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RESUMEN. 
OHJl!71VO: detcnninar y comparal" los efectos 
Cal"diov¡)sculal"CS en la mnd¡-e y en el feto con una 
mezcla de bupivacaína al O. l 25o/u mas ICntnnyl a dosis 
de J mcg/l..g. bupivacaina mós buprcnorfina a dosis de 
1 mcg/kh o bupivncnina sóla. 
MA 71:"/UA.I. 1· A11~·ro1.>0.\': el estudio incluvo a 60 
1nujc1"es con .ernbara/o de mas de 34 scmana"'s. estado 
íisieo scglin ASA no ma'.'Or de 111 '.' con condiciones 
obstétricas iniciales para un p<.ll"IO natural Las pacientes 
fucl"Óll asignadas ni .:u:ar a un de tres grupos paru recibil" 
analgesia cpidlll'nl con bupi,·acaina como ancstCsico 
único (grupo A). hupi,·acaina mo:is fcntan~ 1 a 1 mcg/kg 
(grupo B) o bupi,acaína más buprcnorfina a 1 meg/kg 
(grupo ('). Parn lle'\ ar a cabo el ano:ihsis de resultados. 
se utili/.O el paquete estadislico conocido corno 
Statist1cal Package IOr thc Socw.I Scicm:cs. Versión 11 
(SPSS JI.O) 
RH.'t"{ l/.l"A/.J(}.\': L::1 media de edad. de las p¡1cicntes. fue 
de 28.llH con una des' iae1ón est;índ~ff de 5.89. El tiempo 
de inst;1lación de l;1 analgesia fue menor en los gnrpos B 
y C. La analgcsi;:i Ji1c satisfactoria para las pacientes de 
los tres grupos . pero de mejor calidad para las 
pacicnles de los gn1p..._l~ 13 ;. C. El ¡;omponamiento 
hc111odimim1co en el grupo control no hubo diferencias 
significnt1\ as con rcspcclo a Jos signos 'itnlcs basales y 
los obte111dos los pn111ero:- 12.0 111111utos de analgesia: se 
obtu\O sólo d1fcn.-:11e1as eslad1s11ca111cnte significativas 
cntf"C los ll"cs gn1pos en cuanlo a la tensión ancrial 
diastólica durante el tral:rnu..:nto No hubo difcrencins 
significalÍ\ as en las calilieacioncs de Apgar al minuto 
y cinco minutos después del nacimiento entre los 
ncon.atos de los tres g.rupos 
( ·cJN< ·1.t J.\.J< Jlv·J:"."i'· la analgesia cpidural con una 
lllC/.cla de bupl'\ ¡1cainn n dosis bnjas más 1 mcg/J...g de 
buprcnorlina n.:prC!.C.::nla una opción 'iablc. cíccti\ a y 
scgur..i para la nuuirc ~ el neonalo. S1 el pla/.O es cono. 
la me/cln de bupi,·acaína ~ l mcg/J...g de JCnt.anyl es 
m.ñ.s cfccti\ a y scg111"a ;. favorece una e'\ olución más 
rol.pida de las condiciones obstetricas del trabajo de 
pano con excelente analgesia. 

Palabras clave: huprenor:fina. bupivacaina. analgesia 
ohM.Jtricc1. 

1 Médico Tcsü.h .. •ntc del SC..'f'\.'Ício de Ancstcsiol~~a. 
(-J. G ... Dr. Darlo Fc..~iu1dc-L Fii •. -rro ... 

'R':'.!S CON ! 
:-,.,.,, CYRIGEN 1 ______ ) 

SUMMARY. 
OBJE11VE: to detcnninc and compal"e thc material and 
fetal etTeclS of de ndministrntion of cpidural analgesia 
'\vlth a mixture of bupivacaine o. I 25%1 n101"c fcntanyl 
1 mcg/kg. bupivacainc more buprc11orphinc 1 mcg/kg or 
,,;ith bupivacainc alonc. 
MA11~7l.IAL\. AN/.J AIHTHOl.JS:We estudicd 60 
pregnant women '''ith gcstntional agc gTeater of 34 
'\\ccJ...s. ASA class not grcatcr of 111. and in '\\hich cxists 
inilial obstctric conditions that pcnnits thc vaginal 
deli\'cry. Tite paticnts wcre randomly assig.ned to onc 
of thc thrcc groups m arder to rcccivc cpidurnl 
analgesia with: bup1vacainc liJ...e only anesthcti.c drug 
(group A). bupivacaine plus fcntanyl 1 mcg/kg (g.roup 
13) • or bupi.vacai.nc plus buprcnorphinc i mcg/kg (group 
C). Thc data wel"C analy;.cd using Statistical Package 
for the Social Sc1enccs. Vers1on 11 (SPSS 11.0). 
/U::\·l/1. 7:-i' thc mean to paticnts ag.c was 28.0N '"ith 
standan dcviation of 5.89. Thc time of analgesia 
installation was minar in thc groups B aud C. Thc 
obtained analgesia "ªs sat1slb.ctory for the paticnts of 
thc thrcc groups. but of bcttcr quali1y for thc groups B 
and C. Thc hemodynamic bcha' ior in thc contTol gToup 
\\Cnl 't signiliant differcnccs '" ith rcspcct to initial 
vital signs and thc obt~1incds the fi.rst 1 :?.O rninuts of 
nnalgcsin. \Ve did find diffcrcnccs statistically 
sigmflcant onl~ in thc diastolzc arterial prcssurc during 
the trcatmcnt. \Ve didn ·1 find diffcrcnces staiisticnllv 
signilicant in thc Apgar seores to the minute and fivC 
minutes or thc bírth bch,ecn thc nconatcs of thc thrcc 
groups. 
CONCJ_l/.'•i/ON \Ve concludcd that thc cpidural 
analgesia with a mi:"\.turc of bupivacaine. to low dosis. 
plus buprenorfina a 1 mcgJkg rcprcscnts a viable. 
crrcctive. an surc option for thc mo1hcr nn thc nconatc . 
In thc short tcnn. thc mixture of bupi,·acaina y fcntanyl 
1 mcg/kg. is more cffccti' e and aqually sure and favor a 
quickcr evolution of thc obstetric conditions of thc labor 
with exccllcnt analgesia . 

Ke.v: buprenorphine. bupi\•acaine. obstetric analge...-ia. 
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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 Ja administración 
parenteral de la buprcnorfina no está 
gobernada por la farmococinética global de la 
droga~ sino más bien por la disociación del 
receptor. La buprcnortina se dísocü:i 
lentamente del receptor rnu. esta disociación 
lenta de\ receptor es la responsable de la 
duración prolongada del efecto del 
mcdicamcntu. La bupr·c11odi11a :>t.: a usu<lo 
también como analgésico adn1inistrado por la 
vía epidural con efectos sirntlares a los de la 
morfina. La analgesia postopcratorra que se 
obtiene con dosis de 1 80 a 300 n1cg de 
buprcnorfina por vía cp1dural puede durar 
hasta 12 hrs. El t1cn1po de inicio de la 
analgesia es de JO a 20 1ninutos. similar al del 
fentanyl aplicado a dosis de 100 1ncg por la 
vía epidural. Los efectos secundarios de la 
administración de ru buprenorfina son 
similares a los de al n1oriina e incluyen 
nausea y vótn\to. prurito y d~presión 

respiratoria~ Jo cual puede ser dificil. de 
revertir aún con alt<.is dosis de naloxona. dada 
la fuerte afinidad de la buprcnorfina con los 
receptores mu. Usada corno analgésico 
postoperatorio por la via cpidural. la 
buprenorfína tiene efectos satlsfactorios a 
dosis de 4 n1cg/Kg a una sola dosis y de hasta 
900 mg en infusión para 24 hrs. sin efectos de 
depresión respiratoria. 
El objetivo del presente estudio es detern1inar 
los ~fectos en Ja n1adrc y el feto de la 
administración de buprenorfina a dosis 
menores de 4 1ncg/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 lO.b"Ta 
mezclando fcntanyl 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 años, 
que ingresaron al servicio de Urgencias 
Ginecológicas, con diagnóstico de embarazo 

l ~·p¡:t (' -.- ~': 
-· · .. · - . 

~','• 

de más de 34 semanas de gestación y en 
trabajo de parto establecido. sin 
contraindicación para la analgesia periduraJ. 
El período 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 tenían 6 cms de dilatación o 
más. Todas las pacientes incluidas en este 
estudio cumplieron con su control prenatal de 
manera regular y ninguna salia del patrón 
morfológico normal de la n1ujer mexicana en 
cuanto a peso y talJa. Todas fueron 
clasificadas con ASA l. y no recibieron 
ningún 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. 

Tnttn111icn10 

En Jos tres grupos se reahzo toma de signos 
vitales basales. se adn1inistro carga hidrica 
con sol. Hartn1an ( l On1l/kg) . se localiza 
espacio peridural con aguja de Tuohy no. I 6 a 
nivel del intcrcspacio L:::!-L3 o L3-L4 con 
técnica de perdida de la resistencia, 
administrándose la solución de acuerdo al 
grupo al que pertenecia la paciente. 
Inmediatamente después se colocó catéter en 
espacio epidural el cual fue orientado en 
dirección caudal y fijado para dosis de rescate 
en caso de requerirse. Se Detenninarón las 
siguientes variables: 

tiempo de instalación de la analgesia 
la cua1 tUe medida en minutos . 
Grado de analgesia evaJuado por 
medio de la escala visual análoga al 
dolor (EVAD) a los O. 30. 60, 90 y 
120 minutos de instalada la analgesia. 
Signos vitales maternos l presión 
arterial, frecuencia cardiaca,, 
frecuencia respiratoria ), a los O,, 30, 
60, 90. y 120 min de instalado el 
bloqueo. 
Frecuencia cardiaca fetal a los O,. 30, 
60. 90 y 120 min. 
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INTRODUCCIÓN: 
La analgesia en obstetricia es la aplicación de 
uno o varios métodos durante el trabajo de 
parto~ tenc..lientt:s a suprimir el <lulur en Ja 
madre. Los métodos para aliviar el dolor del 
parto elegidos rnás a menudo son: 
psicoprofilaxia~ medicación sistémica y 
analgesia epidural. Pero en la actualidad la 
analgesia epidural es la técnica anestésica 
más efectiva y segura. 
Las fibras nerviosas aferentes que transmiten 
los itnpulsos doloroso~ Jurante: el t1·abaju Je 
parto incluyen a las sensitivas viscerales y 
somáticas. Durante el pri111cr pt!ríodo del 
trabajo de pano~ el dolor es provocado por Ja 
dilatación del cervix y la distensión del 
scgrnento uterino inferior Jo cual ocurre con 
las contracciones uterinas Estos impulsos 
dolorosos son trnnsn1itidos por Jas vías 
aferentes. constituidos por fibras Ad y c. que 
son ncn..,ios aferentes visccraJcs. que junto 
con los nervios sin1páticos. entran a la rnédula 
espinal en los scgrncntos T 1 O a L 1. Durante 
el segundo periodo del trabajo de parto el 
dolor es generado por ID. distensión del piso 
de la pelvis. la vagina y el periné. en este 
período ocu1Tc el descenso de la presentación 
asi co1no la expulsión del producto. Los 
irnpulsos dolorosos son trans111itidos 
entonces. por las fibras nerviosas sornáticas 
que entran a la niCduJa espinal en Jos 
segmentos S2 a S4. El dolor visceral es 
difundido por fibras de conducción lenta que 
se bloquean rnús fácihnente que las fibras 
nerviosas so1náticas. El dolor sotnático. por el 
contrario. es transrnitido por fibras de 
conducción rápida cuyo bloqueo es más 
dificil. El tercer periodo de trabajo de parto 
con1prende desde el nacimiento del producto 
hasta la expulsión de la placenta y sus 
membranas. 
La rnodulación del dolor en la nlédula espinal 
resulta de la unión del opioide con algunas 
poblaciones diferentes a los receptores 
opioidcs (receptores mu. kapa y delta ) La 
limitante principal de los opioides aplicados 
por la vía intratecal o epidural es que alivian 
el dolor visceral durante el primer período del 
trabajo de parto pero son poco efectivos en el 
control dcJ dolor somático durante el segundo 
lapso y. como es obvio .. no proporcionan una 

analgesia adecuada para efectuar maniobras 
quirúrgicas que faciliten el nacimiento del 
feto ( por ejemplo cpisiotomía o extracción 
con fórceps ). Esta analgc-sia sun1citica se;: 
consigue con la aphcac1ón de anestésicos 
locales Por esta rnzón se hrt populrtrizado Ja 
administración de una solución diluida de 
anestésico local combinado con un opioide. 
Esto acelera la implantacJón de la analgesia~ 
prolonga su duración y eficacia y provoca 
menos efectos secundarios que la 
a<l1n1n1strac1ón de una dosis equ1potente de 
un opioide o un ancstesico local. El tentanyl 
es tal vez el opioide n1ás usado para la 
aplicación epidural durante el trabajo de 
parto. Si se adn1inistran por la via epidural~ 
los opioidcs alcanzan los srtlos receptores a 
través de la dura n1adre .. pasan por el liquido 
cefalorraquídeo ( LCR) y entran a la lámina 
superficial del asta. donde encuentran a los 
receptores. El n1ovimiento tras membrana de 
los opioides. con10 el de los anestésicos 
locales.. est.3 n1odulado por las propiedades 
fisicoquim\cas de éstos fármacos. n1cluyendo 
su peso molecular. pka .. su unión a proteínas y 
liposolubilidad Esta última dctemlina la 
acción de los opio1dcs. !'Vticntras mas 
liposoluble es el opioidc~ nuis rápido 
comienza la analgesia. La desventaja de ésta 
alta liposubihdad es que estas drogas tienen 
una duración de acción mucho m.:ls corta y .. 
por Jo tanto. se requieren dosis repetidas. Las 
propiedades fisicoquímicas de los opioidcs no 
detenninan sólo su ritrno de absorción sino 
también. su rnoviln1ento dentro del LCR. La 
rapidez de desplazaniiento del opiode en el 
LCR detennina la incidencia y gravedad de 
los ctCctos colaterales. Los opiodes 
hidrofiJicos se retienen en el LCR. esto 
sugiere que cantidades relativamente grandes 
de opioides hidrofilicos con10 la morfina .. 
viajan libremente en el LCR y entran a los 
centros respiratorios en la superficie ventral 
de la mCdula. y esto resulta entonces en 
depresión respiratoria. 
La buprenorfina es un opioide semisintético 
derivado de la tebaína con una estructura 
química similar a la de la morfina. Es un 
agonista parcial de los receptores mu. que se 
caracteriza por ser altamente Iipofilico y por 
su gran Jiposolubilidad. Es 25 a 50 veces más 
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Apgar al minuto y a los 5 minutos del 
nacimiento, valorado por medico 
pediatra. 

Twnbién se registro la presencia de algún 
eíecto o reacción secundaria corno nauseas .. 
vómito,. sedación y prurito. 
Medimos el grado analgesia obtenida con el 
tratamiento utilizando la escala de EV AD 
(escala visual análoga al dolor). 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
sin dolor dolor 
dolor leve mod. 

RESULTADOS: 

dolor dolor 
Intenso muy 

intenso 

10 
peor 
dolor 

La media de edad fue de 28.08 con 
desviación estándar de 5.89. Observándose 
que predominarón las mujeres de 30 a 35 
años Cuadro 1 . Grafica J . 

5.8954 

Crafica t. Edad. 

¡.. ... ..¡..~..¡.~~1~~¡...~~-~~·~..¡.~...1Std.C.V-~90 
Mean a 28 1 

,,_....,..~,,__,_.,,,..~~-''--~-'-~~......,_._~_,N~eo.oo 
325 

EDAD 

Cuadro 2 .. 
• Instalación de analgesia en minutos. 

Grupo Esquema de Tiempo en Total 
tratamiento minutos 

y frecuencia 

n "'~ 4 51E >/T~ 10 

Grupo B Bup1vacaina ~ ~ l<l 7 6 20 
Fentanvl 

Grupo C Bupivacafna ~ ~"' !!: 4 4 20 
Bunrenorfina 

Total ""' ¡e¡ 12 15 3 60 

ANOVA 
lnstalactón de analoes1a en minutos 

1 
Sumo d Mean F Slg 

Snuare Snuar1= 

ª~7o~;j 146.03 ~ 73.017 131.79~ .ooo 

Within Grouns 130.90 57 2296 
Total¡ 276.93 59 

Cuadro3. 
"'Dolor orev10 al tratamiento sea Un la EVAD 

Dolo1 Dolor Dolor MAximo Total 
mod ntensc muy de dolor 
erad intense 

GrunoA 
Grupo B Bupivoc.afn;¡ 9 9 

y Fcnt.:<nvl 
GrupoC Bupivacalna 6 12 

y 
Buorenorflna 

Total 2 2 24 32 

Cuadro4. 
•Dolor a los 30 minutos de administrado el tratamiento 
seaún la EVAD 

20 

20 

60 

Sin 
dolo1 

Dolor 1 Dolor Dolor 
leve hiodera intenso 

do 

Total 

GrunoA 
Grupo B 

GrupoC 

Total 

Sup1vacaína 
v Fentanvl 

Bupivacafna 
y 

Bunrenorfina 

2 

9 

12 

s 1 9 20 

7 1 4 
20 

21 1 22 5 60 

o 0 7 
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Gralica 2. EVA 30 

"" ICJGrupo A r 
ICJ Grupo B 

O Grupo C 

Distribución a los 30 minutos 

Cuadro 5. 
Dolor a los 60 minutos de administrado el tratamiento 
según la EVAD 

Dolo Dolor Dolor Dolor MáXJmo Total 

Grupo 
A 

leve moderado intenso muy de dolor 
intenso 

Grupo Bup<Yacaona .; 
B \i Ft:•n!an 1 

Grupo Bup1vac.:11na 14 2 
e Y 

Buorenorl1na 

20 

20 

Total_ 2,1_ .. ?.'.'!__ __ ~j_! ____ "!_ ---~~6-º~ 

J - ~ 

1:: 

Grafica 3. EVA 60. 

1-=:..-----------¡ a Grupo A 

-----------i Cl Grupo B 
o GrupoC 

Distribución a Jos 60 minutos. 

Cuadros. 

TESIS CON 
F1-'i.i.Lc.r;" D::'. ORIGEN 

Dolor a los 90 minutos de administrado el tratamiento 
se~ún Ja EVAD 

Grupo 
A 

Grupo 
B 

Grupo 
e 

Total 

Buptvac.'!•nH 
v Fer.tr1nvl 

Bup1vaca1na 
y 

Ou' fl.:IH,rfuo..J 

Dolo. Dolor Dolor Ooklt- Máximo¡ Total 
leve moderado intenso in~~~ de dolor¡ 

·' 10 5 20 

12 5 3 20 

18 21 14 4 3 60 

Graflca 4. EVA 90. 

:~ 
M--::z,,..r--------------¡[J Grupo A 

CI Grupo B 

Distribución a los 90 minutos 

Cuadro 7. 
Dolor a los 120 minutos de adm1n1strado el tratamiento 

sec ún la EVAD 
Dolo Dolor Dolor Dolor MéximojTotal 
leve moderado intenso muy de dolor¡ 

intenso 
G=po 

1 A 
Grupo Bup1vac:a1nn - 10 ¡ 20 

B v Fen!an t 
Grupo Bupcvacaina 12 5 3 ¡ 20 e y 

Bu-orlina 
Total 15 20 16 5 4 160 

Se observa diferencia significativa en cuanto a la 
disminución del dolor en los tres grupos al ad.ministrar 
la analgesia. Cu:idro No 2 .• observando la. distribución 
de las frecuencias de acuerdo a la EV AD se puede ver 
que el grupo e prcscntll a los 3 minutos instalación de 
la. analgesia en 5 pacientes 9 en comparación con 4 
pacientes del grupo B al mismo tiempo (3 min). 

[JGrupo C 
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Dif"ercncias en Ja EV AD cnb"C los tres grupos u través 
del tiempo 

Inicio 30 60 90 120 
minulus minutos 1ninutns minutos 

F 0.60 11.03 8.72 7.43 15.23 

p 0.552 0.000 º·ººº 0.001 0.000 

Sin embargo y a pesar de que en la mayoría 
de las pacientes se logro una adecuada 
analgesia, en los tres grupos .. de acuerdo a Ja 
distribución de frecuencias .. se logro Ja 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) observándose que 
a Jos 90 minutos 1 2 y 1 8 pacientes 
respectivamente se mantenían con buena 
analgesia. Cuadro 6. grafica 4. A los 120 
minutos,. 1 1 de las pacientes del grupo B 
continuaban con analgesia rnientras que 18 
del grupo C continuaban con analgesia. 
Cuadro 7 
En cuento a las variables hemodinámicas de 
la madre,. no se observa diferencia en cuanto 
a los SÍb"TIOS vitales entre el control y el grupo 
B. Como ejemplo podemos observar que la 
presión sistólica se sobrepone en los dos 
grupos. Grafica 5. 

Gruficu 5. 

.. -
Grtapo A 

Grtapo 6 (•.• .¡------------; 
--e--Grtapo e 

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

TESIS CON 

Cuadro 8. -----·----------' 
Comparación (media grupal) de Ja Tensión arterial 
diastólica a través del ticm 

Grufic.it 6. 
Comparación (media grnpal) de la Tensión arterial 
diastólica a través del tiempo. 

Gr\tpo A 

Grtapo B 

-..-Grupo C 

80 -...-------------, 
¡·o -1---------------j 
76 

74 - ..... --_ 

72 +--~-""""'===.-.--.111:----i 
70 -!----=~--------¡ 

68 +------------1 
66 +----.--...----.---r----1 

Grupo A - Bupi vacalna (Control) 
Grupo B - Bupivucuina + Fcntunyl 
Grupo e- Bupivacninn + Duprcnorfino 

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 presión arterial diastólica. Esto 
quiere decir que la presión diastólica 
disminuye en el grupo C. sin embargo esta 
variación de la T AD se puede considerar 
mínima, no se observó ningún electo clínico 
secundario que ameritará 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 ningún caso de depresión 
respiratoria tnaterna temprana o tardía. 
Ninguno de los neonatos fue menor de 37 
SDG de acuerdo con la valoración del 
pediatra encargado de la reanimación al 
nacer. Los valores de la calificación de Apgar 
al minuto y a los 5 minutos fuerón similares 
para todos los hijos de las pacientes de los 
tres grupos. Tres neonatos tuvierón Apgar al 
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minuto de nacido de 7 por circular de cordón 
apretado. Con respecto a Ja tY.ecuencia 
cardiaca fetal fueron similares en los tres 
grupos durante todo eJ estudio. no 
observándose diferencias estadísticas 
significativas. 

DISCUSIÓN: 
A pesar de que en las dos últimas dCcadas se 
ha presentado un avance importante en la 
técnica anestésica. no hay aún una práctica 
ideal en este sentido. Una tC.:cnica de 
analgesia obstétrica ideal . debe considerar la 
integridad total de los tres factores más 
importantes del trabajo de parto:'"Las 
fuerzas'" representadas por los músculos 
abdominales de la madre. sobre todo la 
musculatura uterina. que deben de n1antener 
su capacidad funcional integra para lograr el 
desarrollo norn1al del trabajo de parto, He] 

pasaje~·. representado por el canal de parto. en 
donde las fuerzas n1uscufares ejercen presión 
y dilatación progresivas y crecientes que 
permiten la expulsión del feto. hecho que 
invariablemente implica una cuota de dolor. 
muy a tncnudo intolerable para la madre. 
Finalmente el últi1no de los tres factores. He) 

pasajero··.. es l.!x.qu1s1tan1ente sensible al 
efecto directo de f::innacos depresores y .. 
corno un buzo en el n1ar. es dependiente 
mornento a rnornento del intcrcan1bio gaseoso 
a través de su linea de v1da. s!endo por esto 
muy propenso a alterarse por los camb!os 
hemod1ná1nicos que aparezcan en la madre 
con10 consecuencia de las tecn1cas o 
tllrrnacos anestésicos que le son aplicados 
para aliviar el dolor obstétrico. Es obvio que 
cada uno de estos fñ.ctorcs in1pone sus propias 
restricciones farn1acológicas sobre cualquier 
sistema de alivio al dolor obstétrico e .. 
idealn1cnte.. ninguno de ellos debe estar 
deprimido.( 1 ). 
Hay otros factores que aunque de menor 
importancia también deben ser 
contemplados al desarrollar una técnica 
anestCsica ideal en obstetricia. Aspectos tales 
como: efectividad. seguridad,.. toxicidad del 
binomio.. grado de aceptación de las 
pacientes. disponibilidad y facilidad de 
aplicación en todas condiciones clínicas y 
hospitalarias y un valor económico bajo, son 

----------------·· --------

requisitos que debe cumplir el diseño de1 
sistema de control del dolor obstétnco que se 
ha de aplicar en cada caso. ( l ). 
La técnica con anestésicos locales como 
único fánnaco~ aunque es efecuva tiene 
inconvenientes~ como el riesgo de afectar la 
progresión del trabajo de parto.. también 
genera hipotensión materna. ya que 
disminuye la resistencia vascular sistérnica 
secundaria al bloqueo simpático que 
producen los anestésicos locales .. •\demits. las 
dosis de anestésicos locales (como tarmaco 
único) necesárcas para controlar 
efectivamente el dolor. pueden generar la 
biodisponibilidad suficiente para producir 
efectos tóxicos. tanto en Ja madre cotno en el 
feto. El Fenón1cno de la taquifilaxis es otro 
inconveniente que afecta la eficacia y 
seguridad de la analgesia epidural con 
anestésicos locales como único medicamento. 
La adición de opioides a las soluciones de 
anestésicos focales aplicadas por via cpidural 
acelera la irnplantación de la analgesia. 
disminuye las dosis de anestésicos locales 
conveniente para una analgesia efectiva. 
mejora la calidad de la n1isn1a y prolonga su 
duración~ adcn1ás. espcciahnentc . reduce al 
mínimo la posibilidad de un bloqueo motor 
con escaso riesgo de hipotensión y depresión 
materna y casi nulifica los cfCctos fetales y 
neonatales secundarios. La analgesia visceral 
selectiva que produce el fentanyl tiene como 
característica su implantación rápida y una 
duración corta del efecto sobro el dolor 
obstétrico. La analgesia ep1dural con fentanyl 
tiene también como ventaja un efecto Htecho·~ 
(parecido al de la nalbufína). es decir. que 
aunque se adn1inistren dosis mayores de 
1 OOrncg no se provocara un efecto 
analgésico mayor sobre los receptores 
opiáceos en la médula espinal. No obstante la 
duración corta del analgésico puede ser 
también insuficiente si el trabajo de parto de 
prolonga más allá de Ja capacidad del 
fiírmaco. 
La buprenorfina es un opioide semisintCtico 
con efecto agonista-antagonista y de muy alta 
liposolubilidad . Aplicada por via epidural 
produce analgesia de un inicio m{as lenta 
que Ja provocada por el fentanyJ.. en éste 
estudio se observo que no siempre es así~ ya 
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que el tiempo de instalación de la analgesia 
fue ligermnente menor que con el fentanyl ~ 
además de que tuvo una duración mucho 
mayor~ esto nuevamente demuestra que la 
cinética de Ja respuesta analgésica de la 
administración parenteral o cpidural de Ja 
buprenorfina no está gobernada por la 
larmacocinética global del f::.lnnaco. sino más 
bien por su unión y disociación del receptor. 
Su uso en obstetricia se ha hrnitado por su 
inicio de acción lento. y la posibilidad de 
producir dcpn:siün rcspiratu1·ia 1natc.:rna 
te1nprana o tardía~ pero corno observamos en 
este estudio . la buprcnortina a dosis de 1 
mcg/kg co1no se n1anejo_ no provocó ningún 
cambio con 1·cspccto a la frecuencia 
respiratoria 111aterna. a.sí ta1nb1én. ningún dato 
de sedación. además de haber tenido un 
tiempo de instalación de la analgesia corto. 
Con respecto a los cambios cardiovasculares 
que se pudieran observar en los nconatos~ 
Craig M. Palrncr de la universidad de Arizona 
observo que no se presentan cambios 
cardiovascularcs en el nconato nt temprana n\ 
tardían1entc con et manejo de fentanyl 
pcridural en la madre corno lo que se 
demostró en este estudio en cornparación a 
que si se n1aneja fCntanyl intratecal en Ja 
madre. en donde los nconatos presentarón 
bradicardia ten1prana y tarc..lí:..nnentc. (2). 

CONCLUSIONES: 
Los resultados del presente estudio 
demuestran que la analgesia cpidural para 
controlar el dolor durante el trabajo de parto 
con una mezcla de buplvacaina. a dosis baias 
y buprcnorfina. a dosis de 1 rncg/kg de p~so 
magro.. es una opción viable.. efectiva y 
segura para la n1adrc y el neonato. ya que el 
con1ponamicnto hen1odinámico de todos los 
casos dctnostró que Ja tCcnica de analgesia 
epidural con cualquiera de los tres abordajes 
farmacológicos utilizados es segura. si bien 
las pacientes del grupo e presentarón mayor 
disniinución de la presión diastólica que los 
grupos A y B .. aunque este cambio tUe 
mínimo mantcniCndose dentro de los 
parámetros normales .. sin diferencia relevante 
en relación con los datos de control de cada 
grupo. 
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