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Introduccién: En mujeres con embarazo de térmi-
no que no aceptan o esta contraindicada la anestesia
regional espinal, surge la necesidad de contar con
una opcidn analgésica por via sistémica con nicio
de accion y terminacion rapida, que no interfiera
con las contracciones uterinas y que no comprome-
ta al binomio madre/feto.

Objetivo General: Evaluar la eficacia y seguridad
en el binomio materno-fetal durante la analgesia
obstétrica en mujeres en franco trabajo de parto
hasta el alumbramiento y cierre de la episiotomia.
Material y Métodos: Incluimos embarazadas con
36-40 SDG con producto unico, presentacion ce-
falica y dilatacion cervical > 7 cm. El monitoreo
materno consistio en saturacion periférica de oxi-
geno, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y presion arterial no invasiva; en el producto se
registré frecuencia cardiaca continua con Doppler
y valoraciéon Apgar al minuto y 5 minutos. Todas
las pacientes recibieron oxigeno suplementario
por via nasal y 10 mg de metoclopramida IV. La
infusion de remifentanil se inici6 a concentracion
plasmatica (Cp) de 0,08 pg/kg/min, modificando-
se hasta 0,44 pg/kg/min de acuerdo a la percep-
cion del dolor de cada paciente, hasta encontrar
la dosis para obtener un EVA de 0 a 3, vigilando
estrechamente las variables en estudio. Las varia-
bles estudiadas fueron evaluadas con media, des-
viacion estandar; se realiz6 un analisis de muestras
repetidas ajustadas por el tiempo de infusién y do-
sis total, considerando un valor significativo con
p < 0,05, asi como la comparacion de promedios
con t de Student pareado.

Resultados: Se estudiaron 21 embarazadas, de
edad 22,8 £ 5,13 afos, peso 70,36 = 9,1 kg, induci-
das con oxcitocina, con una duracion de la infusion

durante el trabajo de parto de 116 + 66,2 minutos.
Durante la infusion, las embarazadas tuvieron una
disminucion significativa del EVA de 2 puntos en
los primeros 10 min. La infusién se mantuvo hasta
presentar un repunte durante el periodo expulsivo,
llegandose a una dosis media de 0,25 pg/kg/min.
Las diferencias del EVA entre el expulsivo y las
otras mediciones fue 1 a 7 (p < 0,05). Los cam-
bios de la PANI sistolica (5 mmHg), diastolica (2
mmHg), FR (3 respiraciones) y FC (5 latidos) en
la madre, ocurrieron a los 10 minutos de la infu-
siéon en comparacion con las otras mediciones, y
no fueron clinicamente significativos. La Sa0, se
mantuvo estable (98%), no hubo sedacion, nau-
seas 0 vomitos. La FCF promedio fue de 143 la-
tidos/min, mostrando diferencias significativas a
los 15 minutos en comparacion con las otras medi-
ciones, con una disminucién maxima de 5 latidos/
min (p < 0,05), sin relevancia clinica. El Apgar
promedio fue de 7,7+ 1,17y 89+ 2al 1 y 5 mi-
nutos respectivamente.

Conclusiones: La infusion de remifentanil durante
el trabajo de parto no alterd las contracciones ute-
rinas y el estado de alerta; tampoco modificé clini-
camente las variables cardiovasculares y la Sa0, en
la madre, ni la FCF. El control del dolor fue bueno,
con EVA de 0-4. Sin embargo, durante el periodo
expulsivo el EVA aument6 significativamente en
algunos casos debido, probablemente, al uso de la
misma via venosa para la administracion de oxcito-
cina. Parece conveniente usar dos vias para mejorar
la administracion de remifentanil. El Apgar fue de
8 al minuto y de 9 a los 5 minutos, con buena re-
cuperacion del neonato. La dosis y el tiempo total
de la infusion no tuvieron impacto estadisticamente
significativo sobre las mediciones.
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