and C. The
obtained analgesia was satisfactory for the patients of
the threc groups. but  of better quality for the groups B
and C. The hemodynamic behavior in the control group
wem't  signifiant differences with  respect to initial
vital signs and the obtaineds the first 120 minuts  of
analgesia.  Wec did find  difTerences statistically
significant only in the diastolic arterial pressure during
the trcatment. We didn't find dificrences statistically
significant in the Apgar scores to the minute and five
minutes of the birth between the nconates of the three
groups.

CONCLUSION We concluded that the cpidural
analgesia with a mixture of bupivacaine. to low dosis,
plus  buprcnorfina a 1 mceg/kg represents a viable,
effective. an surce option for the mother an the nconate .
In the short term. the mixture of bupivacaina y fentanyl
1 mcp/ky is more cffcctive and aqually sure and favor a
quicker cvolution of the obstetric conditions of the labor
with excellent analgesia .

Key: buprenorphine, bupivacaine. obstetric analgesia.
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potente que la morfina y produce analgesia y
otros efectos sobre el SNC. que son también
similares a los de la morfina. La cinética de la
respuesta analgésica a la administracién
parenteral de 1la buprenorfina no esta
gobemada por la farmococinética global de la
droga, sino mas bien por la disociacion del
receptor. La buprenorfina se  disocia
lentamente del receptor mu, esta disociacion
lenta del receptor es la responsable de la
duracion prolongada del efecto del
medicamento. La buprenorfina se a usado
también como analgésico administrado por la
via epidural con efectos similares a los de la
morfina. La analgesia postoperatoria que se
obtiene con dosis de 180 a 300 mcge de
buprenorfina por via epidural puede durar
hasta 12 hrs. El ticmpo de inicio de la
analgesia es de 10 a 20 minutos, similar al del
fentany! aplicado a dosis de 100 mcg por la
via epidural. Los efectos secundarios de la
administracion  de Ia  buprenorfina son
similares a los de al morfina ¢ incluyen
nausea Yy voOmito., prurito y depresidén
respiratoria, lo cual puede ser dificil. de
revertir aun con altas dosis de naloxona, dada
la fuerte afinidad de la buprenortina con los
receptores mu. Usada como analgésico
postoperatorio  por la via epidural. la
buprenorfina tiene efectos satisfactorios a
dosis de 4 meg/Kg a una sola dosis y de hasta
900 mg en infusion para 24 hrs, sin efectos de
depresion respiratoria.

El objetivo del presente estudio es determinar
los efectos en la madre v el feto de la
administracion de buprenorfina a dosis
menores de 4 mcg/Kg combinada con dosis
estandar baja de bupivacaina por la via
epidural durante el trabajo de parto. y si la
analgesia obtenida es de mayor calidad y con
menos efectos secundarios que la que se logra
mezclando fentanyl con bupivacaina o con
bupivacaina sola.

MATERIAL Y METODOS:

Se realiza un estudio prospectivo y coasi-
experimental. Se incluyen 60 pacientes del
sexo femenino de edad entre 16 y 36 aiios,
que ingresaron al servicio de Urgencias
Ginecoldgicas, con diagndstico de embarazo

de mas de 34 semanas de gestacidon y en
trabajo de parto establecido. sin
contraindicacion para la analgesia peridural.
El periodo de estudio fue de noviembre del
2002 a febrero del 2003, incluyendo a todas
las pacientes que tuvieron un parto eutocico y
que a su ingreso tenian 6 cms de dilatacion o
mas. Todas las pacientes inclutdas en este
estudio cumplieron con su control prenatal de
manera regular y ninguna salia del patrén
morfologico normal de la mujer mexicana en
cuanto a peso  y talla. Todas fueron
clasificadas con ASA I, y no recibieron
ningn tipo de analgésico antes del ingreso al
estudio.

Las pacientes fueron distribuidas de manera
aleatoria en tres grupos de acuerdo al
siguiente esquema de tratamiento analgesico.

Tratamicato i
Grupa A n= , IBupivaciing Smls ol 0125% |
(Conuoly 20 (10mgs) !

Grupo i3 Bupnvacaina Smls al 0.1
U3+ (A0mps) + nyi ¢l uu.E/ (N3} i
53504, ’

Cirupo © Bupnacaing Kmls ul 0.1
C13+13) 20 ¢10mps) + Buprenorting (1 meg/ kg)
En los tres grupos se realizo toma de signos
vitales basales., se administro carga hidrica
con sol. Hartman (10ml/kg) . se localiza
espacio peridural con aguja de Tuohy no.16 a
nivel del interespacio L2-L3 o L3-L4 con
técnica de perdida de Ia resistencia,
administrandose la solucion de acuerdo al
grupo al que  pertenecia  la  paciente.
Inmediatamente después se colocd catéter en
espacio epidural el cual fue orientado en
direccion caudal y tijado para dosis de rescate
en caso de requerirse. Se Determinaron las
siguientes variables:
- tiempo de instalacion de la analgesia
la cual tue medida en minutos .
- Grado de analgesia evaluado por
medio de la escala visual analoga al
dolor (EVAD) a los 0. 30, 60, 90 y
120 minutos de instalada la analgesia.
- Signos vitales maternos ( presion
arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria ), a los O, 30,
60, 90, y 120 min de instalado el
bloqueo.
- Frecuencia cardiaca fetal alos O, 30,
60, 90 ¥ 120 min.

005



INTRODUCCION:

La analgesia en obstetricia es la aplicacion de
uno o varios métodos durante el trabajo de
parto, tendientes a suprimir ¢l dolor en la
madre. Los métodos para aliviar el dolor del
parto  elegidos mas a menudo  son:
psicoprofilaxia, medicacién sistémica y
analgesia epidural. Pero en la actualidad la
analgesia epidural es la técnica anestésica
mas efectiva y segura.

Las fibras nerviosas aferentes que transmiten
los impulsos dolorosos durante ¢l trabajo de
parto incluyen a las sensitivas viscerales y
somaticas. Durante ¢l primer periodo del
trabajo de parto. el dolor es provocado por la
dilatacion del cervix y la distension det
segmento uterino interior lo cual ocurre con
las contracciones uterinas. Estos impulsos
dolorosos son transmitidos por las vias
aferentes, constituidos por fibras Ad y c. que
son nervios aferentes viscerales. que junto
con los nervios simpaticos, entran a la médula
espinal en los segmentos T10 a L1. Durante
el segundo periodo del trabajo de parto el
dolor es generado por la distension del piso
de la pelvis, la vagina v el periné. en este
periodo ocurre ¢l descenso de la presentacion
asi como la expulsion del producto. Los
impulsos dotorosos son transmitidos
entonces, por las fibras nerviosas somaticas
que entran a la médula espinal en los
segmentos S22 a S4. El dolor visceral es
difundido por fibras de conduccion lenta que
se bloquean mas facilmente que las fibras
nerviosas somaticas. El dolor somatico. por el
contrario, es transmitido por fibras de
conduccion rapida cuvoe bloqueo es mas
dificil. El tercer periodo de trabajo de parto
comprende desde el nacimiento del producto
hasta la expulsiédn de la placenta y sus
membranas.

L.a modulacién del dolor en la médula espinal
resulta de la union del opioide con algunas
poblaciones diferentes a los receptores
opioides (receptores mu. kapa v delta ) . La
limitante principal de los opioides aplicados
por la via intratecal o epidural es que alivian
el dolor visceral durante el primer periodo del
trabajo de parto pero son poco efectivos en el
control del dolor somatico durante el segundo
lapso y, como es obvio, no proporcionan una

analgesia adecuada para efectuar maniobras
quirargicas que faciliten el nacimiento del
feto ( por ejemplo episiotomia o extraccion
con forceps ). Esta analgesia somatica se
consigue con la aplicacion de anestésicos
locales. Por esta razon se ha popularizado la
administracion de una solucion diluida de
anestésico local combinado con un opioide.
Esto acelera la implantacion de la analgesia,
prolonga su duracion v eficacia y provoca
menos efectos secundarios que la
adimimistracion de una dosis equipotente de
un opioide o un anestésico local. El fentanyl
es tal vez el opioide mas usado para la
aplicacién epidural durante el trabajo de
parto. Si se administran por la via epidural,
los opioides alcanzan los sitios receptores a
través de la dura madre, pasan por el liguido
cefalorraquideo (LCR) y entran a la lamina
superficial del asta. donde encuentran a los
receptores. El movimiento tras membrana de
los opioides, como ¢l de los anestésicos
locales., esta modulado por las propiedades
fisicoquimicas de éstos farmacos. incluyendo
su peso molecular, pka, su unidon a proteinas y
liposolubilidad. Esta ultima determina la
accion de los opioides. Mientras mas
liposoluble es el opioide. mas rapido
comienza la analgesia. La desventaja de ¢ésta
alta liposubilidad es que estas drogas tienen
una duracién de accion mucho mas corta y,
por lo tanto, se requieren dosis repetidas. Las
propiedades fisicoquimicas de los opioides no
determinan solo su ritmo de absorcidn sino
también. su movimiento dentro del LCR. La
rapidez de desplazamiento del opiode en el
LCR determina la incidencia y gravedad de
los  efectos colaterales. Los  opiodes
hidrofilicos se retienen en el LCR, esto
sugiere que cantidades relativamente grandes
de opioides hidrofilicos como la morfina,
viajan libremente en ¢l LCR y entran a los
centros respiratorios en la superficie ventral
de la médula. y esto resulta entonces en
depresion respiratoria.

La buprenorfina es un opioide semisintético
derivado de la tebaina con una estructura
quimica similar a la de la morfina. Es un
agonista parcial de los receptores mu, que se
caracteriza por ser altamente lipofilico y por
su gran liposolubilidad. Es 25 a 50 veces mas
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- Apgar al minuto y a los 5 minutos del!
nacimiento, valorado por medico
pediatra.

También se registro la presencia de algun
efecto O reaccidn secundaria como nauseas,
vémito, sedacidon y prurito.

Medimos el grado analgesia obtenida con el
tratamiento utilizando la escala de EVAD
(escala visual analoga al dolor).

1P 2 3 4 S 6 7 8 95 10

sin dolor dolor dolor dolor peor
dolor leve mod. Intenso muy dolor

intenso
RESULTADOS:

LLa media de edad fue de 28.08 con
desviacién estandar de 5.89. Observandose
que predominarén las mujeres de 30 a 35
afios Cuadro 1. Grafica 1.

Cundro 1. Edad.
Descriptive Statistics
Minimum; Maximy|

Meanstd. Deviation

B DU _mj
EDAD| 60 17.00  35.00{28.0833 5.8954
Valid N| 60|
(listwise)

Grafica 1. Edad.

HEN

N = 60.00

175 200 225 250 275 300 325 350

EDAD

2 Std. Dev = 590
Mean = 28 1

Cuadro 2.

* Instalacién de analgesia en minutos.

Grupo Esquema de Tiempo en Total
tratamiento minutas
y frecuencia
1 4[5 10
Grupo B Bupivacaina y’3 Wtz 16 20
Fentanyl
Grupo C© Bupivacaina y[3M4i5(4 [ 4 20
Buprenorfina
Total 60
ANOVA
Instalacion de analgesia en minutos.
Sum of] df Mean Fi| sigd
Sguares, Square]
Between 146.033 2 73.017[31.795 .000;
Grou
Within Groups 130.900/57] 2.296
Totat 276.933|59
Cuadro 3.
*~ Dolor previo al tratamiento segun la EVAD
Dolor] Dolor | Dolor | Maximo |Total,
mod finten: muy de dolor
erad intenso
)
Grupo A
Grupo B [Bupivacalnal " i Q 9 20
y Fentanyl 1
Grupo C [Bupivacalna| 1 1 6 12 20
Yy
]_B_uprenomn%
Totat 2 2 24 32 60

Cuadro 4.

segun la EVAD

“ Dolor a los 30 minutos de administrado el tratamiento

Sin [ Dolor ' Dolor | Dotor | Total
dolorjleve moderalintensol
do
Grupo Al oo . - e —
Grupo B |Bupivacainal| 2 8 E 1 20
v Fentanyl
Grupo C [Bupivacaina| 9 7 4 20
y
‘Buprenorﬁna
Total 12 21 22 = 60
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Grafica 2. EVA 30

Cuadro 6.
Dolor a los 90 minutos de administrado el tratamiento
segun la EVAD

Distribucion a los 30 minutos

Cuadro 5.

Dolor a los 60 minutos de administrado el tratamiento

segun la EVAD

Dotor{ Dolor Dolor Dolor |\ Total
leve | moderado |intenso]| muy |de dolor]
intenso
Grupo
A
Grupo |Bupivacama | & 0 3 T 20
B y Fentanyt
Grupo | Bupvacaina | 14 P 2 20
c y
Buprenorfina
Jotat [ 21| 24 _ 11 4 60

Grafica 3. EVA 60.

O Grupo A 1
0O Grupo B|]

0O Grupo C

Distribucion a los 60 minutos.

S SR R

Dolod  Dolor Dolor | Dofor [Maximo]Total
teve [ moderado |intenso| muy |de dolor;
intenso |
Grups ]
A
Grupo | Bupivacaina 3 16 5 1 1 20
OGrupo A B y Fentanyl
| Grupo | Bupvacaina | 123 B 3 20
a Grupo B [=3 Y
Buprenoifung
OGrupo C Total 18] 21 14 4 3 160
i Grafica 4. EVA 90.
. e [ OGrupo A
P O Grupo 8
OGrupo C

S ot

[——

Dolor a tos 120 minutos de administrado el tratamiento

Distribucion a los 90 minutos

Cuadro 7.

segun la EVAD

Dolor]  Dolor Dalor | Dolor Total
leve | moderado [intenso| muy |de dolor,
intenso
Grupo
A
Grupo | Bupivacaina I 10 7 Bl 20
8 v Fentanyl
Grupo | Bupivacaina | 12 3 20
c
Bupre{\odina
Total 15 20 16 5 4 60

Sc observa diferencia significativa en cuanto a la
disminuciéon del dolor en los tres grupos al administrar
la analgesia Cuadro No 2., observando la distribucién
de las frecucncias de acucrdo a la EVAD se pucede ver
que cl grupo C presenta a los 3 minutos
la analgesia en 5 pacientes , cn comparacion
pacicntes del grupo B al mismo tiecmpo (3 min).

instalacién de
con 4

0ous8



Diferencias en la EVAD cnue los tres grupos a través
dcl tiecmpo

Cuadro 8. -
Comparacién (mecdia prupal) de la Tensién artcrial

diastolica_a wravés del tiempo.
{ 30 mmn 60 mun 90 mm 120 mun
Fi 14.21 939 B 58 6353
p, 0.01 0.04 0.006 ©.000
S N L4 S - I

Inicio 3o 60 90 120
minutos | minutos | minutos | minutos
F 0.60 11.03 872 7.43 15.23
P 0.552 0.000 0.000 0.001 0.000

Sin embargo y a pesar de que en la mayoria
de las pacientes se logro una adecuada
analgesia, en los tres grupos, de acuerdo a la
distribucién de frecuencias, se logro la mejor
analgesia a los 30 y 60 minutos. Cuadro 4.
grafica 2. En los tiempos siguientes, si hubo
diferencias significativas con respecto a los
grupos problema ( B y C) observandose que
a los 90 minutos 12 y 18 pacientes
respectivamente se mantenian con buena
analgesia. Cuadro 6, grafica 4. A los 120
minutos. 11 de las pacientes del grupo B
continuaban con analgesia mientras que 18
del grupo C continuaban con analgesia.
Cuadro 7.

En cuento a las variables hemodinamicas de
la madre, no se observa diferencia en cuanto
a los signos vitales entre el control y el grupo
B. Como ejemplo podemos observar que la
presion sistdlica se sobrepone en los dos

grupos. Grafica 5.
Grafica 5.

Grupo A o A
Grupo B
~—ar—Grupo C o

Se observd solo diferencia significativa entre
los tres grupos en cuanto a la tension arterial
diastolita a lo largo del tratamiento. Cuadro 8
grafica 6.

Grafica 6.
Comparacion (media grupal) de la Tensién arterial
diastdlica a travésdecel tiempo.

80
78 B

76 g

Grupo A 74
Grupo B 72
—tr—Gryupo C 7O
68

66

Grupo A =~ Bupi vacaina (Control)
Grupo B = Bupivacaina + Fentanyi
Grupo C= Bupivacaina + Buprenorfina

La diferencia significativa que se observa
entre los tres grupos se debe a la diferencia
que existe entre el control y el grupo C, en
cuanto a la presion arterial diastdlica. Esto
quiere decir que la presion diastolica
disminuye en el grupo C, sin embargo esta
variacion de la TAD se puede considerar
minima, no se observd ningn efecto clinico
secundario que ameritara tratamiento para
revertir el efecto.

Con respecto a los valores de frecuencia
respiratoria, fueron similares entre los tres
grupos durante todo el estudio, pero
ligeramente menor a las basales. No se
observo ningun caso de depresion
respiratoria rnaterna temprana o tardia.
Ninguno de los neonatos fue menor de 37
SDG de acuerdo con la valoracion del
pediatra encargado de la reanimacién al
nacer. LLos valores de la calificacion de Apgar
al minuto y a los 5 minutos fuerén similares
para todos los hijos de las pacientes de los
tres grupos. Tres neonatos tuvierén Apgar al
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minuto de nacido de 7 por circular de cordén
apretado. Con respecto a lJla frecuencia
cardiaca fetal fueron similares en los tres

grupos durante todo el estudio, no
observandose  diferencias estadisticas
significativas.
DISCUSION:

A pesar de que en las dos altimas décadas se
ha presentado un avance importante en la
técnica anestésica. no hay ain una practica
ideal en este sentido. Una técnica de
analgesia obstétrica ideal , debe considerar la
integridad total de los tres factores mas
importantes del trabajo de parto“Las
fuerzas® representadas por los musculos
abdominales de la madre, sobre todo la
musculatura uterina, que deben de mantener
su capacidad funcional integra para lograr el
desarrollo normal del trabajo de parto, “el
pasaje’. representado por el canal de parto, en
donde las fuerzas musculares gjercen presion
y dilatacidon progresivas y crecientes  que
permiten la expulsion del feto. hecho que
invariablemente implica una cuota de dolor.
muy a menudo intolerable para la madre.
Finalmente el ultimo de los tres ftactores. “el
pasajero™, es exquisitamente sensible al
efecto directo de tarmacos depresores vy,
como un buzo en el mar, es dependiente
momento a momento del intercambio gaseoso
a través de su linea de vida, siendo por esto
muy propenso a alterarse por los cambios
hemodinamicos que aparezcan en la madre
como consecuencia de  las  técnicas ©
tarmacos anestésicos que le son aplicados
para aliviar el dolor obstétrico. Es obwvio que
cada uno de estos tactores impone sus propias
restricciones farmacologicas sobre cualquier
sistema de alivio al dolor obstétrico e,
idealmente, ninguno de ellos debe estar

deprimido.( |).
Hay otros factores que aunque de menor
tmportancia R también deben ser

contemplados al desarrollar una técnica
anestésica ideal en obstetricia. Aspectos tales
como: efectividad. seguridad, toxicidad del
binomio, grado de aceptacion de las
pacientes, disponibilidad y facilidad de
aplicaciéon en todas condiciones clinicas y
hospitalarias y un valor econdmico bajo, son

b aFabdaliintal

requisitos que debe cumplir el disefio del
sistema de control del dolor obstétrico que se
ha de aplicar en cada caso. (1).

La técnica con anestésicos locales como
unico farmaco, aunque es efectiva tiene
inconvenientes, como el riesgo de afectar la
progresién  del trabajo de parto, también
genera hipotension materna, ya que
disminuye la resistencia vascular sistémica
secundaria al bloqueo simpatico que
producen los anestésicos locales. Ademas. las
dosis de anestésicos locales (como farmaco
unico) necesareas para controlar
efectivamente el dolor. pueden generar la
biodisponibilidad suficiente para producir
efectos to6xicos. tanto en la madre como en el
feto. El fenomeno de la taquifilaxis es otro
inconveniente que afecta la eficacia y
seguridad de la analgesia epidural con
anestésicos locales como tinico medicamento.
La adicion de opioides a las soluciones de
anestésicos locales aplicadas por via epidural
acelera la implantacion de la analgesia,
disminuye las dosis de anestésicos locales
conveniente para una analgesia efectiva.
mejora la calidad de la misma y prolonga su
duracion, ademas. especialmente |, reduce al
minimo la posibilidad de un bloqueo motor
con escaso riesgo de hipotension y depresion
materna y casi nulifica los efectos fetales y
neonatales secundarios. La analgesia visceral
selectiva que produce el fentanyl tiene como
caracteristica su implantacion rapida y una
duracion corta del efecto sobro el dolor
obstétrico. L.a analgesia epidural con tentanyl
tiene también como ventaja un efecto “techo™
(parecido al de la nalbufina), es decir. que
aunque se administren dosis mayores de
100mcg no se¢ provocara un efecto
analgésico mayor sobre los receptores
opiaceos en la médula espinal. No obstante la
duracion corta del analgésico puede ser
también insuficiente si ¢l trabajo de parto de
prolonga mas alla de la capacidad del
farmaco.

La buprenorfina es un opioide semisintético
con efecto agonista-antagonista y de muy alta
liposolubilidad . Aplicada por via epidural
produce analgesia de un tnicio m{as lenta
que la provocada por el fentanyl, en éste
estudio se observo que no siempre es asi, ya




que el tiempo de instalacion de la analgesia
fue ligeramente menor que con el tentanyl ,
ademas de que tuvo una duracidon mucho
mayor, esto nuevamente demuestra que la
cinética de la respuesta analgésica de la
administracion parenteral o epidural de la
buprenorfina no esta gobernada por la
farmacocinética global del farmaco, sino mas
bien por su unién y disociacion del receptor.
Su uso cn obstetricia se ha limitado por su
inicio de accion lento. y la posibilidad de
producir depresion respiratoria materna
temprana o tardia; pero como observamos en
este cstudio , la buprenortfina a dosis de |
mc/kg como se manejo. no provocd ningln
cambio con respecto a la frecuencia
respiratoria materna. asi también., ningin dato
de sedacion., ademsias de haber tenido un
tiempo de instalacion de la analgesia corto.
Con respecto a los cambios cardiovasculares
que se pudieran observar en los neonatos,
Craig M. Palmer de la universidad de Arizona
observo que no se presentan  cambios
cardiovasculares ¢n ¢l neonato ni temprana ni
tardiamente con el manejo de fentanyl
peridural en la madre como lo que sc
demostré en este estudio  en comparacion a
que si se maneja fentanyl intratecal en la
madre. en donde los neonatos presentardon
bradicardia temprana v tardiamente. (2).

CONCLUSIONES:

LLos resultados del presente estudio
demucstran que la analgesia epidural para
controlar ¢l dolor durante el wrabajo de parto
con una meczcla de bupivacaina. a dosis bajas
¥ buprenorfina, a dosis de | mecg/kg de peso
magro, es una opcion viable, efectiva y
segura para la madre y el neconato. ya que el
comportamiento hemodinamico de todos los
casos demostré que la técnica de analgesia
epidural con cualquicra de los wres abordajes
tfarmacologicos utilizados es segura. si bien
las pacientes del grupo C presentarén mayor
disminucion de la presiéon diastélica que los
grupos A y B .| aunque este cambio fue
minimo manteniéndose dentro de los
parametros normales. sin diferencia relevante
en relaciéon con los datos de control de cada

grupo.

BIBLIOGRAFIA:
1. Rosa Linda Diaz Ramirez. Efectos
de la analgesia epidural en la madre y
el feto.. Anestesia en México. 1999,

11: 126-140.
2. James r. Markey, MD, Osama B,
Nasser, MD, et al Transient

neurologic symptoms after epidural
analgesia. Anesth Analg 2000, 437-9.
Norman L. Herman. MD, et al
Analgesia, pruritus, and ventilacion
exhibit a dose-response relationship
in parturients receiving intratecal
fentanyl during labor. Obstetric
Ancsthesia. Anesth Analg 1999; 89:

w

378-83.
4. Buvanendran Asokumar, MD, Et al,
Intratecal bupivacaine reduces

pruritus and prolongs duration of
Fentanyl analgesia during labor: a
prospectiverandomized controlled
trial. Acsth Analg 1998, 87: 1309-15.

5. Steven T. Fogel. MD. Et al. Epidural
labor analgesia and the incidence of
cesarean delivery for distocia. Anesth
Analg 1998; 87: 119-23.

6. Neil Roy Connelly, MD, Et al.
Comparison of epidural Fentanyl
versus epidural Sufentanil for
analgesia in ambulatory patiens in
early labor. Anesth Analg 2000; 91:
374-8.

7. Alejandro Miranda. Tratado de
Anestesiologia. Masson. 1996: 259-
309

8. Philip R. Bromage. Analgesia
Epidural, Salvat editores S. A.1985:

326-32.

9. Benjamin G. Covino. Manual de
Analgesia y anestesia epidurales,
Salvat Editores, S.A. 1988: 1 18-25.

™IS CON
FALLA DE ORIGEN

011



	Portada

	Resumen

	Texto

	Bibliografía




