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Analgesia / Anestesia

La analgesia en el parto, principalmente la anestesia epidural es considerada también
como una de las metodicas para intervenir en el trabajo de parto

Analgesia
neuroaxial

L] Infiltracion local

=
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Analgesia Neuroaxial

Es el método de eleccion. Se administra mediante un catéter peridural
(epidural) que permite la administracion de dosis fraccionadas, continuas o
auto administradas

Las drogas administradas suelen ser combinaciones de anestésicos
locales (Lidocaina, Bupivacaina) y opioides (Fentanyl)

La anestesia peridural no prolonga la fase de dilatacion del trabajo de parto
) (ni la fase latente y ni la fase activa), de modo que puede ser administrada
cuando la paciente lo requiera. Si prolonga la duracion del expulsivo
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Infiltracion local

Se usa para la episiotomia

Se usa lidocaina subcutanea

Permitiendo hacer la incision y su reparacion sin
generar dolor a la paciente
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Anestesia y Analgesia Neuraxial- Generalidades
/\

El concepto neuraxial significa que se accede al
‘ neuroeje (neuroaxis), en el espacio epidural o en
{N el espacio subaracnoideo, para la administracion
de agentes anestésicos locales y/o analgésicos
opioides

Medula 7 X

esp]na[ Las técnicas involucradas en el concepto de
anestesia/analgesia neuraxial son la
. Epidural o Peridural, la Espinal o Raquidea,
ESanO y la Combinada Espinal —-Epidural

" epidural X
. /La eleccion de una técnica analgésica neuraxial\
. especifica debe ser individualizada y basada en
N AQUJa riesgo anestésico y obstétrico, preferencias de
I la parturienta, progreso del trabajo de parto y
6
{

» recursos del centro asistencial. Existen
condiciones médicas especiales que deben ser
\ consideradas /

/ A




Anestesia y Analgesia Neuraxial- Generalidades

Objetivos

* Cuando se utilizan técnicas neuraxiales para analgesia en
el trabajo de parto, el objetivo primario es proveer
adecuada analgesia materna con minimo bloqueo motor

Evidencia

* La evidencia actual demuestra que las técnicas analgésicas
neuraxiales, que preservan la movilidad materna durante el
trabajo de parto, no alteran la evolucion de éste ni la del
periodo expulsivo, ni la forma de parto

)
~

Efectos

* Si es apropiadamente elegida, la analgesia o anestesia
neuraxial durante el trabajo de parto o parto ejerce poco o
ningian efecto sobre el estado fisiologico del recién nacido.
Actualmente, no existe evidencia que la administracion de
analgesia durante el trabajo de parto o parto per se tenga
un efecto significativo en problemas mentales o
neurologicos del recién nacido a largo plazo

)
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Anestesia y Analgesia Neuraxial- Generalidades

N

%

S

Se debe contar con una via venosa permeable e infusion

: _’,«’ ; parenteral de fluidos previo a la induccion de la analgesia. No se
\ _ requiere un volumen determinado de fluidos administrados

antes de inducir la analgesia neuraxial

Indicacion de administracion: El dolor materno significativo
con requerimiento de analgesia (neuraxial), es condicion
suficiente para que ésta sea indicada. La indicacion debe estar
precedida de una evaluacion médica y examen obstétrico
realizado por un/a profesional responsable de la asistencia del
trabajo de parto

Induccion de anestesia/analgesia neuraxial: el procedimiento
debe ser realizado por un anestesiologo certificado y/o un
meédico cirujano con practica reconocida en anestesiologia




Ventajas y Complicaciones Epidural

La principal ventaja
€s su menor
complejidad técnica.
Provee una duracion
de efecto analgésico
de hasta 3 hrs sin
complicaciones
significativas ni
alteracion de la
evolucion del trabajo

K de parto

/ La reciente

disminucion del uso
de episiotomias y
forceps determinan
menor necesidad de
analgesia perineal
densa en expulsivo,
por lo tanto esta
dosis espinal Gnica
puede ser facilmente
complementada con

infiltracion local de
anestesia

a N

Se puede repetir una
segunda dosis si el
trabajo de parto
excede la duracion de
la dosis, o si se
requiere
eventualmente un
parto instrumental o
quirargico

o /
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Las complicaciones
mas frecuentes son:
prurito, nausea y
eventualmente
hipotension. La
incidencia de cefalea
post puncion es
menor al 2%
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Indicaciones Epidural

4 La solicitud materna de asistencia y alivio del dolor en el trabajo de parto es )
suficiente como indicacion de realizar un procedimiento analgésico. Esta solicitud
materna debe ser evaluada por el equipo profesional encargado de la asistencia del
parto. Se debe considerar la situacion clinica de la parturienta, principalmente el

grado de progresion del trabajo de parto y las eventuales patologias maternas

\concurrentes que requieran una evaluacion especial. CONSENTIMIENTO INFORMADO .

[Primigesta menor 16 anos }

Patologias maternas que
requieran manejo estricto del
dolor: ej. Pre eclampsia

Indicaciones

A 4

Cardiopatias, enfermedades
psiquiatricas
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Contraindicaciones Epidural

Contraindicaciones Absolutas:

a
a

o 00O

Rechazo de la paciente

Trastornos de coagulacion. Existen variados tipos de coagulopatias, adquiridas o
congénitas. Su complejidad e intensidad pueden ser variable y pueden ser iinicas o mixtas
(mas de un trastorno en una paciente)

Plaquetopenia
<60.000 contraindicacion absoluta
>100.000 Sin problema

Valores entre medio, evaluar costo/beneficio

Tratamiento anticoagulante
Shock hipovolémico
Infeccion en zona de puncion

Alergia conocida a Anestésicos Locales
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Control y Manejo

4 ) 4 )

. e Durante
Previo co locacwn

Colocacion
N < ~ g
s A 4 )
Perfundir i
Asegurarse via
volumen. Suero venosa
Fisioloégico y/o ermeable
Ringer 5S00cc P
. J N g
s A 4 )
Control previo de . Favor.tla.c(;a rd
P/A LCF DU inmovilida
’ ’ usuaria
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Control y Manejo

.
\\ﬁk Usuaria post colocacion anestesia posicion Semi Fowler

Control inmediato post colocacion de P/A, Pulso ,LCF con
monitor

Establecer control seriado de estos parametros los primeros 15
minutos cada 5 minutos y control posterior a los 20 y 30 minutos




Control y Manejo

Controlar dinamica uterina post colocacion a los 15 minutos valorando
necesidad de conduccion ocitocica

Recordar que la usuaria pierde sensacion de pujo, por tanto se debe
evaluar progreso del trabajo de parto a la hora de la colocacion
considerando DU, progreso previo de la dilatacion, actividad uterina
LCF, paridad

Tener presente la duracion de la anestesia para solicitar una nueva
dosis si se requiere antes de que la usuaria inicie con sensacion
dolorosa
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