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Analgesia obstétrica por via
peridural, comparacion de nalbufina
sin parabenos vs. fentanilo

RESUMEN

Antecedentes: el dolor obstétrico se define como el sintoma o sensa-
cion desagradable causada por la contraccién del mdsculo uterino y el
paso del feto por el canal del parto; siendo este la causa mas frecuente
de dolor en la embarazada. El conocimiento de los mecanismos que
producen el dolor obstétrico también es importante, esto nos permitira
realizar una analgesia lo mas selectiva posible de acuerdo con la evo-
lucién del trabajo de parto. La anestesia peridural lumbar continua es
la técnica mas eficaz, controlable y segura para la analgesia obstétrica.

Objetivo: evaluar la eficacia de la nalbufina peridural en analgesia
obstétrica.

Material y métodos: estudio longitudinal, prospectivo, clinico, compa-
rativo y con asignacién aleatoria con ciego simple; analisis mediante
medidas de tendencia central, t de Student para variables numéricas,
Fisher para variables de frecuencia y muestreo mediante x?2.

Resultados: en ambos grupos una escala visual analégica preaplicacién
promedio 8/10, observandose una disminucién gradual promedio de 2
puntos cada 15 minutos posaplicacion y una disminucién de 10% de
la presién arterial y frecuencia cardiaca a los 30 minutos. Richmond 1
en promedio a los 30 minutos.

Conclusiones: se observé que no existe relevancia estadistica en la
mejora en el trabajo y dolor de parto con el uso de nalbufina al ser
comparada con el fentanilo. Cabe destacar que la nalbufina es mas
econémica y de mas facil adquisicion que el fentanilo. Al presentar
la misma capacidad para el control del dolor se concluye que es una
alternativa buena y viable. Durante el uso de ninguno de los dos far-
macos hubo depresién neonatal.
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Epidural obstetric analgesia, comparison
of nalbuphine sp vs. fentanyl

ABSTRACT

Background: Obstetric pain is defined as the symptom or unpleasant
sensation caused by the contraction of the uterine muscle and the move-
ment of the fetus through the birth canal; this being the most frequent
cause of pain in pregnant women. Knowledge of the mechanisms that
produce obstetric pain is also important, this will allow us to perform
the analgesia, as selective as possible, according to the evolution of
labor. Continuous lumbar epidural anesthesia is the most efficient,
controllable and safe technique for obstetric analgesia.
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Material and methods: Longitudinal Study, Prospective, Simple Blinded,
Randomized and Comparative Clinical Trial, analyzed through measures
of central tendency, T-test for numerical variables, Fisher for frequency
variables and Chi Square for sampling. The objective was to evaluate
the effectiveness of Nalbuphine epidural analgesia in obstetric patients
in labor compared with conventional analgesia with fentanyl.

Results: Both groups showed pre-administration EVA mean 8/10, with
a mean progressive reduction of 2 points every 15 minutes after drug
administration as well as the decrease of 10% in BP and FC after 30
minutes. Mean Richmond Score of 1 after 30 minutes.

Conclusions: It was observed that there was no statistical significance
in improving labor and labor pain using Nalbuphine compared with
Fentanyl. It is significantly cheaper and easier to purchase Nalbuphine
than fentanyl. Because both drugs have similar capacity for pain man-
agement it is concluded that it is a good and viable choice. Neonatal
depression was not observed during the use of these drugs.

Keywords: Nalbuphine, Fentanyl, Analgesia, Epidural.
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INTRODUCCION

El dolor obstétrico se define como el sintoma o
sensacion desagradable causada por la contrac-
cién del musculo uterino y el paso del feto por
el canal del parto; es la causa mas frecuente de
dolor en la embarazada. La intensidad del dolor
obstétrico es dificil de cuantificar, sin embargo
los estudios han demostrado que Gnicamente el
dolor producido por la amputacion de un dedo
o por causalgia excede la intensidad del dolor
obstétrico," por lo que sin lugar a dudas el control
o inhibicién del mismo constituye el principal
objetivo de anestesi6logo actual.

Desde un punto de vista humano es necesario
inhibir el dolor obstétrico, ya que de no hacerlo
se producen, en una gran parte de las futuras
madres, vivencias que pueden transformar una
situacion placentera y de alegria en un hecho
desagradable, con la posible repercusién nega-
tiva a futuro en la relacién afectiva entre madre
e hijo. Considerando ademas el aspecto médico
debemos de recordar que ha sido demostrado

por numerosos autores** que el dolor obstétrico
no controlado produce una serie de alteraciones
en la fisiologia materna, las que adicionadas a
las que el embarazo por si mismo causa, pueden
ocasionar efectos colaterales indeseables en
el feto y en la madre, entre los que se pueden
mencionar la hiperventilacion y el aumento en
el consumo de oxigeno.

También se ha encontrado que durante el tra-
bajo de parto se elevan las concentraciones
plasmaticas maternas de betaendorfinas?*> y
de catecolaminas que disminuyen el flujo pla-
centario,>® asi como de renina que estimula la
produccion de angiotensinas | y Il por arriba de
cifras control en pacientes no embarazadas, y de
acidos grasos libres; esto Gltimo como respuesta
a la lipdlisis que se produce durante el estrés
que ocasiona el parto con dolor. También se
ha reportado una mayor incidencia de acidosis
metabdlica en la madre y el feto cuando el dolor
obstétrico no ha sido controlado. Por lo que se
refiere a la evolucién y duracién del trabajo de
parto se ha observado que el dolor obstétrico
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puede aumentar la incidencia de distocias y
prolongar su duracién.”%>

Por todo lo anteriormente sefialado podemos
afirmar que se tienen los argumentos suficientes,
tanto desde el punto de vista humanitario como
el médico, para enfatizar que es necesario y
fundamental el control del dolor obstétrico, para
evitar muchos de los efectos indeseables tanto
maternos como fetales que se presentan como
respuesta al estrés y dolor que produce el trabajo
de parto; también para estrechar y optimizar
los primeros momentos de la relacién afectiva
entre la madre y el recién nacido. Numerosos
estudios han demostrado los beneficios que se
obtienen en el binomio madre-producto con el
simple hecho de controlar el dolor obstétrico,
destacando entre los procedimientos analgésicos
que producen estas respuestas favorables la ad-
ministracion a la madre de analgesia epidural.®2

El conocimiento de los mecanismos que producen
el dolor obstétrico también es importante, esto nos
permitira realizar una analgesia lo mas selectiva
posible de acuerdo con la evolucién del trabajo
de parto. Los componentes del dolor obstétrico
son de dos tipos, a saber: el visceral y el somatico.
El primero de estos se produce por la dilatacion
del cérvix y la formacién del segmento uterino
cuando se contrae el Gtero, los nervios aferentes
se encuentran localizados entre las fibras de este
musculo, los impulsos nerviosos son transmitidos
al cordén dorsal de la médula espinal por nervios
sensitivos que se acompanan de nervios simpati-
cos, siendo los dermatomas T10, T11, T12 y L1,
los directamente involucrados en la percepcion
del dolor en esta fase del trabajo de parto. El do-
lor de tipo somatico resulta de la distension del
piso de la pelvis, la vagina y el periné, cuando
el producto desciende por el canal de parto y
los impulsos dolorosos son conducidos por los
nervios pudendos, los dermatomas S2, S3, S4 son
los mas importantes en la percepcion del dolor
en este estadio del trabajo de parto.>*
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El dolor visceral habitualmente se percibe
durante el primer estadio y el somatico en el
segundo estadio de la fase activa del trabajo
de parto; sin embargo, en la parte final del
primer estadio puede empezar la paciente a
quejarse de dolor de tipo somético junto con
un deseo de pujar, a esto se ha Ilamado la fase
transicional del primero al segundo estadio del
parto. Esta situacién se produce por el inicio
en el descenso de la presentacion del feto en
el canal del parto sin que se haya alcanzado
una dilatacion completa del cérvix uterino.
También podemos encontrar pacientes que,
sin encontrarse en un trabajo de parto activo,
estando al inicio de éste en la llamada fase la-
tente, presentan signos objetivos de dolor, esto
se explica por la presencia de un componente
emocional y afectivo importante adicionado a
un bajo umbral doloroso.

La localizacién de la percepcién del dolor
obstétrico varia, asi encontramos dolor en el
abdomen y en la parte baja del dorso de la
paciente, el cual se percibe cada vez que se
produce una contraccién uterina; también
como un dolor constante que no desaparece
en los sitios ya mencionados. La intensidad
del dolor habitualmente esta relacionada con
la actividad del Gtero, o sea con la frecuencia,
intensidad y duracion de las contracciones de
este musculo y con los centimetros de dilata-
cién que se vayan alcanzando en el cérvix. En
el inicio del trabajo de parto el dolor es poco
intenso, aumentando su severidad a medida que
el cérvix se va dilatando y la presentacién del
feto va descendiendo.®® Existen ademds otros
factores que pueden incrementar la percepcion
del dolor por la paciente, entre ellos podemos
mencionar: la posicién occipitoposterior del
producto,’ el embarazo a edad temprana, alte-
raciones en el estado emocional de la enferma
(embarazo no deseado, madre soltera), nivel
sociocultural bajo y la falta de informacion y
educacion prenatal.
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Para poder seleccionar la técnica de analgesia
mas adecuada es importante recordar que es
necesario que esta tenga la capacidad de no
producir depresion en ninguno de los érganos
y sistemas de la madre y del producto, que no
modifique la dindmica del trabajo de parto y
que los medicamentos que en ella se utilicen no
atraviesen la barrera placentaria. Sin embargo, a
pesar de tantos estudios e investigaciones, en la
actualidad atin no contamos con la droga o técni-
ca de analgesia ideal que retina las caracteristicas
mencionadas para el adecuado control del dolor
obstétrico. Entre los medicamentos que se han
estudiado se encuentra la nalbufina sin parabe-
nos, un opioide del grupo agonista-antagonista,
el cual ha demostrado su accion agonista en los
receptores mu 1y kappa 1, su accién antagonista
en los receptores m y su escasa accién agonista
sobre los receptores delta.™

En el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fie-
rro se atienden, en promedio; aproximadamente
300 partos anuales, de todas esas pacientes a
menos de 20% se le aplica analgesia obstétrica,
lo cual aumenta el grado de dolor y ansiedad
en las pacientes haciendo mds desagradable
la experiencia. El dolor posoperatorio es uno
de los problemas mas frecuentes en la sala de
operaciones y recuperacion cuya intensidad y
gravedad dependen, en cierta forma, de la edad,
personalidad, tendencia y estado psicolégico,
lugar anatémico-quirtrgico, experiencias dolo-
rosas previas y la manera preoperatoria en que
se prepara a la paciente para la exposicion a la
experiencia dolorosa, la cual a su vez puede estar
relacionada con factores como incisién, espasmo
muscular, posicién, isquemia y la habilidad de
los cirujanos, entre otros factores.

Como es bien sabido, el término opioide se
aplica a todos los componentes agonistas y
antagonistas de los receptores multiples de
opioide con actividad semejante a la morfina
y a los opiaceos naturales. Dentro de este gru-
po de farmacos uno que Ilama la atencién es

ISSSTE

la nalbufina. Pertenece al grupo de agonista-
antagonistas y se ha demostrado su accién
agonista sobre los receptores mu 1y kappa 1;
su accion antagonista sobre los receptores my
su escasa accion agonista sobre los receptores
delta. También se le conocen efectos en las
vias ascendentes inhibitorias del dolor como
el de abrir los canales de potasio, inhibir los
canales de calcio y bloquear la sustancia P a
nivel medular. Actualmente existe controversia
sobre el uso de narcéticos por via epidural para
analgesia obstétrica. Algunos autores defien-
den el uso de morfina por via epidural como
analgésico Unico mientras que otros apoyan
su uso como adyuvante, conjuntamente con
anestésicos locales u otros farmacos, a fin de
aumentar la efectividad analgésica y disminuir
los efectos colaterales indeseables. Sin embar-
go, la efectividad y la seguridad de la nalbufina
por via epidural, para la analgesia obstétrica, no
han sido estudiadas ni evaluadas ampliamente.
No obstante, si se ha analizado su efecto en la
analgesia posoperatoria y ha mostrado buenos
resultados.

MATERIAL Y METODOS
Objetivo general

Evaluar la eficacia de la nalbufina por via peri-
dural en la analgesia obstétrica en pacientes en
trabajo de parto.

Objetivos especificos

1. Evaluar el nivel de analgesia, mediante
escala visual analégica, en pacientes en
trabajo de parto en fase activa.

2. Evaluar el nivel de sedacién mediante la
escala de Richmond.
3. Evaluar el retraso en el trabajo de parto.

Evaluar estado fisico del nifio al nacer
mediante prueba de Apgar y alteraciones
mediante Silverman.
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Diseiio

Estudio longitudinal, prospectivo, clinico, com-
parativo y con asignacién aleatoria con ciego
simple, del periodo de abril de 2014 a octubre
del 2014. El disefio estadistico se realiz6 me-
diante t de Student para variables numéricas,
Fisher para variables de frecuencia y muestreo
mediante %2 y analisis de varianzas.

Metodologia

A todas las pacientes que ingresen en trabajo de
parto en fase activa, en el Hospital General Dr.
Dario Fernandez Fierro, al servicio de gineco-
obstetricia en el periodo comprendido de abril
a octubre del 2014 se les aplicard analgesia
obstétrica mediante bloqueo peridural previa au-
torizacién y firma del consentimiento informado.

Criterios de inclusion

- Aceptacion del procedimiento por parte
de la paciente.

- Edad de 18-40 afios.

- Derechohabiente ISSSTE, adscrita al hos-
pital.

- Embarazo de término de 38-40 semanas
de gestacién, normoevolutivo.

Trabajo de parto en fase activa.
ASA 1I-111.

Criterios de exclusion

- Paciente que no acepte el procedimiento.
- Embarazo de alto riesgo.

- Alergia conocida al farmaco.
Criterios de eliminacion

- Cambio de técnica anestésica.

- Trabajo de parto prolongado.
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Cadlculo de la muestra

Se concentrd la informacion en Microsoft Ex-
cel®2013 y se realizo el andlisis estadistico con
IBM SPSS® version 21 para PC. El célculo de la
muestra se llevé a cabo con la siguiente formula:

N Z°
(N-1) e’ +6" Z°

Se utilizd esta formula estadistica para obtener
un intervalo de confianza de 95% (1.96), con
una desviacion estandar de 0.5 y un limite de
error de 1% (0.01). Tomando en cuenta la can-
tidad de partos anuales en nuestra cede, que
son en promedio 100 (105 dltimo afo 2013,
dato tomado Simeff), nuestra muestra minima
para tener significacion estadistica es de 25. Se
utiliz6 como método estadistico %2 de Pearson
ya que esta prueba se usa para determinar la sig-
nificatividad de la diferencia en las frecuencias
observadas. Todas las pruebas se realizaron a un
grado de libertad y 0.5 de significatividad a 2
colas. Se dividio aleatoriamente, mediante ciego
simple, a las pacientes en dos grupo: grupo N:
nalbufina 0.1 ug/kg mas lidocaina 1% 100 mg
(10 mL); grupo F: fentanilo 1 ug/kg mas lidocaina
1% 100 mg (10 mL).

RESULTADOS

Se utiliz6 una base de datos obtenida de 30 pa-
cientes y sus respectivos expedientes mediante
recoleccién directa de datos en hoja. Se concen-
tré la informacién en Microsoft Excel® 2013 y
se realizo el andlisis estadistico con IBM SPSS®
version 21 para PC. En el andlisis estadistico se
encontraron los datos que a continuacion se
desglosan.

Grupo nalbufina (30 pacientes). Como datos
sobresalientes, observamos en este grupo de pa-
cientes una presion arterial media preaplicacion
de la analgesia de 77.90 y media posaplicacion
de 73.5, frecuencia cardiaca preaplicacién de
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89.5 y posaplicacion de 81.6. Con esto obser-
vamos una discreta disminucién de la presion
arterial media y una importante disminucién de
la frecuencia cardiaca, entre pre- y posaplicacion
de la analgesia. Observamos una escala visual
analdgica basal promedio preaplicacién de 8,
con un maximo de 10 y un minimo de 7, se
observé una disminucién gradual de la misma
junto con la disminucién de la presién arterial
y la frecuencia cardiaca alrededor del 10% por
cada 2 puntos que ésta (la escala visual analé-
gica) disminufa.

Con una escala visual analégica promedio a los
15 minutos de 7, a los 30 de 6, a los 45 de 4 y
a los 60 de 3, se observé también un Richmond
basal promedio de 1, el cual se mantuvo en la
mayoria de los casos (76.7%) o disminuy6 a 0,
por lo cual evidenciamos que no se alcanzé un
nivel de sedacién complique o contraindique
la aplicacién peridural de este farmaco para
analgesia.

Obtuvimos una valoracion de Apgar al minuto en
promedio de 8, con una minima de 6 (2 casos),
5 pacientes con 7 y 23 con 8, lo cual representa
76.7% de la poblacién de productos obtenidos.
A los 5 minutos un promedio de 9, con un Apgar
de 8 en 4 casos y con calificacién de 9 en 26
casos (86.7%).

En cuanto a la calificacién de Silverman se ob-
tuvo 0 de calificacion en 28 casos (93.3%) y de
1 en 2 casos (6.7%), por lo cual podemos ver
que la aplicacion del farmaco no comprometié
el bienestar de los productos.

Grupo fentanilo (30 pacientes). En este grupo
como datos sobresalientes observamos una
presion arterial media preaplicacién de la anal-
gesia de 82, media posaplicacién de 75.3 con
una frecuencia cardiaca preaplicacién de 87
y posaplicacion de 80. Igual que con el grupo
anterior observamos una discreta disminucion
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de la presion arterial media y un importante dis-
minucion de la frecuencia cardiaca entre pre-y
posaplicacién de la analgesia.

Observamos una escala visual analégica basal
promedio preaplicacién de 9, con un maxi-
mo de 10 y un minimo de 8, se observé una
disminucion gradual de la misma junto con la
disminucién de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca alrededor del 10% por cada 2 puntos
que ésta (la escala visual analégica) disminuia.

Con una escala visual analégica promedio a los
15 minutos de 7, alos 30 de 6, alos 45 de 5 y
a los 60 de 3 se observé también un Richmond
basal promedio de 0, el cual se mantuvo en la
mayoria de los casos (84%), por lo cual eviden-
ciamos que no se alcanzé un nivel de sedacién
que complique o contraindique la aplicacién
peridural de este farmaco para analgesia.

Obtuvimos una valoracién de Apgar al minuto en
promedio de 8, con una minima de 6 (4 casos),
1 pacientes con 7 y 25 con 8, lo cual representd
83.3% de la poblacién de productos obtenidos.
A los 5 minutos un promedio de 9, con un Apgar
de 7 en 2 casos 8 en 2 casos y con calificacion
de 9 en 26 casos (86.7%).

En cuanto a la calificacién de Silverman se ob-
tuvo 0 de calificacion en 27 casos (90%) y de 1
en 3 casos (10%), por lo cual podemos ver que
la aplicacion del farmaco no comprometié el
bienestar de los productos.

CONCLUSIONES

Con lo observado mediante los resultados obte-
nidos podemos concluir que no existe relevancia
estadistica en la mejora en el trabajo y dolor de
parto con el uso de nalbufina al ser esta com-
parada con el fentanilo. Cabe destacar que es
mas econémica y de mas facil adquisicion la
nalbufina con respecto al fentanilo y, al presentar
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la misma capacidad para el control del dolor, se
concluye que es una buena y viable alternativa.
El uso de ninguno de los dos farmacos presenté
depresion neonatal. Como efectos adversos
encontramos una incidencia mayor de nduseas
con el uso de nalbufina.
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