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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA NALBUFINA Y LA
MEPERIDINA POR VIA INTRAMUSCULAR PARA ANALGESIA EN EL
TRABAJO DEL PARTO.

* FRANCISCO GUILLERMO BUTRON-LOPEZ
** LuUIS ANTONIO GOMEZ-SANTOS

RESUMEN

Se estudiaron cuarenta y nueve pacientes de 24 a 29 afios de edad con embarazo a término en trabajo de parto, divididos en dos grupos, para
comparar la analgesia después de la administracién intramuscular de nalbufina vs meperidina en la sala de partos. Con la paciente en dectbito

lateral izquierdo se tomg el registro de sus signos vitales.

En ambos grupos los partos fueron eutdcicos. En el Grupo I la analgesia fue de 2.9 + 0.7 con dosis subsecuentes, en el 16% de las pacientes.
El Apgar promedio al minuto y a los cinco minutos fue de 8 y 9. En el grupo IT la analgesia fue de 3.2 + 0.6 y el Apgar 8 al minuto y 9 a los
cinco minutos. No hubo diferencia estadisticamente significativa en la analgesia (P<0.001), ni cambios en los signos vitales.
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SUMMARY

This study was done with 49 women whose ages ranged from 24 to 29 years. They were full-term pregnancies. They were divided into two
groups, in order to compare the analgesic effect of intramuscular nabufin (Group I) vs meperidine (Group II). Vital signs were recorded with the

patients in the recumbent position.

Both groups had normal deliveries. In Group I the analgesic level was 2.9 + 0.7 with subsequent doses of the medication in 16% of the patients.
Apgar score in the newborns were 8 and 9 at one and five minutes respectively. In Group II the anaigesia was 3.2 + 0.6 and the Apgar score of
their offspring were 8 and 9 at one minute and at five minutes respectively. There were no statistically significant differences in the analgesic le-

vel (P<0.001) nor in the vital signs between the two groups.

Key words: Nalbuphine. Meperidine Analgesia in Labor.

xiste acuerdo respecto a la indicacién del deposito
de anastésicos locales en el espacio peridural, para
aliviar el dolor durante el trabajo de parto. Sin embargo,
prevalecen situaciones en las cuales esta técnica esta contra-
indicada, como por ejemplo: malformaciones y/o cirugia de
columna vertebral, infeccién en el sitio de la puncién, re-
chazo a la técnica, obesidad extrema, etc., en estos casos el
empleo de analgésicos derivados de la morfina son una op-
cién en el alivio del dolor.!
El clorhidrato de meperidina ha sido por varias déca-
das el morfinosimil de eleccion para yugular el dolor en el
trabajo de parto y su aplicacion es versitil: asociada a otros
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farmacos o aisladamente, su via de administracion puede
ser intramuscular o endovenosa. Si bien, es indiscutible su
poder analgésico, también son conocidos sus efectos indesea-
bles sobre la madre y el producto.2

La meperidina por via intramuscular produce sus ma-
yores efectos indeseables al producto, cuando éste nace
entre 1 y 3 horas después de su administracién (farmacoci-
nética).

Se conocen reportes en los que se ha demostrado el
efecto analgésico del clorhidrato de nalbufina y su aplica-
cién en el tratamiento sintomitico del dolor, inclusive el
postoperatorio.2"5 Respecto a su administraciéon intramus-
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cular durante el trabajo de parto, se refiere que 10-15 mg
son equivalentes a 75-113 mg de meperidina. Otra obser-
vacion es la menor incidencia de efectos colaterales (som-
nolencia, nausea y vémito) con nalbufina, sin cambios sig-
nificativos en la frecuencia cardiaca fetal e indice de Apgar.

La nalbufina administrada por via intramuscular, al-
canza concentraciones plasmaiticas a los 30 minutos y la du-
racion de su actividad analgésica se prolonga por espacio
de 3 a 6 horas;6 por lo tanto, los productos que nacen dentro
de la primera hora después de su inyeccién, lo hacen bajo
el efecto de esta droga (farmacocinética).

El tratamiento del dolor durante el trabajo de parto
mediante un morfinosimil agonista-antagonista como el
clorhidrato de nalbufina, permite analgesia con minima
depresion respiratoria (en madre y producto) y sus efectos
colaterales en caso necesario, pueden ser antagonizados efi-
cazmente con naloxona.

El presente ensayo clinico comparé la nalbufina con la
meperidina (via intramuscular) durante el trabajo de parto
y su hipotesis de trabajo fue: “la nalbufina es tan eficaz
y segura o mas para la madre y producto que la meperi-
dina”.

MATERIAL Y METODO

Para efectuar el andlisis comparativo entre las drogas
antes mencionadas, se tomaron en cuenta los aspectos far-
macocinéticos anotados en la introduccion, seleccionandose
a las pacientes en dos grupos, cuyas caracteristicas son las
siguientes: Grupo I, se emple6 nalbufina, calculandose que
los partos se presentarian dos horas después de su adminis-
traciéon (con objeto de que los productos nacieran con la
menor influencia posible de la nalbufina), el Grupo II
recibié meperidina, procurando que los partos se presenta-
ran dentro de la primera hora después de su aplicacion
(con objeto de evitar que los productos nacieran bajo los
méximos efectos de la meperidina).

En ambos grupos las pacientes eran sanas, con embara-
zos normales, a término, en trabajo de parto espontaneo
y sin complicaciones. El Cuadro I anota algunas otras ca-
racteristicas de las pacientes de ambos grupos:

CUADROI
v

GRUPO1 GRUPO II
N 25 24
EDAD 24 + 7 afios 29 + 6 afios
ANTECEDENTES DE
1A2PARTOS 88 % 42 %
ANTECEDENTES DE
3 O MAS PARTOS 58 %

12 %
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Se procedié a colocar a las pacientes en dectbito la-
teral izquierdo, se registr6 la presion arterial media (PAM),
empleando la féormula de dos diast6licas y una sistélica,
divididas entre tres, frecuencia cardiaca y respiratoria, ade-
mas de la frecuencia cardiaca fetal.

Las pacientes del Grupo I recibieron 10 mg de nal-
bufina por via intramuscular, dos horas después de adminis-
trado el narcético se registraron nuevamente los parametros
antes mencionados y adernis se valor6 el grado de analgesia
obtenido, utilizando la siguiente escala: 1 punto nula,
2 puntos mala, 3 puntos regular y 4 puntos buena.

Las pacientes del grupo II recibieron 100 mg de mepe-
ridina por via intramuscular y una hora mas tarde se regis-
traron los mismos parametros descritos para el grupo de
nalbufina a las 2 horas.

RESULTADOS

La figura 1 muestra una grafica en la cual se valora el
grado de analgesia segn la escala anotada en material y
método, encontrando que el promedio aritmético para el
Grupo I (nalbufina) a las 2 horas fue de 2.9 £ 0.7 y para el
Grupo 11 (meperidina) a la hora fue de 3.2 + 0.6. Si com-
paramos estos promedios por la prueba t, entendemos que
las diferencias no tienen significacion estadistica (p> 0.5).

NALBUFINA VS. MEPERIDINA POR VIA |.M.
PARA ANALGESIA DE TRABAJO DE PARTO.
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Debemos sefialar que en ambos grupos los partos fue-
ron eutécicos. En el grupo I, el 86 % de las pacientes solo
recibieron una dosis de 10 mg de nalbufina y el 12 % 3
pacientes) requirieron de una segunda dosis de 10 mg. La
presion arterial media y la frecuencia cardiaca materna no
mostraron variaciones significativas; en cambio la frecuen-
cia respiratoria registrada dos horas después, aumento sig-,
nificativamente p < 0.001 (figura 2). La frecuencia car-
diaca fetal de control fue de 141 + 8, misma que no se mo-
difico a las 2 horas. el peso de los productos fue de 3.177 +
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334 gr. El 88 % de las pacientes tuvo un trabajo de parto
conducido con ocitocina y en el 56 % se les practico episio-
tomia bajo anestesia local. las calificaciones de Apgar al
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TIFMPO EN MINUTOS

minuto y a los cinco minutos fueron de 8.1 y 8.7 respecti-
vamente. (Figura 3).

En el Grupo II la frecuencia respiratoria y cardiaca
maternas aumentaron una hora después de la inyeccion de
la meperidina (p < 0.001). La presion arterial no mostro
modificaciones (figura 2). La frecuencia cardiaca fetal de

NALBUFINA VS. MEPERIDINA POR VIA LM.
PARA ANALGESIA DE TRABAJO DE PARTO.
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control fue de 142 = 7 y una hora después de 140 + 5, El
95 % de este grupo tuvieron un trabajo de parto conducido
con ocitocina; en el 21% se realizd episiotomia bajo anes-
tesia local. Las calificaciones de Apgar al minuto y a los
cinco minutos fueron 8 y 9 en promedio (respectivamente),
el peso de los productos fue de 3.177 + 334 kg (figura 3).

En la figura namero 4 se anotan los efectos colaterales
registrados con ambas drogas, encontrando que fue mayor
la somnolencia con nalbufina, y esta tiene significacién
estadistica (p < 0.05). La sudoracién aunque tiene dife-

A LOS § MINUTOS ———

TIEMPO

NALBUFINA EN EL TRABAJO DE PARTO

227

NALBUFINA VS. MEPERIDINA POR VIA I.M,
PARA ANALGESIA DE TRABAJO DE PARTO,

EFECTOS COLATERALES

1 SOMNOLENCIA

o
8 ZUMBIDO DE OIDOS

1 naceurina
&W R~

mer»4zmODOYV

f e g—
3 4 5 1]
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rencia del 2%, ésta no es significativa (p > 0.1) a traves de la
X2,

La nalbufina produce néusea, cefalea y zumbido de
oidos, en el 4% de los casos, en cambio la meperidina no
present6 estos efectos indeseables. La meperidina produjo in-
quietud en 8% de los casos, contra el 4% producido por la
nalbufina.

DISCUSION

En la actualidad, preferimos proporcionar analgesia
durante el trabajo de parto con bloqueo peridural lumbar,
con anestésicos locales. Cuando esto no es posible, la nalbu-
fina es una opcion adecuada para aliviar este tipo de dolor.

Destaquemos que el clorhidrato de nalbufina es un
analgésico potente con caracteristicas agonistas-antagonistas
de los narcéticos.

Hasta el momento en que realizamos la investigacion
bibliografica que constituye los antecedentes cientificos del
presente trabajo, la nalbufina habia sido investigada clinica-
mente en 27 estudios, que incluyen mas de 2000 evalua-
ciones de esta droga. Su actividad analgésica en animales
es 2.3 veces mayor que la morfina, 8.3 veces mas que la
codeina y 3.5 veces superior a la pentazocina.’

Los efectos autdnomos de la nalbufina sobre diversas
especies animales (ratas, conejos, perros y monos) son mini-
mos y se presentan solo con dosis mayores de 140 microgra-
mos por kilogramo.

En el hombre la administracion de 10 mg de nalbufina
por via intramuscular, alcanza las mayores concentraciones
plasmaricas (48 nanogramos por mililitro) a los 30 minutos.
Su vida media plasmatica es alrededor de 5 horas y sus me-
tabolitos son excretados en orina y heces. '

Cuandg se compara nalbufina con pentazocina y bu-
torfanol (agonistas-antagonistas), los cambios hemodindmi-
cos con nalbufina no son significativos, en cambio la penta-
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zocina y el burtorfanol incrementan la presion de la arteria
pulmonar y la carga de trabajo del corazon.®

La accion analgésica de a nalbufina es comparable a
la de la morfina en su inicio, efecto maximo v duracion;
cuando se inyecta por via intramuscular, su accion dura de
3 a 6 horas. la depresion respiratoria que produce es apro-
ximadamente igual a la que producen dosis iguales de mor-
fina, pero en contraste esta depresion no aumenta conforme
se incrementa la dosis.?

En el protocolo original. la hipétesis nula (Ho) apun-
taba: “la eficacia de la nalbufina como analgésico v su sc-
guridad para la madre y el producto. son iguales 0 menores
que las ofrecidas por la meperidina”™ .

El grado de analgesia. tomando como base la escala
descrita en material v método. no tuvo diferencias estadis-
ticamente significativas (p > 0.1), lo cual concuerda con
estudios previos.

La nalbufina administrada por via intramuscular al-
canza los niveles plasmaticos mas altos (48 nanogramos por
miililitro) a los 30 minutos de su administracion y la duracion
de su actividad analgésica se prolonga por espacio de 3 a 6
horas. En base a Io anterior, procuramos que el grupo de
pacientes que recibieron nalbufina, tuviera su parto 2 a 3
horas después de administrado el narcotico (figura 2); debi-
do a esto fueron pocos los efectos colaterales, como se ve en
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las calificaciones de Apgar (figura 3).

Por otro lado, la meperidina por via intramuscular
produce mayores efectos colaterales sobre los productos cuando
estos nacen entre las 1 y 3 horas después de su administracion.
Estos aspectos farmacocinéticos de la meperidina fueron to-
mados en cuenta en la planeacion de la presente investiga-
cién, permitiendo reducir estos efectos indeseables en el pro-
ducto (figura 2y 3).

Los estudios clinicos previos sobre los cambios hemodi-
ndamicos que produce la nalbufina, han demostrado que es-
tos no son significativos. De la misma forma, la depresion
respiratoria es menor que la producida por la morfina.

Observando que en la via de administracion y la dosis
empleada, la nabufina y la meperidina no producen cam-
bios sobre la presion arterial; la nalbufina tamf)oco produce
cambios sobre la frecuencia cardiaca materna; la frecuencia
respiratoria se vio aumentada en ambos grupos en el perio-
do cercano al parto.

Recomendamos que cuando el anestesiélogo elija em-
plear nalbufina, durante el trabajo de parto inicié con 10
mg por via intramuscular, con opcién a administrar 5 a 10
mg mds, dependiendo del grado de analgesia obtenido y de
las condiciones clinicas materno-fetales. No se debe olvidar
que es conveniente que el producto nazca en un lapso de dos
o mds horas después de administrada.
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