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RESUME

Thirty pacients divided on two groups " A and B " on labor work
effective for epidural analgesia. For group A was administrated epidural
Buprenorphine at 2 mcg/kg. plus Bupivacaine at 25 mg., and for group
B epidural Bupivacaine at 0.5 mcg/kg. This concidering both groups as
homogenous by age, weight and gestation weeks.

The labor work average time after the epidural blocking was of 2
hrs. and 3 min. on group A, and 2 hrs. and 8 min. on group B. On group
A was no necessary to make a second doses aplication, while on group B
it was necessary to make the aplication by a previous assess on the the
Pain Analog Scale.

The conbination of Buprenorphine + Bupivacaine sets an exelent
analgesic duration cuality with no serious maternal-fetal effects.



RESUMEN

30 pacientes divididas en 2 grupos A y B con trabajo de parto
efectivo para analgesia obstétrica por via epidural.

Se administré al grupo A ( Buprenorfina 2 mcg/kg. mas
Bupivacaina 25 mg) y al grupo B (Bupivacaina 0.5 mcg/kg.) por via
epidural, considerandose ambos como grupos homogéneos en cuanto a
edad, peso y semanas de gestacién,

Realizando este estudio comparativo, se observé que en los
pardmetros hemodinimicos maternos y fetales , no hubo cambios
significativos. Siempre se mantuvieron dentro de la normalidad.

La duracién promedio del trabajo de parto posterior al bloqueo
epidural , fue de 2 horas 3 minutos para el grupo A y de 2 horas 8
minutos para el grupo B .

No fue necesario administrar una segunda dosis para el grupo A,
siendo que para el grupo B , fue necesario aplicar una segunda dosis,
valorado previamente con la Escala analoga al dolor.

La combinacién de Buprenorfina mas Bupivacaina demuestra
una calidad y duracién analgésica excelente, sin presentar efectos
colaterales serios materno- fetales.




INTRODUCCION

El dolor es la manifestacién mas temida de alguna enfermedad,
sinénimo de desventura y la causa mas frecuente por lo que los
pacientes recurren al médico. El dolor a sido una preocupacién para las
pacientes embarazadas en trabajo de parto, en su busqueda a la
solucién ha orientado varios esfuerzos en el terreno de la ciencia.

Desde hace mas de 24 sigios la Morfina, ha representado la
herramienta mas poderosa para aliviar los dolores intensos, sin embargo
sus efectos indeseables contribuyen a restricciones muy importantes
para su uso.

Por lo que en la investigacion y desarrollo de férmacos se
introduce un analgésico potente semejante a ala morfina en cuanto a
capacidad analgésica pero con elementos novedosos que la hacen segura
y facil de emplear, en la notable tarea de aliviar el dolor.(1)

La analgesia epidural durante el trabajo de parto ha evolucionado
significativamente, asf, se ha logrado una combinacién de anestésicos
locales y de un narcético para ser administrados durante los distintos
periodos del trabajo de parto, obteniéndose excelentes resuitados
analgeésicos y menores riesgos para el producto y la madre.

La Buprenorfina cuenta con la totalidad de las caracterfsticas que
debe reunir un firmaco para ser utilizado por via peridural, no es
neurotdxico, altamente liposoluble, tiene gran afinidad por sus
receptores y su peso molecular es mas elevado de los narcéticos
utilizados por via epidural. Sus acciones contra el dolor se egjercen a
nivel del Sistema Nerviosos Central, su potencia es 30 veces superior a la
morfina por su alta afinidad con los receptores Mu que le confian la
caracteristica analgésica maxima a la hora y persiste de 6 a 8 horas (2)

Con la combinacién de un narcético y un anestésico local
(Bupivacaina) se ha reportado una mejorfa con respecto a su duracién y




calidad analgésica durante el primero, segundo periodo y analgesia post-
parto, limitando el bloqueo motor, requiriendo de una dosis total
pequefia de anestésico como sustancia analgésica, para causar los menos
efectos colaterales posibles.(3)



BUPRENORFINA.

Esta molécula se comenzé a estudiar hacia 1973-197a y se
incorpord a la clfnica humana un afio después.

Inicialmente se consideré unicamente en razénm en sus
propiedades analgésicas igual que afos atris habia sucedido con la
Pentazocina, ya que a pesar de su comienzo de accidn lerrta su actividad
analgésica es digna de tenerse en cuenta.

DE CASTRO y PARMENTIER decidieron en 1976 emplear la
Buprenorfina como antagonista de los morfinicos administrados en
dosis elevadas en técnicas de Anestesia Analgésica Secuencial, quiza
pensando en mejorar los resuttados obtenidos cuando era la
Pentazocina la empleada con dicha finalidad.

La posologia minima inyectada una hora después de administrar
dosis elevadas de Fentanil de 3 a 6 mg o Sufentanil 0.5 a 1 mg para
asegurar el antagonismo es de 0.4 mg/70 kg. siendo necesario hasta
0.8 mg para asegurar la eficacia y persistencia de dicho antidotismo,
Inicialmente, la inyeccién de |a Buprenorfina produce la recuperacién de
la conciencia, desaparicién de la miosis y de las ondas lentas y amplias
del EEG. bajo estas dosis de morfinomiméticos , noténdose también la
disminucion de la analgesia y reinstauracisn de la ventilacién
espontinea,

En una segunda fase se reinstaura la analgesia, manteniéndose
una correcta ventilacién espontinea y permaneciendo los pacientes
tranquilos, sedados y con un nivel de conciencia aceptable. Algunos por
el contrario, se agitan y pueden tener niuseas y/o vémito acompafados
de bradicardia



Es muy importante temer en cuenta que, en ocasiones,
transcurridas entre 1 y 2 horas de la inyeccion de Buprenorfina puede
hacer acto de presencia una tercera fase, que consideramos indeseable,
en la que como consecuencia de los propios efectos agonistas o por la
situacion de remorfinizacién, pueden restaurarse los efectos depresores
det morfinico empleado, probando asf la reaparicién de miosis, ritmos
lentos en el EEG, lentificacion de los movimientos respiratorios,
somnolencia y bradipsiquia, acompafiado de la profundizacion
analgeésica.

Se considera que la Buprenorfina no debe administrarse a
pacientes epilépticos, insuficientes hepaticos , drogadictos ni con
asociacién con farmacos que produzcan depresién del SNC.(3).




BUPIVACAINA:

Este farmaco fue imtroducido por Telivuo en 1963, y otros
investigadores Europeos confirmaron las impresiones iniciales
favorables. En Estados Unidos la investigacién sufrié una demora de 6
afos debido a precauciones gubernamentales y los impedimentos que
rodean la aparicién de nuevos firmacos.

La degradacién de la molécula es similar a la mepivacaina e
inicia con la eliminacién de la cadena lateral de la piperidina. El
producto pipecolilxilidina (PPX) posee aproximadamente una octava
parte de la toxicidad de la bupivacaina. La PPX y la Bupivacina
inalterada se excreta lentamente por la orina en proporcién
parecida.(Reynolds, 1971), la fase lenta de vida media es de 8 hrs. en los
individuos normales (Stanton-Hicks y cols, 1976) y de 9 hrs. en los
recién nacidos (Magno y cols, 1976).

Las concentraciones hemiticas téxicas de la bupivacaina no
estin definitivamente establecidas. jordfelt y cols. (1968) utilizaron
dosis intravenosas en personas que alcanzaron niveles hematicos de
1.5- 3 mcg/mi sin ningun signo de depresién cardiovascular.

Los datos aportados por Scott (1975 ) sugieren que una
concentracién venosa de 2 mcg/mi dan lugar a efectos téxicos cuando el
fdrmaco se administra con rapidez.

La absorcién de la bupivacaina desde el espacio epidural de .los
adultos ha sido estudiada por numerosos investigadores. (Fujimori y
cols, 1967; Wilkinson y Lund, 1970; Reynolds, 1971; Lund y cols, 1973),
Los datos combinados de estos autores muestran que la absorcién
vascular depende en gran manera de la dosis .

La absorcidén vascular desde el espacio epidural parece acelerada
en la mujer embarazada a término y se encuentran concentraciones
hemiticas de bupivacaina mas elevadas en las parturientas que en la
poblacién normal (Thomas y cols.,1969).

Estos hallazgos sugieren que las concentraciones hematicas de
bupivacaina en el adulto es probable que se mantengan dentro de
limites de seguridad si la dosis de induccién epidural se limitan a 150mg
o incluso menos..




Reynolds y cols, demostraron que , en el bloqueo epidural
continuo durante el parto a dosis intermitentes de bupivacaina al 0.5%
las concentraciones crecientes del formaco en la sangre materna se
elevaban mas del 50% at emplear soluciones simples , que en
comparacion que las que afadia adremalina al 1/200,000 (Reynolds,
Taylor, 1971; Reynolds y cols 1973). Después de las inyecciones simples
con adrenalina epidurales se encontré una reduccién de la Bupivacaina
plasmética materna muy similar (Hyman y Shnider, 1971).

Desde el punto de vista del paso placentario hacia el feto, esta
diferencia de absorcién vascular es posible que tenga importancia
después de la ultima dosis epidural, justo antes del parto, pues el feto
quedara expuesto a concentraciones maternas apreciablemente
superiores de bupivacaina si se emplea la solucién simple en lugar de la
que contiene adrenalina.

La bupivacaina se dispersa con rapidez en el recién nacido y las
concentraciones plasmaticas descienden a niveles bajos a pocas horas
del parto. El tiempo de eliminacién en fase lenta es de 9 horas
aproximadamente para la medre y el recién nacido. En plasma fetal se
mantienen concentraciones medibles hasta las 24 horas después del
parto (Belfrage y cols, 1975; Magno y cols,1976). Estos hallazgos
reflejan la extrema rapidez de solucién de la bupivacaina en los lipidos
del organismo, seguidos de un indice de degradacién y eliminacién
ligeramente mas lentos en los pacientes no parturientas.

Las concemtraciones hematicas neonatales dependen de los
niveles en la sangre maternos. Las pequefas dosis de bupivacafna en la
madre dan lugar a niveles fetales y neonatales muy bajos, del orden de
40-60 ng/ml (Belfrage y cols, 1975), en tartto que las dosis maternas
elevadas van acompaiadas de niveles neonatales maximos, con cifras
que oscilan entre 300-400 ng/ml (Magno y cols 1976) demuestra que la
inyeccion materna de 100 a 120mg de bupivacaina simple al 0.75%
consigue niveles neonatales méximos que sugieren 200 ng/ml.

Las impresiones clinicas indican que los recién nacidos sometidos
a analgesia epidural con bupivacaina siguen un buen curso, y se observa
que el farmaco causa efectos depresivos escasos o nulos sobre el feto,
durante los partos que transcurren con normalidad. Los estudios de la
conducta neuroiégica llevados a cabo entre 2 y 4 horas de vida han




confirmado estas impresiones, ( Scanlon y cols, 1976). No pudieron
encontrarse signos de depresién neurolégica en relacién con las
concentraciones neonatales méximas hasta 100ng/ml.(5).




MARCO TEORICO.

BUPRENORFINA,

El clorohidrato de Buprenorfina es un analgésico_opiaceo, agonista
parcial, con un potencial de uso clinico amplio para el dolor agudo y
crénico.

Es una molécula derivada de la Oripavina, que posee la siguiente
estructura quimica: Clorhidrato de (N-iclopropilmetil-7 alfa (1-(S)-1-
hidroxi 1.2,2 trimetilpropil)-6, 14-endoetano-6,7,8, 1l4-tetrahidro nor-
oripavina.

Esta estructura esta emparentada con la Etorfina, morfinico potente, y
con la Diprenorfina, antimorfinico puro . Su estructura qufmica
resumida C29 H41 NO& HCL,

La Buprenorfina es una sustancia muy lipofilica que se fija
fuertemente a los receptores de los que resulta dificil de desplazar,
hecho capaz de explicar su potencia, su prolongado tiempo de accién y
la dificultad de antagonizar su accién analgésica,




La Buprenorfina es un polvo blanco, inodoro, soluble en agua,

preparado por sintesis quimica preparado a partir de la Tebaina,

*Pese molecular=(clorohidrato 504) Base libre (368), Ph en
sotucién (3.5-5.5), Pka (8.42-9.92), Solubilidad (en alcohol 1 en 24 )

Debe mantenerse a temperaturas menores de 40°C Y protegerse
de la luz.




FARMACOCINETICA:

Tras ser administrada en el organismo se diluye rapidamente en
el plasma, ligandose en un 96% a las proteinas plasmaticas , sobre todo
a la globulinas alfa y beta, y una pequena cantidad a las albuminas.

La concentracion plasmatica maxima la alcanza en 7 minutos y
disminuye rapidamente en un primer periodo |, para hacerlo después
muy lentamente durante aproximadamente durante 6 horas y alcanzar,
finalmente, un periodo de disminucién muy lenta que puede extenderse
hasta 24 hrs..

Se biotransforma esencialmente en el higado, mediante procesos
de N-dealquilacién y de glucuronidoconjugacion, eliminandose un 68%
en las heces y el 27% restante en la orina, en parte como producto no
metabolizado,

En razén a su peso molecular, atraviesa muy rapidamente la
barrera placentaria. :

Posee una potencia analgésica considerada de entre 25-50 veces
mas de la Morfina, se recomienda una posologia de entre 0.3-0.6 mg/kg.
en inyeccidn intravenosa muy lenta, pudiendo repetirse a las 8 horas si
fuese necesario.




FARMACODINAMIA

Hay referencia que tras la administracién de una dosis de 4
mcg/kg., aparecieron 30 minutos después los siguientes cambios:

*Descenso de un 22.8% de la presién adrtica media.
*Descenso de un 21% de la frecuencia cardiaca.

*Disminucién en un 20% del indice cardiaco.

*Disminucién en un 20% de las resistencias periféricas,
*Disminucion en un 25% del trabajo ventricular izquierdo.
*Disminucién del consumo de oxigeno por el miocardio en un
50%.

A las 6 horas después de haber inyectado el farmaco aparece
miosis que puede persistir hasta 72 hrs, .

Administrada como analgésico, produce depresién respiratoria
que alcanza su méaximo a los 90 minutos , se prolonga en tiempo y es
revertido el efecto con un antagonista puro(Naloxona) . :

En otros pacientes aparecen nauseas, vomito, vértigo,
sudoracién, estrefimiento y ataxia, siendo potencializados sus efectos
por los mismo agentes morfinicos que potencian, como: neurolépticos,
benzodiacepinas e hipnéticos. (a).




VIAS DE ADMINISTRACION.,

* INTRAVENOSA:

Las concentraciones plasmaticas se encuentran generalmente por
debajo de 1 mcg/l una hora después de la inyeccidn, se presenta una
depuracién plasmatica de 1275imi/min, con una vida media de
eliminacién de 184437 min.

*INTRAMUSCULAR:

Se encuentran concentraciones de los niveles pico de 4 mcg/l a
los 2 a 5 minutos, la biodisponibilidad fue mayor de 90% .

*EPIDURAL:

Se han realizado estudios comparativos para el tratamiento del
dolor agudo con respecto a la Meperidina, observindose que se alcanza
analgesia significativa desde los primeros 15 min. hasta una accién
maxima a los 60 minutos, prolongindose el efecto por mas de 8 hrs,,

Q)
Se encuentra indicado en el tratamiento del alivio det dolor del
trabajo de parto.




BUPIVACAINA:

Es un anestésico tipo amida de accidn prolongada ,su formula
quimica es clorhidrato de 2,6-dimetil-xilidida N-butilpipecsiica, con un
peso molecular de 324, Pka de 8.05, con una potencia anestésica
relativa de 8, latencia de 16 minutos, duracién de accién de 210
minutos y buena catidad. (6).

CaH4

La bupivacaina se caracteriza por su inicio de accién
relativamente lenta que la lidocaina, tiende a difundir igualmente igual
por el espacio epidural, se caracteriza por producir una anestesia y/o
analgesia de mayor duracion en los dermatomas ¥y miotomas
adyacentes al lugar de la inyeccién en el espacio epidural, por lo tanto
para alivio del dolor es ideal.(6).

Actualmente la bupivacaina esta reconocide como uno de los
agentes més adecuado por via epidural para el tratamiento del dolor
postoperatorio y aliviar el dolor del parto. Se pueden utilizar a
diferentes concentraciones que oscilan de 0.125 y 0.75% segun las
indicaciones clinicas.
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La Buprenorfina causa depresién respiratoria similar a la que
inducen otros medicamentos opiaceos, pero las dosis mayores que las
terapéuticas, no muestran un aumento paralelo en la depresion

respiratoria.
Las dosis comunes de Buprenorfina pueden reducir de la corteza

suprarrenal después de una cirugia.




La bupivacaina es termoestable y las soluciones simples pueden

reesterilizarse, sin embargo las soluciones ya preparadas con adrenalina
no deberan reesterilizarse,




BUPIVACAINA AL 0.125%:

Van Stemberge y cols describieron el empleo de bupivacaina de
0.125% con adrenalina al 1/400,000 para aliviar el dolor del trabajo de
parto en 500 pacientes y utilizaron volumenes relativamente
considerables de solucién anestésica para compensar la concentracién
deébil.

Este es un principio antigua adecuado para el empleo de un
nuevo farmaco, que recuerda los indicios de la técnica epidural en que
se utilizaban grandes volimenes de procaina diluidas para conseguir la
calidad analgésica. Sin embargo en las embarazadas a término, el
bloqueo epidural efectivo se puede lograr con las dosis notablemente
inferiores a las de no embarazadas (Bromage, 1971), a lo cual redunda
en beneficio del feto.

Cuando el parto se ha iniciado se administra una dosis de
induccién de 15 ml de bupivacaina al 0.125% (18.75mg) , seguido de
10 mi(12.5mg) a intervalo de 45 a 50 minutos, en posicién sentada se
inyecta una dosis de 15 ml para conservar la analgesia perineal efectiva
a la hora del expulsivo, Con este régimen se han logrado resultados
satisfactorios en 500 partos estimulados con oxitécicos y los niveles
heméticos de anestésico local en la madre y feto se mantienen inferiores
a los de cualquier otro ensayo.

E! dolor queda aliviado a los 5 minutos después de la inyeccién
aunque la analgesia epidérmica tardan en completarse entre 15 y 20
- minutos, las dosis subsecuentes se administran en ocasiones a
intervalos hasta de 2 horas sin pérdida del control de la situacién
analgésica.(5).




BUPIVACAINA AL 0.25% :

Su latencia es lenta, el bloqueo motor escaso y la calidad de la
analgesia quinirgica en los aduitos. En cambio esta solucién con
adrenalina al 1/200,000 resulta muy adecuada para et alivio del dolor
en el parto, la solucién al 0.25% aporta una muy buena analgesia para
los dolores de parto, la episiotomia y el periodo expulsivo, siempre que
la progresién del parto haya sido supervisada con meticulosidad y la
dosificacién graduada segun las necesidades propias de cada caso.

La latencia se alcanza de los 16 a los 18 minutos para la difusién
completa.

CALIDAD DEL BLOQUEO:

La calidad del bloqueo sensitivo es lo bastante profundo para el
parto vaginal y la analgesia es adecuada con o sin adrenalina. Esta
disociacién de capacidad para el bloqueo sensitivo y motor es
esencialmente adecuada en la practica obstétrica para aliviar el dolor en
el parto

DURACION DEL EFECTO:

La duracién de analgesia desde la difusion completa hasta el
descenso de dos segmerttos es de 196 + 31 minutos cuando se afade
adrenalina al 1/200,000 a la solucién.




La administracién epidural continua es realmente adaptable a
cambios en diferentes situaciones cifnicas, ya sea necesario para realizar
una operacidn cesarea, episiotomia o el uso de férceps.

La administracién de un narcdtico provee satisfactoriamente del
alivio del dolor durante el trabajo de parto y menos efectos colaterales,
en algunas pacientes se ha reportado la administracién repetida a varios
tiempos, sin embargo los niveles en la arteria umbilical han sido bajos y
no se han observado depresién neonatal..

La administracion epidural de la Buprenorfina a dosis de 0.15 a
0.3 mg produce una ripida analgesia con mayor duracién comparado
con la morfina (8.5 hrs.) .

Sus efectos colaterales incluyen prurito, nausea y vémito, y
como tiene un efecto agonista antagonista se ha observado que puede
causar depresién respiratoria bifésica prolongada que es dificil de
revertir.

Administrados a dosis de 0.3 mg con lidocaina al 2% con
epinefrina  1/200,000 la Buprenorfina no incrementa
significativamente la analgesia intraoperatoria y los resuitados son
moderadamente trascendentes en la hipotonia neonatal (3)..



La Buprenorfina es un analgésico util para analgesia post
operatoria debido a:

1.- Sus propiedades fisico-quimicas,

2.- Proporciona buena anaigesia con baja utilizacién de
medicamentos coadyuvantes

3.- Baja incidencia de efectos colaterales a dosis adecuadas.
4.- Facilidad para conseguirse.

5.- Bajo costo.(2)




Es generalmente desigual y satisfactoriamente en términos de
duracidn que con los opioides epidurales solos.

Un mejor cambio en la evolucién de la anestesia obstétrica, la
combinacién de bajas concentraciones de anestésicos locales con bajas
dosis de opioides, la relacién de estos agentes es que los dos achian en
diferentes sitios: El anestésico local actia a nivel del axén y el opioide a
nivel del cordén del receptor espinal, para eliminar la via del dolor y
combinados se sinergizan sus mecanismos.(3).

La combinacion de opioides y bajas concentraciones de.
anesteésicos locales proveen generalmente de un rapido inicio de accién,
una dosis total baja de bupivacaina incrementa la duracién del efecto ,
moderado o nulo bloqueo motor cuando es comparado con bupivacaina
al 0.125% o al 0.25% también,

El mejoramiento de la calidad de la analgesia es excelente ,
cuando se agrega la bupivacaina al 0.125% , comparada con bupivacaina
al 0.125% sola; Centeno y Copogna refieren en su estudio que al
agregar un narcotico a la primera dosis de bupivacaina al 0.125% con
adrenatina al 1/800,000 incrementa significativamente !a calidad de la
analgesia (43.3% excelente analgesia, 3.3% analgesia incompleta).
Comparado con la adicion de una dosis menor de narcético(6.6%
excelente. 13.3% incompleto) o bupivacaina con adrenalina (5.7%
excelente,22.8% incompleto).(7).

El dolor perineal severo puede ser dificil de aliviar, excepto con
grandes dosis de anestésicos locales con el resultado de un bloqueo
motor denso, los opioides epidurales son particularmente efectivos el
alivio de este tipo de dolor,



Los efectos benéficos de los opicides epidurales que se
observaron durante la labor, fue la reduccion del bloqueo motor
mejorando asi la movilidad de la paciente en trabajo de parto.

La infusién de anestésico local o en combinacién con opioides
pueden ser usados para proporcionar un grado mas constante de
anaigesia con disminucién de {a dosis de anestésico local.(7,8).

En estudios realizados a doble ciego de analgesia epidural con
bupivacaina al 0.33% seguido de bupivacaina simple al 0.25% junto con
un cipoide administrado (Buprencrfina 0.3 mg) y monitorizandose las
constantes hemodindmicas, de laboratorio y efectos colaterales, se
registraron los siguientes resultados;

1.- Se incremento el tiempo de intervalo entre la primera y

|la segunda dosis epidural (224464 min. parala combinacién de
bupivacaina+buprenorfina y de 162+t47 min. para la Bupivacina
simple)

2.- Disminuy6 la incidencia de temblores y el nacimiento

con férceps.

3.- Eficacia analgésica y duracidn espontinea del trabajo

de parto.

&.- Funcion vital de la madre y del producto.

Aunque sin significancia estadfstica. (9,10,11)

Después de 1a administracién de la Buprenorfina se incrementa a
la accién analgésica gradualmente alcanzando su pico de 1 a 3 hrs. , y
esta accion continua a través del primer periodo del trabajo de parto
hasta su duracion de accién de 9 hrs, registrandose un tiempo medio de
nacimiento de 5.88 hrs. , la dilatacién cervical fue de 3.1:0.13 an de
progresién durante el trabajo de parto, la escala de apgar revels un
valor medio de 9.71 y de 9.94 a los 5 minutos.(2,12,17)

Un estudio comparativo de los efectos de la Buprenorfina,
Bupivacaina sobre la analgesia, efectos colaterales y concemtraciones



plasméticas , mostré que la infusién epidural de 3 mcgiml de
Buprenorfina con Bupivacaina al 0.015% mas 1 mcg de epinefrina /ml,
comparado con 3 mcg/m! de Fentanil mas bupivacaina al 0.015%,
muestran que la analgesia fue satisfactoria, y de los efectos colaterales
observados con la Buprenorfina fue el vémito, no hubo dificultad para
la deambulacién y la concentracién plasmatica media de opioides no
excedié de 1.5 ng/mlL(15, 16)

La Buprenorfina es un opioide agonista antagonista con alta
liposolubilidad y afinidad al receptor opioide, provee de analgesia post
operatoria satisfactoria, con pocos efectos colaterales serios cuando se
administra por via epidural.

Estudios de compatibilidad con tejido de medula espinal y liquido
cefalorraquideo, indican que la Buprenorfina puede ser administrada
con seguridad por via epidural.

El desarrollo de un régimen, con opioides que induzcan a un
minimo de efectos colaterales , para administrarse a infusién epidural
prolongada, se fundamenta que combinado con la Bupivacaina al
0.015% con epinefrina disminuyen los requerimientos del opioide.
(18,19)




HIPOTESIS:

La Buprenorfina por via epidural proporciona una analgesia
obstétrica de buena calidad y mayor duracién.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia de la Buprenorfina por via epidural.




MATERIAL Y METODOS:

Previa autorizacion y consentimiento de las pacientes y
aprobacién del comité de ética del Hospital General “Dr Gonzalo
Castafieda” del ISSSTE.

Se estudiaron un grupo de 30 pacientes para analgesia
obstétrica, las cuales se dividieron en 2 grupos, de 15 pacientes cada
uno; al primer grupo se le denominé grupo A y al segundo grupo B,
siendo este el grupo control, con edades de 18 a 35 afios, clasificacién
de ASA LI, con peso de 40 a 80 kg, con trabajo de parto efectivo y
dilatacién cervical de +5 cm.

A todas las pacientes se les monitorizé la Frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria, Presién arteria!, Frecuencia cardiaca fetal.
Utilizando Baumanometro Adex, estetoscopio y Doptone.

Se les administré una carga de solucién Hartmann de 500 ml
previos al bloqueo epidural.

Al grupo A se le administré Buprenorfina a 2 mcgfkg. mas una
dosis estandar de 25 mg de Bupivacaina al 0.5%, mas solucién fisiolégica
al 0.9% hasta completar 10 ml,

Al grupo B se le administré Bupivacaina al 0.5% a dosis de 0.5
mg/kg. mas solucién fisiolégica al 0.9% hasta completar 10 mi.




TECNICA PARA BLOQUEO EPIDURAL:

En posicion Decibito latersl, previa asepsia y antisepsia de la
regién toracolumbar, se realiza infiltracién con lidocaina al 1% 60mg a
nivel del espacio interlumbar 2-3, se coloca aguja de touhy #16, se
realiza la prueba de pitkin + para identificacion del espacio epidural, se
administra el firmaco y se coloca catéter direccién cefélica, se fija con
tela adhesiva y se coloca a la paciente en deciibito dorsal sin registrarse
accidentes ni incidentes,

Todas las paciertes permanecieron en el &rea de labor de la
Tococirugfa a las cuales se les monitoréo la Escala Visual Ansloga al
Dolor 1,2,y 3 6 (leve, moderado y severo .

Se aplicé el blogueo epidural y se registraron los siguientes
parametros: Presién arterial, frecuencia cardiaca, Frecuencia cardiaca
fetal, Actividad uterina, Dilatacién, Borramiento y Escala visual anéloga
al dolor; Basales , posterior al bloqueo epidural, a los 30, 60, 90, 120 y
més de 150 minutos, asi como también se registré la hora del bloqueo
epidural y hora de nacimiento.




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, divididas en 2 grupos, de
15 pacientes cada uno, con las siguientes caracterfsticas:

El grupo A con un promedio de, edad de 24.6 afios , peso de
60.13 kg.y 38.5 semanas de gestacién.

El grupo B con promedio de , edad de 25.1 afos, peso de 65.7
kg. y 39 semanas de gestacién. Gesta I ( 6 pacientes del grupo A y 5 del
grupo B ), Gesta II (9 pacientes del grupo A y 10 del grupoB).

Considerandose estos como grupos homogéneos. (Tablas 1,2 y 3;
Grificos 1 al 6)

Se buscé la calidad y duracién de la analgesia, observando que
en el grupo A el 100% de las pacientes, posterior al bloqueo epidural
refirieron dolor leve, de acuerdo a la escala anéloga al dolor, no
requiriendo asf de una segunda dosis.

En el grupo B se observo que después de los 90 minutos,
posterior al bloqueo epidural 8 pacientes (53.3%) refirieron dolor
moderado por lo que se les administré una segunda dosis . (Tablas 4 y
5; Gréficos 7y 8).

No existié diferencia, en el tiempo promedio del trabajo de parto
posterior al bloqueo epidural, siendo para el grupo A de 2 horas 3
minutos y para el grupo B de 2 horas 8 minutos, (Tablas 6 y 7 ;
Griéficos 9y 10).

Se registraron parametros hemodinamicos maternos y fetales ,
no observando diferencias significativas; todas las pacientes se
mantuvieron dentro de la normalidad. (Tablas 8, 9 y 10; Gréficos 9 y
10).

Se observé que solo 3 productos del grupo A presentaron el
cordén umbilical en circular de cuello y todos registraron un Apgar de
8/9, al minuto y 5 minutos, en cuanto al grupo B 3 productos tuvieron




un apgar de 7/9, de los cuales 2 correspondieron al haber presentado
circular de cuello, (Tabla 10, Grafico 10).

Solo una paciente del grupo A presenté trabajo de parto
prolongado requiriendo de aplicacién de férceps.

Los resultados no son significativamente estadisticos por ser una
muestra pequefia.
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GRAFICO 3

POR SEMANAS DE GESTACION

uPrEFEM®




ANALGESIA OBSTETRICA
POR VIA EPIDURAL

TABLA 1
NUMERO DE GESTAS POR GRUPO

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS
DE NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995

GRAFICO 4
NUMERO DE GESTAS POR GRUPO
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ANALGESIA OBSTETRICA
POR VIA EPIDURAL

TABLA 2
PROMEDIO EN CENTIMETROS DE LA DILATACION
POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPOS.

GRAFICO S
PROMEDIO EN CENTIMETROS DE LA DILATACION
POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPOS.
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POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPOS.

ANALGESIA OBSTETRICA
POR VIA EPIDURAL

TABLA 3
PROMEDIO DE BORRAMIENTO

ke

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS
DE NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995.

GRAFICO 6

PROMEDIO DE BORRAMIENTO POSTERIOR
AL BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPO.
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ANALGESIA OBSTETRICA
POR V]A EPIDURAL

ESCALA ANALOGA AL DOLOR
POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL

TABLAS 4-A A 4-C.

BASAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE
NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995,




i

ESCALA ANALOGA AL DOLOR
POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL

TABLAS 4D A 4F.

90 MIN.

120 MIN.

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS
DE NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995,
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ANALGESIA OBSTETRICA
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GRAFICO 7A.
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EPIDURAL

TABLA S

NUMERO DE DOSIS APLICADAS DESPUES
DEL BLOQUEO EPIDURAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE
NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995.

GRAFICO 8

NUMERO DE DOSIS APLICADAS POSTERIOR
AL BLOQUEO EPIDURAL
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ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA
EPIDURAL

TABLA 6

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO DE PARTO
POSTERIOR AL BPD, POR GRUPOQ.,

2 HORAS 3 MINUTOS
2 HORAS 8 MINUTOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE
NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995.

GRAFICO 9

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO DE PARTO
POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL




ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA
EPIDURAL

TABLA 7

NUMERO DE PACIENTES QUE TERMINAN SU
TRABAJO DE PARTO DESPUES DEL BLOQUEQ
EPIDURAL
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< BOMN T 430 0m s (0NN TOTAL
2 4 6 15

2 4 8 15

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995.
GRAFICO 10

NUMERO DE PACIENTES QUE TERMINAN TRABAJO
DE PARTO POSTERIOR A BLOQUEOQO EPIDURAL
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ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA
EPIDURAL

TABLA 8
REGISTRO DE PRESION ARTERIAL, POR GRUPOS.
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TABLA 9
REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA, POR
GRUPOS.

75 86

TABLA 10
REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA
FETAL, POR GRUPOS.

HOJAS DE RECOLECCION DE DATOS DE
NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995,



ANALGESIA OBSTETRICA EPIDURAL

TABLA 11

CALIFICACION DE "APGAR" AL MINUTO Y
3 MINUTOS, POR GRUPOS.

0 15
3 12

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS DE
NOVIEMBRE DE 1994 A JULIO DE 1995.

GRAFICO 11

CALIFICACION DE "APGAR" AL MINUTO Y
S MINUTOS, POR GRUPOS.
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CONCILUSIONES

El grupe al que se le administré la combinacién de Buprenorfina
mas Bupivacaina, no requirieron de la administracién de una segunda
dosis.

Con una sola dosis de esta combinacién es suficiente para aliviar
el dolor durante todo el trabajo de parto.

Los efectos benéficos de los opioides epidurales, que se observan
durante la labor, es la disminucién del bioqueo motor, mejorando asf la
movilizacién de la paciente,

La combinacién de la Buprenorfina mas Bupivacafna proveen de
un répido inicio de accién y una excelente calidad analgésica.

No se observaron efectos colaterales, ni modificaciones
hemodindmicas.
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