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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 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 gestacion.

Realizando este estudio comparativo, se observé que en los pardmetros
hemodinamicos 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 la calidad y
duracién analgésica excelente, sin presentar efectos colaterales serios
materno-fetales.




INTRODUCCION

El dolor es la manifestacion mas temida de alguna enfermedad, sinénimo de
desventura y la causa mas frecuente por o que los pacientes recurren al
medico. El dolor ha sido una preocupacién para las pacientes embarazadas en
trabajo de parto, en su blisqueda a la solucién ha orientado varios esfuerzos en
el terreno de la ciencia.(1)

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

La Buprenorfina esta molécula se comenzd a estudiar hacia 1973-1974 y se
incorporo a la clinica humana un afo despueés. Inicialmente, la inyeccién de la
Buprenorfina produce la recuperacion de la conciencia, desaparicion de la
miosis y de las ondas lentas y amplias de EEG. En una segunda fase se
reinstaura la analgesia, manteniéndose una correcta ventilacion espontanea y
permaneciendo los pacientes tranquilos, sedados y con un nivel de conciencia
aceptable. Se considera que la Buprenorfina no debe administrarse a pacientes
epilépticos, insuficientes hepaticos, drogadictos ni con asociacion con farmacos

que produzcan depresion del SNC. (2)

La Buprenorfina cuenta con la totalidad de las caracteristicas que debe reunir
un farmaco 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 ejercen a nivel del Sistema Nervioso Central, su potencia es 30 veces
superior a la morfina por su alta afinidad con los receptores Mu que le confian
la caracteristica analgésica méaxima a la hora y persiste de 6 a 8 horas.(3)

Con la combinacion de un narcético y un anestésico local (Bupivacaina) se ha
reportado una mejoria 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.(4)

La Bupivacaina fue introducida por Televuo en 1963, y otros investigadores
europeos confirmaron las impresiones iniciales favorables. La absorcién
vascular desde el espacio epidural parece acelerada en la mujer embarazada a
término y se encuentran concentraciones hematicas de Bupivacaina mas
elevadas en las parturientas que en la poblacion normal. Estos hallazgos
sugieren que las concentraciones hematicas de Bupivacaian en el adulto es
probable que se mantengan dentro de limites de seguridad si la dosis de
induccién epidural se limita a 150 mg o incluso menos.

Las impresiones clinicas indican que |os recién nacidos sometidos a analgesia
epidural con Bupivacaian siguen un buen curso, y se observa que el farmaco
causa efectos depresivos escasos o0 nulos sobre el feto, durante los partos que

transcurren con normalidad. (5,6)

Un mejor cambio en ia evolucion de la anestesia obstétrica, ia combinacién de
bajas concentraciones de anestésicos locales con bajas dosis de opioides, la
relacion de estos agentes es que los dos actlan en diferentes sitios. Ei
anestésico local actua a nivel del axén y el opicide a nivel del cordon del




receptor espinal para eliminar la via del dolor y combinados se sinergizan sus
mecanismos. (3)

E! 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 en el alivio de este tipo de
dolor. (7,8)

Los efectos benéficos de los opioides epidurlaes que se observan durante la
labor, fue la reduccién del bloqueo motor mejorando asi la movilidad de la

paciente en trabajo de parto. (9,10)

Se realizd este estudio con el propdsito de evaluar la eficacia de la
Buprenorfina en la analgesia obstétrica, asi como los efectos hemodinamicos,
respiratorio en la madre y el producto.




MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion y consentimiento de las pacientes y aprobacion del Comité

de Etica del Hospital Regional “1° de Octubre’ del ISSSTE.

Se estudiaron un grupc de 30 pacientes para analgesia obstétrica, las cuales
se dividieron en 2 grupos, de 15 pacientes cada uno ; al primer grupo se le
denominé grupc A y al segundo grupo B, siendo éste el grupo control, con
edades de 18 a 35 afios, clasificacion de ASA I-ll, con peso de 40 a 80 kg con

trabajo de parto efectivo y dilatacion cervical de +5 cm.

A todas las pacientes se les monitorizé la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, Saturacion de oxigeno, evoiucion del trabajo de
parto (dilatacion y borramiento), efectos colaterales (prurito, nduseas,
vomitos), escala visual andloga al dolor, calidad y duracidn de la analgesia y
frecuencia cardiaca fetal. Utilizando Baumandmetro Adex, estetoscopio,

oximetro y Doptone.

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

blogueo epidural.




Al grupo A se le administré Buprenorfina a 2 meg/kg 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

solucion fisiologica al 0.9% hasta completar 10 mi.




RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes, divididas en 2 grupos, de 15 pacientes

cada uno, con las siguientes caracteristicas :

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

semanas de gestacion,

El grupo B con promedio de edad de 25.1 afios, peso de 65.7 kg y 39 semanas
de gestacion. Gesta |1 (6 pacientes del grupo A y 5 del grupo B), Gesta Il (9

pacientes del grupo A y 10 del grupo B).
Considerandose éstos como grupos homogéneos. (Tablas 1, 2y 3 ; Figura 1).

Se buscd la calidad y duracidon de la analgesia, observando que en el grupo A
el 100% de las pacientes, posterior al blogueo epidural refirieron dolor {eve, de

acuerdo a la escala analoga al dolor, no requiriendo asi de una segunda dosis.

En el grupo B se observé que después de los 90 minutos posterior al bloqueo
epidural 8 pacientes (563.3% refirieron dolor moderado por lo que se les

administrd una segunda dosis. (Tablas 4 y 5 ; Figura 2).




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 ; Figura 3).

Se registraron parametros hemodinamicos y respiratorios maternos y fetales,
no observando diferencias significativas ; todas las pacientes se mantuvieron

dentro de la normalidad. (Tablas 8 9y 10).

Se observd que séio 3 productos del grupo A presentaron el cordon 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 11).

Solo una paciente del grupo A presentd trabajo de parto prolongado

requiriendo de aplicacidn de forceps.

En ninguno de los parametros monitorizados hubo significancia estadistica.




ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

TABLA 1

NUMERO DE GESTAS POR GRUPO

GRUPO A 6 9 15

GRUPO B 5 10 15

TABLA 2

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

GRUPO A| 6,13 6,33 7,46 8,07 8,63 9,44

10

GRUPO B| 6,06 6,13 6,8 75 + 814 8,66

1

10

10




PROMEDIO EN CENTIMETROS DE DILATACION POSTERIOR
Al BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPQOS

FIGURA 1

Sy
AR,
T

GRUPO A

PROMEDIO DE BORRAMIENTO POSTERIOR
Al BLOQUEO EPIDURAL, POR GRUPOS

TABLA 3

{+ 150
M N

GRUPO B

GRUPO A

100

GRUPO B

100
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ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

ESCALA ANALOGA AL DOLOR POSTERIOR
AL BLOQUE EPIDURAL

TABLAS4-A A 4-C

BASAL

15

GRUPO A 0 0 15
GRUPO B 0 0 16 15
30 MIN

GRUPO A

14

15

GRUPO B

16

15

60 MIN

GRUPO A

14

14

GRUPO B

15

15

12




ESCALA ANALOGA AL DOLOR POSTERIOR
AL BLOQUE EPIDURAL

TABLAS 4-D A 4-F

S0 MIN

GRUPO A 11 0 0 11

GRUPO B 10 4 0 14
120 MIN

GRUPO A 9 0 0 9

GRUPO B 7 4 0 11
150 MiN

GRUPO A 5 0 0 5

GRUPO B 8 0 0 8




ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

FIGURA 2
ESCALA ANALOGA AL DOLOR POSTERIOR AL
BLOQUEO EPIDURAN

EN EL GRUPO A

12

(+) 150 Min
10

120 Min

90 Min

Basal

1 Leve 2 Moderado 3 Severo
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FIGURA 2-A

ESCALA ANALOGA AL DOLOR POSTERIOR
AL BLOQUEO EPIDURAL

EN EL GRUPO B

16-‘

14

12

(+) 150 Min
120 Min

0 Basal

1 Leve 2 Moderado 3 Severo
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ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

TABLA §

NUMERO DE DOSIS APLICADAS DESPUES
DEL BLOQUEO EPIDURAL

GRUPO A 15 0 15
GRUPO B 7 8 15
TABLA 6

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO DE PARTO
POSTERIOR AL BPD, POR GRUPO

GRUPO A 2 HORAS, 3 MINUTOS

GRUPO B 2 HORAS, 8 MINUTOS

16




ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

TABLA 7

NUMERO DE PACIENTES QUE TERMINAN SU TRABAJO DE
PARTO DESPUES DEL BLOQUEO EPIDURAL

GRUPO A 1 2 2 6 15
GRUPO B 0 1 2 8 15
FIGURA 3

NUMERO DE PACIENTES QUE TERMINAN TRABAJO DE
PARTO POSTERIOR AL BLOQUEO EPIDURAL

TOTAL
150 Min

17



ANALGESIA OBSTETRICA POR VIA EPIDURAL

TABLA 8

REGISTRO DE PRESION ARTERIAL, POR GRUPQOS

110/70

REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA, POR GRUPOS

GRUPO A| 109/73 | 110/72 | 114/76 | 112/67 | 110/69 | 100/65
GRUPO B| 117/73 | 117771 | 116/72 | 114/64 | 113/72 | 115/71 | 116/75
TABLA 9

GRUPO A

89

84

84 88 86 85 82
GRUPO B 85 79 75 86 86 85 86
TABLA 10

REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL, POR GRUPOS

GRUPO A

142

146

143

142

136

GRUPO B

140

143

142

136

143

18



ANALGESIA OBSTETRICA EPIDURAL

TABLA 11

CALIFICACION DE “APGAR” AL MINUTO Y
5 MINUTOS, POR GRUPOS

GRUPO A 0 15

GRUPO B 3 12

19



DISCUSION - CONCLUSION

La analgesia epidural brindada con la combinacién de un narcético y un
anestésico local proporciona una mayor duracién y mejor calidad analgésica

durante el primero, segundo periodo y analgesia post-parto. (3)

Por lo que en la investigacién y desarrollo de farmacos se introduce un
narcotico potente semejante a la 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. (1,2)

La Bupivacaina se caracteriza por su inicio de accién relativamente lenta que ia
lidocaina, tiende a difundir igualmente por el espacio epidural, produce una
anestesia y/o anaigesia de mayor duracidon en ios miotomas adyacentes al
lugar de la inyeccidn en el espacio epidural, por lo tanto para alivio del dolor es

ideal.

Se realizd este estudio con el propodsito de evaluar la eficacia de Ia
Buprenorfina en analgesia obstétrica, asi como los elementos hemodinamicos,

respiratorios tanto de la madre como del producto.

20



En nuestro estudio pudimos observar que al grupo que se le administré la
combinacién de Buprenorfina mas Bupivacaina no requirié de la administracion
de una segunda dosis. Con una sola dosis de esta combinacion es suficiente
para aliviar el dolor durante todo el trabajo de parto. Estos resultados son
similares a los obtenidos por el Dr. Gustavo Gonzalez Cardero, Dr. Westmore y
Dr. Lehmann-KA; Sterns-S. (3,7,9)

Los efectos benéficos de los opioides epidurales, que se observan durante la
labor, es la disminucidn del bloqueo motor, mejorando asi ia movilizacion de la

paciente.

No se observaron efectos colaterales, modificaciones hemodinamicas ni

respiratorias.

Por lo tanto concluimos que la combinacién de la Buprenorfina mas
Bupivacaina proveen de un rapido inicio de accidén y una excelente calidad

analgésica obstétrica.

21
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