
CA
RT

A
 A

L 
ED

IT
O

R

1 /2

Respuesta a la carta al Editor
Reply to the letter to the Editor
Cristina Isabel Osorio-Gutiérrez       , Guillermo Alberto Ortiz-Gómez       , 
Juan Felipe Valencia-Ríos       , Fernando Arango-Gómez

doi: https://doi.org/10.5554/22562087.e988 

S.E.S Hospital Universitario de Caldas. Manizales, Colombia. 
Correspondencia: S.E.S Hospital Universitario de Caldas, Calle 48 No. 25-71. Manizales, Colombia.
Email:  cristina.osoriog@gmail.com

OPEN

Read the English version of this article on the journal website www.revcolanest.com.co
Copyright © 2021 Sociedad Colombiana de Anestesiología y Reanimación (S.C.A.R.E.).  
Este es un artículo de acceso abierto bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). 

¿Como citar este artículo?
Osorio-Gutiérrez CI, Ortiz-Gómez GA, Valencia-Ríos JF, Arango-Gómez F. Reply to the letter to the Editor. Colombian Journal of Anesthesiology. 2021;49:e988. 

Recibido: 18 febrero, 2021 ▶ Aceptado: 16 marzo, 2021 ▶ Online first: 3 mayo, 2021

El SES-Hospital Universitario de Caldas atiende aproximadamente 
210 partos mensuales, con un porcentaje de cesárea global del 32 
%, dentro de las cuales el 72 % se ejecutan o tuvieron catéter epi-
dural, como extensión de la analgesia proporcionada durante el 
trabajo de parto, por lo que automáticamente fueron excluidas del 
estudio. Esto clarifica algunos detalles presentados por Sotelo (1). 
Es importante tener en cuenta la naturaleza observacional del estu-
dio expuesto, en la sección de discusión se confirma la posibilidad 
de sesgo de selección dado por el muestreo por conveniencia y la 
ausencia de aleatorización propios del diseño planteado (2).

En el marco normativo, el registro INVIMA 2019M-0010014-R1 de 
la hidromorfona, el cuál está vigente al 16 de febrero de 2021, incluye 
la dispensación intratecal del fármaco, en tanto que el registro INVI-
MA 2020M-0010453R1 vigente a la fecha, indicada para las ampollas 
de morfina clorhidrato, incluye solo la administración subcutánea; sin 
embargo, este ha sido utilizado tradicionalemente en el país por vía en-
dovenosa, epidural e intratecal constituyendo un claro ejemplo del uso 
compasivo del medicamento.

Ahora, respecto a la seguridad de los opiáceos neuroaxiales duran-
te el embarazo, existen artículos desde 1988, que describen su uso para 
la anestesia y analgesia posoperatoria en cesárea (3). Es ampliamente 
conocido, que las  técnicas de analgesia neuroaxial con opioides pue-
den dar lugar a mejores puntuaciones de Apgar y de gasometrías en 
la sangre del cordón umbilical, en comparación con la analgesia con 
opioides sistémicos (4). A pesar de la rápida absorción sistémica de los 
opioides administrados por vía intratecal, la dosis empleada es muy 
baja, por lo que existe menor probabilidad de ocasionar efectos adver-
sos en el feto o en el recién nacido (4). 

Reynolds et al. realizaron una revisión sistemática que en la que 
comparaban la analgesia epidural con anestésico local más opiá-
ceos versus opiáceos sistémicos, con 12 ensayos clínicos y una pobla-
ción de estudio total de 2.102 mujeres. Los investigadores señalaron 
que el reemplazo de opioides sistémicos, por dosis moderadas de 
opioides neuroaxiales, no solo producían una analgesia superior 
para el trabajo de parto,  sino que tenían un efecto favorable sobre 
el desenlace neonatal (5).

Recientemente se ha incrementado la publicación de artículos res-
pecto al uso de hidromorfona en la población obstétrica. Sherp y cols. 
(6) en un ensayo clínico aleatorizado de 138 pacientes, publicado en ju-
nio del 2020, no encontraron diferencias en la analgesia obtenida con 
hidromorfona vs. morfina a las 24 horas postoperatorias. En el mismo 
2020, Terhi Puhto y cols., estudiaron la farmacocinética materna y la 
exposición neonatal después de una dosis única de hidromorfona epi-
dural (1,5-0,5 mg), dosis superiores a las empleadas por vía intratecal, 
sin hallar ningún incidente en los recién nacidos (7).

Si bien la hidromorfona tiene un bajo porcentaje de unión a proteí-
nas,19 % (4) y un cociente F/M superior a 1 (6),  lo que hace pensar en una 
transferencia placentaria alta y un pKa de 8,1 (4), que en el pH fetal más 
bajo que el pH materno, podría generar un atrapamiento iónico (8), 
existen otras condiciones, como su baja fracción no ionizada y su baja 
liposolubilidad, que impiden su acumulación en los tejidos maternos 
y placentarios. Además, las dosis únicas intratecales de hidromorfona 
empleadas son tan pequeñas y el tiempo de exposición para alcanzar 
concentraciones estables y transferencia fetal es tan corto, que las con-
centraciones absolutas en el feto pueden ser inferiores a las asociadas 
a efectos secundarios neonatales significativos (4). Lo anterior explica 
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la ausencia de descenlaces clínicos negativos 
como reducción del puntaje Apgar o retraso 
en la lactancia materna, en recién nacidos de 
madres con hidromorfona neuroaxial.

Ciertamente, aún hacen falta más estu-
dios —con mejor diseño— y mayor tamaño 
de muestra; sin embargo, con la evidencia 
disponible hasta la fecha, el uso de hidromor-
fona intratecal para la anestesia y analgesia 
postoperatoria en el parto por cesárea es una 
alternativa que se presenta como segura y 
efectiva.
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