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JPodria el remifentanilo reemplazar la analgesia epidural
en el parto? Ya veremos

1 dolor del parto estd catalogado como uno de los mds intensos; estd causado por las con-

tracciones uterinas, la dilatacién del cuello uterino y el estiramiento del suelo pélvico y

la vagina al descender el feto. La analgesia epidural estd considerada como la mas eficaz
durante el trabajo del parto, aunque, a pesar de las numerosas ventajas de esta en el trabajo del
parto, se presentan situaciones en las que la mejor opcién analgésica puede estar contraindicada,
no se puede ofertar, fracasa técnicamente o la parturienta no la desea.

Es evidente que se requiere una alternativa satisfactoria al “gold standard” de la analgesia en
el parto. En este sentido, este lugar lo han ocupado los opioides sistémicos. En Reino Unido y
Noruega la meperidina intramuscular es el opioide mas utilizado, 43 % y 77 % respectivamen-
te, y la analgesia intravenosa controlada por el paciente (PCA) con remifentanilo, y en menor
proporcién con morfina o fentanilo en un 49 % de las parturientas (1). En Espafia, la analgesia
epidural es el método de eleccidn; se estima su utilizacién superior al 70 % de las parturientas.

La utilizacién de remifentanilo via intravenosa en el contexto de la analgesia para el parto
presenta ventajas tedricas sobre otros opioides, debido a sus caracteristicas farmacocinéticas
y farmacodindmicas: es un potente agonista opioide u que proporciona intensa analgesia; su
comienzo de accién es rapido, lo que permite una titulacién de la dosis mds efectiva; sus efectos
clinicos se disipan rapidamente e independientemente de la duracién de la infusién, lo que evita la
acumulacién. El remifentanilo también puede inducir las complicaciones tipicas de los opioides:
depresion respiratoria, nduseas, vomitos, bradicardia, hipotension, rigidez muscular y prurito.
A nivel fetal atraviesa con facilidad la barrera dtero-placentaria; sin embargo, su rapida redistri-
bucioén e hidrdlisis por esterasas inespecificas evitan la depresion respiratoria postoperatoria y la
sobresedacion a nivel fetal (2).

En este nimero de la Revista de la Sociedad Espaiiola del Dolor se publica un estudio con PCA
de remifentanilo en analgesia durante el trabajo de parto segin el modelo britdnico; la PCA de
remifentanilo presenta una amplia aceptacion entre el personal implicado en el parto, ofreciéndose
como primera opcion junto con la analgesia epidural (3).

Estudios previos han sugerido que el remifentanilo mediante PCA intravenosa proporciona mejor
analgesia que el 6xido nitroso, fentanilo mediante PCA o meperidina intravenosa (4) o intramuscular
(5), y un grado de satisfaccion materna con la técnica equiparable a la analgesia epidural (6).

Un metaandlisis reciente refiere que la eficacia analgésica de remifentanilo PCA no fue supe-
rior a la analgesia epidural durante el trabajo del parto (7). No hay duda de que la seguridad de
la PCA de remifentanilo sigue siendo una cuestién controvertida. Se ha reportado que pueden
ocurrir depresion respiratoria y sedacién materna durante el parto con el uso de PCA y tendencia
a la acidosis en el recién nacido (8); por lo tanto, se requiere monitorizacién continua incluyendo
end-tidal de CO,, supervision cuidadosa, oxigeno suplementario en las parturientas y medios
para reanimacién neonatal (9).

Uno de los problemas de los opioides intravenosos para el alivio de dolor del trabajo del parto
es la analgesia incompleta; esto no ha sido totalmente superado por el modo de administraciéon
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PCA, en la que los requerimientos de analgesia se incrementan con la progresion del parto. Ade-
mads, los opioides proporcionan alivio del dolor predominantemente visceral y por lo tanto serdn
menos eficaces en la segunda etapa de trabajo del parto, cuando el dolor es predominantemente
somatico.

En la utilizacién de remifentanilo en este contexto, el momento de la dosis en bolo, su tasa
de administracion y el tiempo de bloqueo son elementos criticos para proporcionar una gestion
eficaz del dolor; la mejora de los métodos de administracion es esencial.

De acuerdo a la evidencia cientifica actual, el remifentanilo intravenoso mediante PCA no
puede considerarse como un método de analgesia eficaz y seguro para ser usado rutinariamente
para analgesia en el parto o como un reemplazo 6ptimo de la analgesia epidural (10). El hecho
de que su indicacién en obstetricia no esté oficialmente aprobada, no implica que su uso no sea
aceptable una vez ha sido probado su eficacia analgésica (11).

Por ello, las parturientas que no puedan o quieran recibir analgesia epidural y que deseen
analgesia durante el parto tienen una alternativa al “gold standard” -la opcién menos mala o la
mejor opcidn de la analgesia sistémica-, la administracion de remifentanilo intravenoso mediante
PCA, siempre con una estricta monitorizacion y vigilancia clinica.
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