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Articulo original
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peridural usando bupivacaina con o sin fentanilo’
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Resumen

Objetivo: comparar la analgesia obstétrica peridural em-
pleando bupivacaina con o sin el uso de fentanilo peridural,
midiendo el grado de analgesiay las repercusiones en lama-
drey el producto. M étodos: Estudio prospectivo, transverso,
comparativo, doble ciego y experimental en 32 pacientes con
embarazo detérminoy en primer periodo de trabajo de parto,
aquienes se les aplico a azar bloqueo epidural: grupo “A”
(n=16), bupivacaina (3.75 mg) masfentanilo (100 x«g) o gru-
po “B” (n=16) bupivacaina (12.5 mg). Se midieron en lama-
dre condiciones basales y posanalgésicas, asi como la escala
visual andloga del dolor; y del producto valoraciones de
Apgar y Silverman ademas de su saturacion de oxigeno. Se
empled y? para comparar las diferencias entre las medias de
las variables medidas entre cada grupo. Resultados: En €l
grupo “A” hubo menor repercusién hemodinamica materna
posbloqueo, mejor analgesia, y todas las condiciones posa-
nalgésicasdel producto fueron superioresal grupo “B”. Con-
clusiones; La analgesia obstétrica peridural empleando bu-
pivacaina con fentanilo, logra disminuir la concentracién
del anestésico con superior analgesia, reflejandose en mejo-
res condiciones maternasy fetales. Serequiere de un estudio
€on una muestra mayor para que los resultados sean definiti-
vosy determinar |a presencia o no de efectos adversos.

Palabr as clave: Analgesia obstétrica epidural, bupivacai-
na, fentanilo.

Summary

Objective: To compare epidural obstetric analgesiausing
Bupivacaine with or without Phentanyl, measuring the effect
and the repercussion upon the mother and the product. M eth-
ods: A prospective, transverse, comparative, double blind and
experimental study of 32 patients with term, single pregnan-
ciesin the first stage of labor was undertaken. Patients ran-
domly entered groups: “A” (n= 16) Bupivacaine (3.75 mg)
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with Phentanyl (100 ug) or “B” (n= 16) Bupivacaine (12.5
mg). Thevariablesstudied were: a) the mother basal and post-
analgesia condition, and assessment of pain by Visua Ana-
logue Scale Score; b) the products Apgar and Sivlerman
scores, and average oxygen saturation. The mean measures
of each variable between both groups were analyzed using
x2 Results: Group “A” had less hemodynamic repercussion
upon the patient, with better analgesia, and the baby’s post-
analgesic conditions were superior to those of group “B”.
Conclusion: Better-quality analgesia, with improved mater-
nal and neonatal conditionswere achieved using Bupivacaine
with phentanyl. Definitive results will require further study
with alarger sample, to determine the existence of low inci-
dence adverse effects.

Key words: Epidural obstetric analgesia, bupivacaine,
phentanyl.

Introduccion

La analgesia obstétrica epidural es € blogueo sensitivo
paraevitar el dolor en el trabgjo de parto, sin bloqueo motor
para proporcionar bienestar materno fetal, lograndolo por
medio de un anestésico local diluido, opiaceos epidurales o
con lamezcla de ambos.*

Labupivacainaepidural se haempleado en analgesiaobs-
tétrica por afos. Aun cuando proporciona excelente analge-
siasensorial, a grandes dosis (0.25% 0 mas), en algunos pa-
cientes, produce un bloqueo motor inconveniente.?

La mezcla de bupivacaina, a menores dosis, empleando
opioides en laanalgesia epidural, parece ser tan efectiva que
la bupivacaina a dosis atas, con una reduccién del blogueo
motor, prometiendo mejorar latasa de parto espontaneo.®

L os opioides no estan exentos de efectos colateral es inde-
seables: prurito, nauseas, vomito, retencién urinariay depre-

" El trabajo serealiz6 en el Hospital General de la Secretaria de Salud
en Durango, Dgo.



sion respiratoria. Su intensidad y frecuencia dependen del
farmaco y la dosis de éste. La depresion respiratoria ocurre
en el 0.4% de los pacientes, sin embargo, es menos probable
su aparicion con opioides liposolubles como el fentanilo.*

Lareduccion en ladosis de la bupivacaina al combinarlo
con el fentanilo vaen relacién con laconcentracion del opioi-
de. Al parecer una concentracion de fentanilo de 2 ug/mL* o
mayor es efectiva, yaque disminuye lanecesidad de dosis de
rescate.’

Serealiz6 un estudio piloto, con € propdsito de comparar
|a analgesia obstétrica peridural empleando bupivacaina con
osin el uso defentanilo, midiendo el grado de analgesiay las
repercusiones en lamadrey el producto.

Pacientesy métodos

Se estudiaron todas las pacientes embarazadas usuarias
del Servicio de Tococirugiaen el Hospital General de la Se-
cretaria de Salud en Durango durante el periodo comprendi-
do entre enero y agosto del afio 2004. Se seleccionaron 32
paci entes con embarazo de término, con producto Unico, vivo,
en presentacion cefdlica y trabajo de parto efectivo en €l
primer periodo, con dilatacion del cérvix igual o mayor de
cinco centimetros, primigestas con un ASA grado I, previa
aceptacion por parte de la paciente y su obstetra. Se excluy6
la existencia de contraindicaciones absolutas de analgesia
peridural: alergiaalasdrogas administradas, rupturade mem-
branas mayor de 24 horas, sospecha de infeccién con hiper-
termiamayor de 38 °C, diabetes mellitusinsulino-dependien-
tes, enfermedad de tiroides, peso corporal mayor de 110 kg,
sufrimiento fetal agudo, variaciones importantes de la fre-
cuencia cardiaca fetal y embarazo que terminara en cesarea.

Cada paciente se hidrat6 con solucién Hartmann intrave-
nosa a diez mililitros por kilogramo de peso. Colocadas en
declbito lateral izquierdo con los brazos sobre la cabeza y
rodillas flexionadas, exponiendo la columna vertebral, pre-
viaasepsiay antisepsiaen laregion dorso lumbar, se efectud
puncion a nivel de L2-L3 con aguja de Touhy nimero 16,
usando latécnica de la pérdida de la resistencia (Paget), con
lacual sellegd al espacio peridural donde se depositaron sie-
te mililitros de solucién, previamente preparada por €l ase-
sor, degjando tresmililitros parael periodo expulsivo, emplean-
do un volumen total de diez mililitros. Se probd el catéter y
se fijo, colocando a la paciente en decubito dorsal con un
cojin en la parte posterior de laregion hepéticay seinstala
ron puntas nasales con oxigeno atres litros por minuto.

Terapéuticaanestésica. Sedividieron en dos grupos «A»
y «B». A las pacientes del grupo «A» se les administré en el
espacio epidural lasiguiente mezcla: 3 mL de bupivacainaal
0.125% (3.75 mg) mas 2 mL de fentanilo a 50 ug/mL (100
ug) més cinco mililitros de solucién salina hasta completar
un volumen de 10 mL (concentracién final de bupivacaina
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0.0375%). Al grupo “B*, selesadministré lamezclade 5 mL
de bupivacaina a 0.25% (12.5 mg) mas cinco mililitros de
solucién inyectable haciendo un total de diez mililitros (con-
centracion final de bupivacaina 0.125%).

Las mezclas fueron preparadas por €l asistente, entregan-
do los frascos del grupo «A» o grupo «B» al azar hasta €l
momento de su asignacion en cada paciente.

Serealizd tomade signosvitalesposterior alaanalgesia, a
los 0, 30, 60 y 90 minutos. La presién arterial se midié en
mmHg con el método tradicional del brazalete. Se midio la
presion arterial media (en adelante PAM) antesy después de
la analgesia. Se tomé la frecuencia cardiaca en latidos por
minuto antes y después de la analgesia al igual que la fre-
cuencia respiratoria (respiraciones por minuto).

Semidio lacalidad de la analgesiapor medio delaEscala
visual andloga (en adelante EVA) alos0, 15, 30, 60 minutos
(sindolor equivalentea 1y el peor dolor imaginable equiva-
lente al 10).6 Seinterrogd la presencia de efectos secundarios
(nauseas, vomito y prurito) en la madre, después del naci-
miento del producto.

En el producto se evaluaron sus condiciones clinicas por
medio de lavaloraciéon de Apgar al 1y 5 minutos (7 a 10 pts
indica un recién nacido vigoroso, 4 a 6 pts levemente depri-
midoy < 3 severamente deprimido). Se evalud clinicamente
el grado de dificultad respiratoria mediante la valoracion de
Silverman — Andersen alos 10 min, con escaladel cero a 10
(0 a3 puntosindicadificultad respiratorialeve, de 4 a6 difi-
cultad respiratoria moderaday > 6 dificultad respiratoria se-
ria).”

Para valorar el porcentaje de saturacion de oxigeno (en
adelante %Sp0O,), se utilizé un oximetro de pulso (Dolphin
Medical modelo 2100) con sensibilidad del 0.06% a 20%,
tomando medicionesa l, 5, 10 y 15 minutos del nacimiento.
La frecuencia cardiaca fetal fue valorada simultaneamente
con el monitor de oximetria (cuyo rango, de acuerdo al fabri-
cante, es de 30 a 240 latidos por minuto). Se midi6 latempe-
ratura con termémetro rectal en grados centigrados (en ade-
lante °C) simultaneamente a las mediciones anteriores.”®

Resultados

De los datos generales maternos, la edad promedio de las
pacientes fue de 21.8 afios y de 19.9 afios en las que se aplico
fentanilo y alas que no, respectivamente (p = 0.940). El peso
promedio fuede 58.8 Kg.y 69.7 kg enlosgrupos Ay B (p =
0.00104).

De los signos vitales maternos basales, |os promedios de
la presién arterial media de las pacientes en que se aplico
fentanilo fue de 67.2 mmHg y de 78.9 mmHg en las que se
empled exclusivamente bupivacaina (p < 0.0001). Sus fre-
cuencias cardiacas y respiratorias preanestésicas fueron de
81.8 latidos por min vs 92 latidos por min y 20.4 respiracio-
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Figura 1. Comparativa de la analgesia obstétrica peridural con bu-
pivacaina (3.75 mg) mas fentanilo (100 xg) vs bupivacaina (12.5
mg) sola.

Al minuto 1 Al minuto 15

(Footnotes)

nes por min vs 23.5 respiraciones por minen el grupo Ay B
respectivamente (p < 0.0001 y p = 0.00174).

De los signos vitales maternos, posterior aladosisdeini-
cio, los promedios de la presion arterial media de las pacien-
tesen que seaplico fentanilo fuede 67.3 mmHgy de 70 mmHg
en las que se empled exclusivamente bupivacaina (p = 0.25).
Sus frecuencias cardiacas y respiratorias posanestésicos fue-
ron de 77.9 latidos por min vs. 84.6 latidos por min 'y 16.9
respiraciones por min vs. 20.3 respiraciones por min en €l
grupo A y B respectivamente (p = 0.0184 y p < 0.0001).

Los datos de |a calidad de analgesia lograda se muestran
enlafigural.

Las repercusiones en las condiciones fetales se resumen
en el cuadro 1.

Discusion

De acuerdo alos datos, €l control del dolor de la bupiva-
caina con fentanilo peridural fue superior a la bupivacaina
sola, desde un inicio, siendo la diferencia estadisticamente
significativa (en adelante E.S.) a los quince minutos (p =
0.0245). Una analgesia adecuada durante €l trabajo de parto
es (til, yaque lainhibicion de la sensibilidad al dolor supri-
me el efecto de |as catecolaminas, estabilizando las funcio-
nes de lamadre y proporciona bienestar del feto.®

Al comparar los cambios en los signos vitales maternos
preanalgésicosy posanalgésicosenlo queserefierealaPAM
y laFC materna, hubo menos repercusion hemodinamica de
la bupivacaina con fentanilo peridural sobre la bupivacaina
sola. EnlaFR hubo mayor cambio en el gpo. A, pero fisiol6-
gicamente implico pasar de la hiperventilacion haciauna FR
normal.

Respecto al neonato, |as condiciones de bienestar del nifio
(APGAR) son superiores empleando bupivacaina mas fen-

Cuadro 1. Medias de las variables determinantes de la condicién fetal posanalgesia.

Variable Con fentanilo Sin fentanilo p
APGAR, pts al min 1 8.5 7.88 0.0355
Silverman, pts 0.125 0.188 0.79
%Sp0, al min 1 72.5 63.5 0.034
%Sp0O, al min 5 81.5 76.6 0.034
%Spo, al min 10 90.4 86.2 0.0166
Temperatura °C 37.8 37.6 0.0121
FCF al min 1 157 166.6 0.0056
FCF al min 5 149 155.9 0.015
FCF al min 10 138.9 146.1 0.0322
FCF al min 15 129.9 141.3 < 0.0001
FR 23.5 20.3 0.0038

FCF = Frecuencia cardiaca fetal, medida en latidos cardiacos por minuto
FR = Frecuencia respiratoria, medida en respiraciones por minuto.
%SpO, = Porcentaje de saturacion de oxigeno.
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tanilo (p = 0.0355 E.S), aln cuando con ambas preparacio-
nes las val oraciones corresponden a un recién nacido vigo-
roso. No hay datos de insuficiencia respiratoria en ninguno
de los grupos, aungue la valoracién de Silverman es mejor
en €l gpo. A, sin ser significativa la diferencia. La satura-
¢ion de oxigeno en los productos fue siempre significativa-
mente mayor empleando |la mezcla de bupivacaina con fen-
tanilo (@ mMin1p=0.034E.S.,a min5p=0.034E.S.y a
min 10 p = 0.0166 E.S.). En ninguno de los grupos hubo
valores de saturacién de oxigeno de hipoxia. Latemperatu-
ray la FCF fueron siempre mas cercanos a valores fisiol 6-
gicosen el gpo. A siendo las diferencias significativas (temp.
p=0.0121 E.S., FCF min 1; p = 0.0056 E.S., FCF min 5; p
=0.015E.S., FCF 10 min; p=0.0322 E.S.y FCF 15 min; p
< 0.0001 E.S)

Hubo diferencias significativas en el peso materno (p =
0.001 E.S)) y enlas basales maternas preanal gésicas (PAM p
< 0.0001E.S, FCp < 0.0001 E.S,, FR p=0.001 E.S.) que
no debieron presentarse, a haber ingresado las pacientes al
azar. Esto pudo ser debido alo pequefio de la muestra, donde
valores extremos afectan € promedio de los datos. Pudiera
arglirse, que ental caso, que los datos anteriormente expues-
tos favorables para €l gpo. A nos serian confiables, sin em-
bargo, muestran una coherencia biolégica, o que no ocurri-
ria de haber error en los mismos.

L os resultados de este estudio preliminar muestran que
la analgesia obstétrica peridural empleando bupivacaina
con fentanilo logra disminuir la dosis del anestésico, con
mejor analgesia, reflejandose en excelentes condiciones
maternasy fetales. Dichos resultados confirman los infor-
mes de otros autores que subrayan que la reduccion, de al
menos 25% en la dosis del anestésico, aminora los posi-
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bles efectos a nivel de sistema nervioso central o de car-
diotoxicidad.0*

Serequiere de un estudio con unamuestramayor paraque
los resultados sean definitivosy determinar lapresenciao no
de efectos adversos de baja incidencia, sin embargo, los re-
sultados al entadores encontrados justifican su divulgacion en
este momento, afavor de nuestras pacientes.
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