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INTRODUCCION

"iPariras con dolor!™
{Géneals 7:16)

Y el Sefior Dios hize
' caer un profundo asuefls
sobre Addn y 41 se dup
mif, y tomo una de sus
costillas y cerro la
carne
(Cénesio z:21)

Degde tiempos inmemoriales , la humanidad ha luchado por des
terrar de sus carnes el doler , poniende en préctica infinidad
depaniobras para lograr su objetivo .,

El parto es un fendmene eompletamente naturul , pero doloro-
ae;ﬁ traund{tico tanto a la madre como para el producto.

La Historia de la analgésia obstétrica ha pasado por concep-
tos religionon y mdgicon , hasta concepton cientf{ficos y racio-
nales , asf se han uoado todas las drogas habidas para aliviar
el dolor , por ejlemplo tenemos relatada la Manirigora , que cau
saba sopor ¥y olvido de eeta experiencia ; el Opio que praoducfa
analgéeia verdadera pero con el poteneinl dafio al products (de-
presidén resplratoria) ; tamblén se han usado :t Cloroformo , O-
xido Nitroso , Barbitdricos , Naredticos , Cilclopropano , Pri-
ecloroetiléno , Metoxifluoranoc , Eter , etc ...

En 1927 se diesron lon primeros pasos para la aplicacidn pre-
claa y domificada de la Anestesia por Bloquep de la Condueeldn
Nerviosa , en afios reclentes estas téenicas han mejorado dado
el mejor conocimlento de la Flslologim Utérina y en general del



embarage , al conocimiento farmacoldégico de drogas mis potentes
y eficaces , a la preparacldn de Anestesidlogos y Obatétras , a

la creacién de hospitales dedicados dnlcamente & 1a atencién Gi

neco-Obstétrica . Todo lo anterior ha hecho avanzar el desarro-

1lo de la Apalgéasia y Anestesia Obatétrica .

Reclentemente el uso de la Nalbufinn durante el trabajo de
parto ha desplazado a otros narcdticos usades para el mlsmo fin
como son : Morfina , Meperidina , Butorfanol e incluso asocla =
ciones como el vreparado 1ftico de Laborit .

El presente estudle con Halbuflna , pretende valorar la Anal
gésia obtenida con este fdrmaco adminletrdndole intramuscular -
mente .

te ha demostrado que si e#n el primer periode del trabajo de
parto proveemos de analgésia a la paciente , este dara mda coo-
peracién hacia las maniobras mfdicas , ventilara adecuadamente
y 8l el fdrmaco usado no deprime al binomlo madre-hijo sera el
fdrmaco ideal ,



Parmacologin »,

Hlalbufina @

Es un producto derlivndo de los narcGticoa N clnsificado como;_
analgéeico Agonista-Antagonista , eapecificamente de lu aerie'_-
de los Fenantrencs , relaclonada qufmicamente con la Naloxona -
{Antagoniata puro de los narcfticos) y con la Oxlmorfona (Annl--
gésico nareStico potente) . ° :

Su representacidn estercoenpaclal es 1a alguiente é

Su nombre comercial es NUHALN , tiene una potencia analgési-
ca similar a la Morfina . Las vfas de adminietracidn son : In--
tramuscular (1.M.) , Subcutanea (5.C.) , Intravenosa {(I.V.) y
recientemente la v{a Oral (V.0.)

La vfa con la que ne conoiguen valores sangufneos mds altos
en menoa tiempo es la via 1,Y. , en la cual en 3 a 4 minutos
inicia su accifn , las otras vias se ha establecido que hasta

- 1loe 15 a 3C minutos se coneiguen las mismas concentracionesa pldg
m&ticas , tiene una vida plasmitica promedio de gé 5 horan y una
accidn de 4 a 6 horas de analgfsla potente .

Su dintribucidn en el organismo tiene predileccidn hacia lon

ofrganos que tienen receptores a los parcdticos , como son el Ep
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ceTalo (Medula Oblonga , puente . y corteza) . Hadula Espinal y
en menor cintidad a -Tubo Dlgestivo .. . ,
Los recentores especfficos hacla al Nubain son lns recepto-,f*
res Mu , Eappa y Sigma , no teniendo eapeelfidad a loa otroa
recentores . L

Coto ea blen sablde, los receptores al dolor son 108 Hu_, lou
Kappa a la ruaplracidn {deprésidn) y. los Bigma al antagonlsmo :
con otras drogas narcéticas . -

Algunos estudios han concliiido que al Nuhain no. oe acumnla
en loa tejldon , y no mobreviena Induccién Enzlmdtica con-la
aplicacidn de varians dénis a trave de varios dfan ,

Su metabolismo es principalmente hepdtico , encontrdfiidose
dos metabplitoa que son el 14-Hidroxi-/«8-Dlhidromorfina y el
14=Hidroxi-'/=B-Dihidro N-Ciclobutilmetilmorfina.

La elininacldn es por via renal , una pequefia fraccién gue aé
elimina sin sufrir alteracidn , y la principal que es por medio
de la bilise .

S5e ha obeervado que gste analgésico produce una devendencla
menor que el Dextropropoxifenoc (Darvén), Godefna , 1llegando in-
cluso a deaarrollar sfadrome de abotinencia en lndividuca adliee
tos & loa narcdticos , esto es debido a su poder antagonizante
de la accldn de los mox=finices .

Se ha descrito que la déeis tone analgésica ee de 50 mg , no
obeervdndona mayor analgfsla con mayor désis ,

Con ragpecto a la depresidn reaniratoria descrita , se ha
oboervado aue es menor que la que produce la morfina o la Pen-
tazozina {Zozigdn) , e Incluso hay quienea describen gue esta
no se presenta , al igual que con la accidn anslgésica existe
una déois tope con 1a que no se nroduce mayor depresidn respira
toria (30 mg) , en caso de presentarse esta , se puede revercir
con baloxona .,

Gon reapecto A 1a hemodlnaszin de los oaclentes , se ha demoa
trade que exiate un ligero decremento de las presiones diastdli
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ca y sistélica de 10 mz de g sobre les basalea , asf tambifn
una disminucidn en la frecuencia cardfaca de 3 a 4 pU1sacioneB
menos que las basales . La hemodinamfa ﬁulmonar no sufr16 cnm-
bioa ,

- Con reapectu 8l usg del subain en el embara?o (no trabaju de
narto) K estudla en anlmales no hn revelado terntdgenesls ; S

Indlcaciones H

Alivio del dolor moderado a grave .

Madicacién preoveratorin . - SR _

.Anestenia Balanceada Qulrﬁrglcn tantu en adulto.'como pedié-‘l'
_trica, e o

Analgéaia Paatoperatoria .

Anolgéoia Obatdtrica durante el Trabﬂjo de Parto §

Contraindicaclones !
Senaibilided al medicamento . : :
Patolog{a que curae con alteracionea reaplratnrian‘

Heaccionan Secundarias . : . : e
Lap reacclonen. Lndeueablea més rrecuentnn en- un entudiuicon-f
sultado son ¢t ( 1,066 casos } . - e
Sedacifn 361 casos ........{...:L. :
Sudoracidn pegajosn - ............."
Nausea y vémito sresnesnnesrrae
Marea y vdrtigo .-........;g;.f
Repequedad de mucosa oral  ....
Cefaled  suvessssssncncesansens
NerviO8LOMO  sevesreescvoreesensns
Otros efectos psicomiméticos - -
tales como despersonalizacidn’
ilusionen , disforia , eto . ...



MATERIAL ¥ METODO ,

Se estudiaron 20 pacientes que splicitarcn atencidn médica en
El Hogplital Materno Infantil # 2 de 1a D.G.5.K.D.D,F. , motivan-
do su ingreso .Embarazo a Termino en Irabajo de Parto en el lap~
so comprendido del 1% de Noviembre al 45 de Diclembre de 1987 ,

Los Griterion de lnecluntdn aon :

Paclentos femeninem entre 20 y 35 a%os de edad , con Embara-.
zo & lérmino en lrabajo de Parto Efect{vo , Uesta Il a Osata V. ..
con Dilatazidn Cervical de 6 a 7 em v a 1a Amnlorrexla Irquldo f
Amnidtico ein alteracidn, : L

Los Oriterios de Exclusidn non : : : E
Pacientes primigestas , pacientes multlgesta con Anteceden-
tes de Operacidén Cesarea , Diabetes Mellitus', Hipertenai&n.t:-.'
ter{al , padecimientos respiratorics severos , pacientes énrlhé 3
cuales so scoapeche alguna disteocla cualquiera que sea , bnntn

de la madre como del producte . :

Material Utilizado .

Nubain 20 ampolletas de 1 ml { {Omg x ml)

Un Baumanémetro Aneroclide .

Un Eatetéacoplo Aurlcular .

Un Estetéscoplo Pinar.d

Juringas de 3 ml .

Perillas de sucecidn .

Material de Apoyo :

Un carrito de Aneatesia Ohlo , Larigoscopio con varias hojas
Sondaas de Hush (varias medldas) , ambd y mascarilla pediftrica
equipo de suceidn , Ox{geno .



Fetodologfa .

Se eptudian a ¢0 pacientes embarazadas , que 8e encuentran a
termino ¥ en trabajo de parto efectivo , Se evaluan sus constan
tes basales (previms a la adminiatracidn del fArmaco) como son:
T/a , PC, , P.R. y el estade del producto por medio de la FCP
(Precuencia Cardiaca Fetal} ¥ liquido Amnidtico . 5L no existe
contraindicacidn se administran 10 mg del firmzco en estudio
via 1,M. en el cuadrante superior externo de MNalga Derecha y
posteriormente es colocada la paciente en deciblto lateral Izg,
S monitorizan los parametros al doler %/A , F.6. , F.R, , em-
tado de coneclencia , diaforesis , estado de la piplla , evolu-
clén del trabajo de parto , estado del producto . Tales parame-
tros son valerados cada 1% minutos desde la aplicacién del far-
maco hasta la expulsidn del producto, la reanimacién de ente se
reliza por el pedlatra de la unldac (previamente informado del
eatudlo) y evalda su estado por medio del APGAR , SILVERMAN ,
se vigila a la madre y al producto Y horas posteriorea a la a-
plicncisn del favrmaco .

La eacala usada para valorar la apalgésia es la ajgulente:
1 punto , analgésia nula

¢ puntos, " mala

3 v » " regular

4 - ' " bhuena



RESULTADOS

Se atendld un- gruno de paclenteu femerines , varlandn laa e«
dadea entre log JO ¥ los 34 afos de edad con un promedio de
P |1 aflos v 11 de ellaa con antecedente de 1 a 2 partos ( 550)
¥y 9 con anteceduntd de 3 a4 partos {45») .

. Los’ paramﬂtroa utilizados para valorar la analgésia se modi-
. riuaron como slgue: I/A , midiendo 1a Preaidn Arterfal Media
“al Iniciar el estudio fuf de B87.4 y al finalizar fuf de 80.4 ,
" 1a Frecuencia Cardiaca tuvo valores al iniclar de 81 x minuto
-y al-termino de d{ x minuto , la Frecuencia Respiratoria mostro’
~al iniclo 20 x minuto y al final de ¢3 x minuto . Conjuntando
los datos para valorar la analgfeln [ué de 2.9% + 0.7 (fig. 1)

La frecuencinm cordiaca fetal durante el egtudio se mantuve
eon un promedio de 144 por minuto } & ,

El tiempo promedlio entre la aplicacidn del fdrmaco y laoeox =
puloién del producto fué€ de ¢ hras, $0 min .

Con respecto a la valoracidn del producto fud la sigulente :
AFGAR al minuto 7./ % O.u,a los 5 mlnutos de 9 2 0.f ¥ a los
1C winutos ya no hubo variacidn {fig.c).

Con reapecto al Sllverman en todoa fuf de cere ,

La manitorizacldn del 1lquido amndtico,.en un #ela caso hu-
bo meconic + al momento de la expulaidn .

Cabe m=ncionar que todos los partos fueron eutécicoa ¥y en tg
don ge realizo episiotem{n previa infiltracién con anestésice
local .

El peso de lop neonatos fué€ de 3.1uf .3 330 gr.

En 1a revisidn posterier del producto ninguno estaba depri-
mldo , ¥ 1a madre refirid analgésia poatparto . .

Con respecto a los efectoa colateralea observamoa que el 60X
de las oaclentes se mantubleron sedadas .\2 paclentes oresenta-
rcn Nauseas (10%) , 1 de ellas con datos de despersonalizacidn

(t'ﬁ)'
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COMENTARICS

El prrsente estudio valorc la analgéeia lograda con la admi-
nistrucién de 10 mg de Halbufina (Nubain) vfa Intramuacular , y
en terminoo generales fuf de regular a buena y en porcentaje mi .
nimo (10%) fué mala .

Las pacientes , posterlor a la administracldn del fdrmaco se
presentaron , coooeradoras con el personal médice y de enferme-
rfa , se observo ligera ligera gedacifn , con la cual se evita
-1a liberacién de catecolaminae (estress) , las constantes de -
les pacientes ae mantuvieron pricticamente agin alteracién , con
. reapecto al incremento de la PuH. no se le puede adJudicar al -
fdrmaco , puesto que este aumento se presente en la fase final
del periodo axpulaivo .

El necnato no presente la *temida depresidn respiratoria ,
efecto colateral de lns derivados naredticos , cenfirmande la
literatura : La Nalbufina no causa depresién respiratoria .

Cabe mencionar que en toedos los casos se practicd episioto-
mia , no importando la multiparidadg , esto con ¢l proposito de
proporcionar el menor traumatiemo al neonato y que en determi-
nado momento pudiera adjudicaraele al farmaco .

Se procticd revisisn de cavidad uterina tembien con menor
doler .

Lap pucientes gue presentaron nauseap estuvieron concientes,
reacti{vas , situacidn ilmportante en cazo de presentar vimito.

» 10 =



CONCLUS1ONES

La palbufina , producte derivado de lem narcéticos , que prg
vee de analgésia potente , unf arma mas del anestesidlogo , al-
lernativa en caso ae alguna vontrainaicacien para la analgesaia
de conguveion en vl irapajo av pavva , no B1enad sustiluto de -
es.e Meuodo anedtdalce Puro 81 una excelen.e posivatidad para
miuvigar el aolor .

EN nlngun cago se 00Seryd vuNpremisd del nNeckawo y ae la ma-
are ,

La vis a# admins.iacion es cunplé.amensu accenible , incluso
para personal medigo ¢ Ge enfermeria , nO enciwhado en las mang
ooras del angsuesidlogo”,

btil uwn la sala ce lapul , en oonde no haya persunal vapaci-
tado un la aplicacidén ae Bloqueos av vonduceion .

Forp vome e¢n logo nacvimien.o , depemos tener a mano ios ele=-
mentos minimos para la reanimacidn del recien racido .

=1 -
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