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RESUMEN

Fue evaluado el uso de la nalbufina SP administrada por via epidural
parala analgesia obstétrica. M étodo: Fueron estudiadas 28 mujeres
sanas en trabajo de parto, distribuidas aleatoriamente en dos grupos.
Grupo N (n = 14) recibi6 por viaepidura 12 mL de solucion salinaa
0.9% con 100 ug/kg de nalbufina SP; el grupo B (n = 14) recibié 12
mL de solucion salina con 15 mg de bupivacaina concentra al 0.125%.
Se registro la edad, semanas de gestacion, niimero de blogueos epidu-
raes previos, nlmero de gestaciones, cesareas'y partos previos; tiempo
transcurrido del blogqueo en estudio a parto o cesérea, asi como cuan-
tas pacientes fueron sometidas a cesérea y cuéntas evolucionaron a
parto por viavaginal. Semidi6 € efecto anal gésico mediante unaesca
lavisual andloga (EVA), blogqueo motor con la escala de Bromage y
efectos colaterales como prurito, retencion urinaria, depresion respira
toria, hipotension, bradicardiaalos 5, 15, 30, 60 y 90 minutos. Los da-
tos se analizaron con la pruebat de Student para las variables numéri-
casy lapruebade Fisher paralas variables de frecuencia, en ambos ca
s0s, se determind p < a0.05 como estadisticamente significativa. Re-
sultados: Laevaluacion del dolor resultd similar en ambos grupos y
no hubo diferencia estadisticamente significativa, a inicio fuede 8.7 £
1.3ene grupoNy de 8.6 + 1.5 en & grupo B; alos cinco minutos fue
registrado con 5.07 £ 3.1 enel grupoN y con5.14 + 2.5 en & grupo B;
alos 15 minutosN descendio a3.7+ 25ene grupoNy a4.5+ 2.3en
el grupo B; alos 30 minutos fue catalogado con 2.8 + 2.5 en el grupo
Ny con 3.2+ 28ene grupo B; alos 60 minutos fue de2.5+ 2y de
1.9+ 2.6 enlos grupos N y B, respectivamente; por dltimo, alos 90
minuto fuede 25+ 2.3 ene grupoNy del.4+ 19ene grupo B; a
los 120 minutos e dolor no fue valorable porque hubo pacientes que
recibieron antes ladosis de analgesia para periodo expulsivo. No hubo
efectos colaterales como prurito, retencion urinaria, depresion respira
toria, hipotension o bradicardia. No hubo diferencias estadisticas signi-
ficativas para estas variables. Conclusion: Lanalbufina SP en dosisde
100 ug/kg aplicada por via epidural proporciona una analgesia obsté-
tricasimilar ala conseguida con bupivacainaal 0.125%.
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ABSTRACT

This study was performed to evaluate efficacy and safety of epidur-
al use of nalbuphine SP in obstetric analgesia. Material and meth-
od: 28 obstetric patients in labor who had epidural catheter were
randomly assigned to two groups: Group N: who received 12 mL
of 0.9% saline solution and 100 ug/kg of nalbuphine SP; and
group B: who received 12 mL of Bupivacaine 0.125% in 0.9% sa-
line solution. Age, gestation weeks, number of previous epidural
blocks, time to parturition and VAS score at the moment of solution
administration, and at 5, 15, 30, 60 and 90 minutes, motor block-
ade, and side effects. Data was collected and analyzed with t Stu-
dent test, p < 0.05 was considered significant. Results: VAS store
were similar in both groups, but not when compared with the initial
scores. The scoresin VASwere: at the time of epidural administra-
tion: Group N: 8.7+ 1.3andingroup B: 8.6 + 1.5 (p> 0.05); at 5
min: group N: 5.07+ 3.1and ingroup B: 5.14 + 2.5 (p > 0.05); at
15min: group N: 3.7+ 25andingroup B: 4.5+ 2.3 (p > 0.05); at
30min: group N: 2.8+ 25andingroup B: 3.2+ 2.8 (p> 0.05); at
60 min: group N: 32.5+ 2andingroup B: 1.9+ 2.6 (p > 0.05); at
90 min: group N: 25+ 2.3 and ingroup B: 1.4+ 1.9 (p > 0.05).
No side effects were found in either of the groups. Conclusion:
This study demonstrates the effectiveness of epidural nalbuphinein
labor analgesia, as well as the safety of its use.

Key words: Obstetric analgesia, nalbuphine.

INTRODUCCION

Como es bien sabido, el término opioide se aplicaa
todos los componentes agonistay antagonistas de los
receptores multiples de opioides con actividad seme-
jante alamorfinay alos opiaceos naturales. Dentro
de este grupo de f&rmacos, uno que llamala atencion
es la nalbufina. Pertenece a grupo de agonista-anta-
gonistas y se ha demostrado su accion agonista sobre
los receptores mu 1y kappa 1, su accion antagonista
sobre los receptores m, asi como su escasa accion
agonista sobre |os receptores delta. También se le co-
noce un efecto en las vias ascendentes inhibitorias del
dolor, como €l de abrir los canales de potasio, inhibir
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los canales de calcio y blogquear la sustancia P a nivel
medular.! El uso, la efectividad y la seguridad de nal-
bufina administrada por via intravenosa para la anal-
gesia obstétrica, como una alternativa a las técnicas
regionales, ha sido demostrada por varios autores.2®
Por otro lado, la analgesiay anestesia obstétricas con
morfina intratecal o epidural ha sido estudiada am-
pliamente. Ha demostrado ser unatécnica efectivay
segura, pero presenta una frecuencia alta de efectos
colaterales, como retencién urinaria, prurito, depre-
sion respiratoria, nausea, vémito y temblor.” Se han
utilizado diferentes medidas farmacol 6gicas para mi-
tigar estos efectos colateral es; entre los més interesan-
tes para fines de este estudio estéd @ del uso de nalbu-
fina, sobre la cual se ha demostrado que administrada
por viaintravenosa disminuye la depresién respirato-
rig, € prurito, las nausess, € vomito y el temblor, sin
disminuir € efecto analgésico de la morfina epidural;
esto debido a sus efectos agoni stas-antagoni stas sobre
los diferentes receptores opioides.82°

Actual mente existe controversia sobre el uso de
narcaticos por viaepidural para analgesia obstétrica.
Algunos autores defienden el uso de morfina por via
epidural como analgésico Unico, y otros que apoyan
el uso de ésta como adyuvante, conjuntamente con
anestésicos locales u otros farmacos, con €l fin de
aumentar la efectividad analgésicay disminuir los
efectos colaterales indeseables. Sin embargo, la
efectividad y seguridad del uso de nalbufina por via
epidural parala analgesia obstétrica no han sido es-
tudiadas ni evaluadas ampliamente; sin embargo, si
se ha analizado su efecto en la analgesia postopera-
toriay ha mostrado buenos resultados.?

Este trabajo se realiz6 con |os objetivos de eval uar
el uso de nalbufina SP por via epidural, determinar s
€es una opcion adecuada y segura, asi como para ob-
servar lafrecuencia e intensidad de los efectos cola
terales durante el manejo de la analgesia obstétrica,
yaque puede ser una alternativa eficaz, con minimos
efectos colaterales y satisfactoria para este grupo de
pacientes durante el tratamiento del dolor durante el
trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS

Este protocolo fue aprobado por el Comite de In-
vestigacion y Etica del Hospital Regional Lic.

Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE. Fueron estudia-
das 28 mujeres sanas en trabajo de parto con dilata-
cion cervical entre 5y 7 cm, que requirieron anal-
gesia obstétrica. Todas las pacientes otorgaron por
escrito su consentimiento para que se les aplicara el
procedimiento de analgesia regional por via epidu-
ral. Fueron excluidas de este estudio todas las pa-
cientes con enfermedad adyuvante, asi como las
gue tuvieran complicaciones médicas u obstétricas
durante el embarazo y las que no aceptaron ser so-
metidas al procedimiento. Fueron eliminadas del
andlisis todas aguellas en las que hubo fallas en la
técnica epidural o complicaciones inherentes a la
técnica epidural (como puncion de duramadre, hi-
potension, dificultad respiratoria que requirieron
medidas de reanimacion), asi como las que presen-
taron complicaciones médicas u obstétricas durante
el trabajo de parto y las que no desearon continuar
con latécnica en estudio.

A cada paciente se le colocé un catéter epidural
parainfusion epidural, mediante técnica convencio-
nal. Las mujeres fueron distribuidas en forma alea-
toria en dos grupos de 14 pacientes cada uno. Al
grupo N se le administré por via epidural 12 mL de
solucién salina al 0.9% con 100 ug/kg de nalbufina
SP; al grupo B se le aplicaron 12 mL de solucién
salina con 15 mg de bupivacaina concentrada al
0.125%. El anestesidlogo encargado de administrar
la solucion desconocia las caracteristicas de la so-
lucién administrada. Se registré: la edad, las sema-
nas de gestacion, el nimero de bloqueos epidural es
previos, el niUmero de gestaciones, cesareas 'y par-
tos previos, el tiempo transcurrido del blogueo en
estudio al parto o cesérea, asi como cuantas pacien-
tes fueron sometidas a ceséarea por parto estaciona-
rio, y cuantas tuvieron parto por viavaginal. A los
5, 15, 30, 60, 90, 120 minutos, se determinaron y
recolectaron los siguientes datos: 1) nivel de anal-
gesia medido con una escala visual andloga (EVA)
del 0 (no dolor) a 10 (el mayor dolor); 2) Bloqueo
motor medido con escala de Bromage del 0% (blo-
gueo nulo) a 100% (bloqueo completo de miem-
bros pélvicos). También se registré la presencia de
efectos colaterales como: prurito, retencién urina-
ria, depresion respiratoria, hipotension, ndusea, vo-
mito o bradicardia. Se continu6 observando a las
pacientes hasta el momento del parto o cesdreay
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cuando se administré una dosis de analgesia para €l
periodo expulsivo, segun fuera el caso. Se recolec-
taron los datos y se estudiaron diferencias estadisti-
cas entre ambos grupos para determinar |a anal gési-
ca peridural de la nalbufina SP. Se utiliz6 pruebat
de Student para las variables numéricas y la prueba
de Fisher para las variables de frecuencia, en am-
bos casos; se determind p < 0.05 como diferencia
estadistica significativa.

RESULTADOS

En el cuadro | se presentan los datos demogréficos
de unoy otro grupo. No hubo diferenciasignificativa
en ninguna de las caracteristicas poblacionales por 1o
gue ambos grupos fueron equiparables.

El dolor, evaluado mediante una escala visual
andloga, resulté similar y sin diferencia estadistica-
mente significativa (p > 0.5) (Cuadro I1) entre am-
bos grupos. A los 120 minutos ya no fue posible va-
lorar el dolor porque las pacientes habian recibido la
dosis para el periodo expulsivo.

En el grupo N se realizaron dos cesareas por des-
proporcién cefalopélvica a expensas del producto;
en ningun caso por sufrimiento fetal o dilatacion es-

Cuadro |. Datos demogréficos de cada grupo.
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tacionariaen laprogresion del parto; mientras que en
el grupo B no se realizd ninguna cesarea (p > 0.05).

El tiempo promedio transcurrido desde la coloca-
cion de la analgesia epidural hasta el parto vaginal
fuede 74.5 + 71.1 minutos en el grupo N y de 48.14
+ 29.8 minutos en el grupo B (p > 0.05). Lacalifica
cion de Apgar otorgada a los recién nacidos fue de
85+ 1.1enel grupo Ny de8.14 + 29.8 en el grupo
B a minuto uno y cinco del nacimiento; no hubo di-
ferencias estadisticas significativas (p > 0.05).

En ninguno de los grupos se registraron efectos
colaterales como: prurito, retencion urinaria, depre-
sién respiratoria, hipotension, nausea, vomito o bra-
dicardia.

DISCUSION

La nalbufina es un medicamento cuyo uso represen-
ta una alternativa en analgesia obstétrica. Las dosis
de nalbufina son muy similares en EVA para el tra-
bajo de parto en comparacion con bupivacaina al
0.125%. No existen trabajos en los que se compare
el uso de nalbufina frente a otros anestésicos locales;
pero existen muchos estudios rel acionados con la ad-
ministracién de nalbufina por via intravenosa como

Edad Semanas de Blogueos Gestas Partos Cesareas
(afios) gestacion previos previas previos previas
Grupo N 28.50 £ 5.10 38.96 £ 0.15 0.50 = 0.60 200 +1.70 0.70 £ 1.60 0.14 + 0.36
Grupo B 26.50 £ 5.00 39.00 £+ 1.30 0.20 £ 0.61 2.00 +1.03 0.90 + 0.90 0
Grupo N: Pacientes bajo bloqueo epidural con nalbufina SP.  Grupo B: Sujetos bajo bloqueo epidural con bupivacaina.
Cuadro Il. Resultado del promedio de la evaluacion del dolor mediante escala visual anéloga.
Distribucion por grupo y tiempo de evaluacion.
Minuto Minuto Minuto Minuto Minuto Minuto
0 5 30 60 90
Grupo N 8713 5031 3725 28 25 25+2 2723
Grupo B 8615 514+ 25 45+ 23 32 £28 19+ 26 14+19

Grupo N: pacientes bajo bloqueo epidural con nalbufina SP. Grupo B: Sujetos bajo bloqueo epidural con bupivacaina.
*p < 0.05 entre el grupo N'y el grupo B (p < 0.05 entre los resultados de los diferentes tiempos y el inicio).
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un método eficaz o como un medio para aliviar los
efectos colaterales de otros farmacos.

En nuestro estudio, no encontramos diferencias
en el tiempo del trabajo de parto con ninguno de
|os dos medicamentos en reto; aunque en lalitera-
tura se menciona que, cuando se utiliza el bloqueo
neuroaxial, se retrasa el trabajo de parto. Al com-
parar el efecto de nalbufina con las pacientes que
recibieron bupivacaina se observé que no hubo di-
ferencias; pero nuestro estudio puede estar sesga-
do por cambios en la dilatacién cervical y por in-
cluir pacientes al azar con diferentes dilataciones
en ambos grupos.

No registramos ningun efecto adverso, ni sobre
el recién nacido ni sobre lamadre. La nalbufina se
ha utilizado como un medicamento para atacar |os
efectos colaterales de drogas como morfina u
otros opioides. En nuestro estudio utilizamos do-
sis intratecales que estan autorizadas para el ma-
nejo por viaintravenosa en estas pacientes. Se ob-
tuvieron calificaciones de Apgar muy parecidas en
ambos grupos y ningun nifio requirié de ninguna
vigilanciaespecial. Lo anterior muestra que lanal-
bufina es un medicamento seguro para la madre y
el producto.

Uno de los factores que no tomamos en cuentafue
la sedacion. Aunque no enfrentamos ninguin proble-
ma de depresion respiratoria en estas pacientes, se
observéd que hubo mas sedacion en el grupo de la
nalbufina que en € de la bupivacaina. Esto coincide
con lo documentado en otros estudios comparativos
en los que se ha encontrado que, cuando se utilizala
nal bufina para manejo del dolor poscesérea, siempre
es mayor la sedacién con este farmaco.

Nosotros creemos que el uso de |os opioides debe
hacerce en conjunto paralograr una analgesia 6ptima,
unadisminucion de ladosisy una sedacion ligera.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que el uso de nalbufina
SP, en dosis de 100 ug/kg por via epidural, es eficaz
para obtener una adecuada analgesia durante el tra-
bajo de parto, tanto en pacientes multiparas como en
nuliparas. Es tan eficaz como la administracion de
bupivacaina al 0.125%, técnica validaday aceptada
en muchos centros de anestesia obstétrica.

El uso de nalbufina SP por via epidural es clinica-
mente segura tanto para la madre como para €l pro-
ducto, pues en este estudio no encontramos efectos
colateral es indeseables

La calificacion de Apgar del producto no se ve
modificada por la nalbufina SPy resultaron simila-
res cuando se compararon con la bupivacaina al
0.125%.

En las pacientes estudiadas, |a analgesia obstétri-
ca con nalbufina SP no modifico el curso natural del
segundo periodo del trabajo de parto.
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