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Seijmonsbergen-Schermers AE, van den Akker T, Rydahl E, Beeckman K, Bogaerts A, Binfa L, et al. (2020) Variations in use of childbirth interventions in 13 high-income
countries: A multinational cross-sectional study. PLoS Med 17 (5): May 22/2020
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Cortical responses to pain

Are variable — depend on
perception of pain,

extent of fear and anxiety,
age, and other factors

Physiological responses to pain

f_ Release of stress hormones (cortisol)
L Sympathetic nervous system response

increased axygen consumption
Hyperventilation
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CONSECUENCIAS DEL DOLOR OBSTETRICAS
NO CONTROLADO

Aumento del consumo de 02
Hiperventilacidn (alcalosis
respiratoria)

Aumento del gasto cardiaco.
Aumento de la resistencia vascular
periférica.

Aumento de la presion arterial.

Disminucién del vaciamiento gastrico.

Disminucion de la contractilidad emocional.
uterina. Depresion.
Disminucidén de la perfusion uterina. Ansiedad..
Acidosis metabdlica.

<
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Procedimientos destinados a reducir el dolor ocasionado por el trabajo de parto o parto garantizando la
maxima inocuidad tanto para la madre como para el feto.
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OBJETIVO

La idea de |la presente charla es compartir informacion que permita
mejorar la comunicacion y comprension entre el equipo de
anestesiologia y obstetricia para beneficio mutuo en pro de las
pacientes.
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TECNICAS ANALGESICAS

ANALGESIA EPIDURAL

METODOS NO
FARMACOLOGICOS

ANALGESIA
FARMACOLOGICA
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Retroalimentacion
biofisiologica.

Masaje, Inyeccién de agua
reflexologia, estéril intracutanea
uiropraxia. z o subcutanea.

el METODOS NO

FARMACOLOGICOS

Acupuntura Inmersidn
o acupresion. en agua

Técnicas de

D Aromaterapia.
relajacion.

Jones L, Othman M, Dowswell T, Alfirevic Z, Gates S, Newburn N ain management for women in labour: an overview of systematic

reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Mar 14;2012(3)
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Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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ANALGESIA EPIDURAL

* Afectacion de decision obstétrica.
* Prolongacion trabajo de parto
* Incremento riesgo de cesarea.

* Pacientes con preeclampsia o enfermedad cardiaca de base,
exponerlas a trabajo de parto sin analgesia pueden descompensarse.

* Indicacion de trabajo de parto con analgesia epidural

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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CUADRO 23.1 Contraindicaciones

de la analgesia epidural e intradural

¢ Rechazo de la paciente o incapacidad para cooperar

* Aumento de la presion intracraneal secundaria a una lesion
con efecto de masa

¢ |Infeccidon de la piel o de los tejidos blandos en el sitio
de colocacién de la aguja

* Coagulopatia franca Trombocitopenia

* Anticoagulacion farmacolégica reciente® Sepsis

e Hipovolemia materna no corregida (p. ej., hemorragia)

e Capacitacion o experiencia inadecuada con la técnica

e Recursos inadecuados (p. ej., personal, equipo) para
la monitorizacién y la reanimaciéon

2L a seguridad depende del farmaco especifico y del momento
y la dosis de la administracion del medicamento mas reciente
(v. capitulos 38 y 44).

Chestnut, David H.. Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice. Sixth edition. Philadelphia, PA: Elsevier, 2020.
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TABLE 10. Contraindications to epidural block.

Absolute Patient refusal

Severe coagulation abnormalities
{eg, frank disseminated intravascular coagulation)

Relative and controversial Sepsis
Elevated intracranial pressure
Anticoagulants
Thrombocytopenia
Other bleeding diatheses

Preexisting central nervous
system disorders (eg, multiple sclerosis)

Fever/infection (eg, varicella zoster virus)

Preload dependent states (eg, aortic stenosis)

Previous back surgery, preexisting neurologic injury. back pain
Placement in anesthetized adults

Needle placement through tattoo

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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TABLE 1 Counseling women before insertion of labor epidural®

Risk Frequency
Additional pain relief required on top of epidural 1in8
Epidural not functioning well enough for cesarean 1in20

delivery—require a spinal or general anesthetic

Significant drop in blood pressure 1in 50
Severe headache 1in 100
Temporary nerve damage (e.g. patch of numbness 1in 1000

on leg or weakness in leg)

Permanent nerve damage 1in 13000
Epidural abscess (infection) 1in 50000
Meningitis 1in 100000
Epidural hematoma (blood clot) 1in 170000
Severe injury (including paralysis) 1in 250000

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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(a): conventional epidural

1 2)(3 4
RS,
Bt e WD
[ ‘..é
i
£
N‘"-';-
o
.QQ."-‘
- it i
LT
. ek

@ ®

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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TECNICA CONNENCINNAL

) Espacio epidural
Catéter __ |
epidural

Cola de caballo

Arendt K, Segal S. Why epidurals do not always work. Rev Obstet Gynecol. 2008 Spring;1(2):49-55.

Antibas PL, do Nascimento Junior P, Braz LG, Vitor Pereira Doles J, Médolo NS, El Dib R. Air versus saline in the loss of resistance technique for identification of the
epidural space. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Jul 18;2014(7)
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Test Dose

Aséptico

Intratecal

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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TEST DOSE
INTOXICACION POR ANESTESICOS LOCALES

TOXICIDAD LOCAL TOXICIDAD SISTEMICA

Miotoxicidad: necrosis S. nervioso central: Inicialmente (GABA y NMDA).

tisular en el sitio de administracion * Clinicamente dado por agitacion, mareo, mioclonias, nistagmos,
disartria, contracturas musculares, parestesias periorales,
alteracion de la percepcion de sabores (sabor metélico), sonidos
(tinnitus), falta de respuesta a 6rdenes verbales, trastornos del
habla y por ultimo, convulsiones tonico-clénicas
* Depresion respiratoria (hipoxia, acidosis) y coma

Neurotoxicidad:, transitorios Cardiovascular: hipotension, taquiarritmias, d. conduccion, QRS
(disestesias, parestesias, disminucion o ancho, cambio en el ST con disnea e hipertension, arritmias
pérdida temporal de la funcion motora, ventriculares, taquicardia, torsade pointes, fibrilacion ventricular,
incontinencia, sindrome de la cola de asistolia.

caballo, entre otras), con resolucién de * Presencia de arritmias ventriculares no son frecuentes

estos en una a cuatro semanas, no (bupivacaina)

siendo permanentes.

LOCAL ANESTHESIC SYSTEMIC TOXICITY (LAST) 6
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(b): Combined spinal epidural
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Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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TECNICA EPIDURAL COMBINADA
Rapido inicio analgesia

Mejor analgesia sacra T Cuinck
Menor tasa de falla

Alta satisfaccion materna

Optimo para cardiacas por establecimiento gradual e incremental de bloqueo
simpatico.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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TECNICA EPIDURAL COMBINADA

* TECNICAMENTE ES UN RETO

* > incidencia de complicaciones neurolodgicas:
* 9.6 /100000 vs 6.1 /100000.

* Efectos fetales: Trazados FCF no tranquilizadores RR 1.31, 95% CI
1.02-1.67, P =.03, | = 18%)

* Falta evidencia para recomendar su uso.

Hattler J, Klimek M, Rossaint R, Heesen M. The Effect of Combined Spinal-Epidural Versus Epidural Analgesia in Laboring Women on Nonreassuring Fetal Heart Rate
Tracings: Systematic Review and Meta-analysis. Anesth Analg. 2016 Oct;123(4):955-64.
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Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative
review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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AGENTES EPIDURALES.

* ANESTESICOS LOCALES.
* Bupivacaina, Levobupivacaina y ropivacaina.

* Bupi y levobupi; casi equipotentes blogueo motor
dependiente de la dosis.

WAL

VSOMLX3q
T -

e Ropivacaina; potencia relativa de 0.6 comparado con é
bupivacaina menos cardiotonica y neurotoxica y g
menor blogueo motor.

8[qeioaiu| uoNEg W ¢

soquensasaid op aiqn

OLVHAIHYOTD YNJYOVAIdNE
0avs3d %S‘0.dodidng

* Dosis equipotentes de ropi y bupi igual resultados
obstétricos , neonatales y maternos, incluso motor

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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AGENTES EPIDURALES.

OPIOIDES
Actuan sinérgicamente con anestésico local.
Minima concentracidon analgésica anestésico local. 110] 1€, 0fB

Fentanil es de corta duracion y reduce MLAC de
bupivacaina 31 —-72% segun dosis. 90 1

Sufentanil inicio mas rapido, duracion mas cortay 4.5
veces mas potente que fentanil, reduce MLAC de
bupivacaina mas del 91%

Drug B (a.u.)

B2

. . . .7 20
Diamorfina o morfina son de larga accion y menos - Synergy
comodos para soluciones de mantenimiento epidural.

OPIOIDES SOLO SE PUEDEN USAR EN BOLOS DE 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600
RESCATE. Drug A (a.u.)

IC,, of A

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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ADRENALINA

e Efectos:

e Activacion receptores alfa y limitar absorcion sistémica de anestésico local por
vasoconstriccion local.

 Reduce MLAC e incrementa la duracion y reduce |a dosis total acumulada de
anestésico local.. >

1 vial x 50 mL

ROXICAINA’2%
EPINEFRINA

« NOO ANALGESICO

Solucion Inyectable
e Administracion: Infiltrativa - Bloqueos

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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CLONIDINA

Agonista receptor alfa 2 central.

Reduce requerimientos de anestésico local cerca del 30% e incrementa duracion
de anestesia con o sin opioides

Efectos secundarios:

* Hipotension, bradicardia y sedacion materna Py
L Qonmpy
\ C\ o
* ECA: no diferencia en eficacia analgésica entre clonidina 100 mcg/12.5 mg S
bupivacaina y fentanil 100 mcg/12.5 mgbupivacaina, ni diferencias en efectos i
adversos. -

Lee A, Landau R, Lavin T, Goodman S, Menon P, Smiley R. Comparative efficacy of epidural clonidine versus epidural fentanyl for treating breakthrough pain during
labor: a randomized double-blind clinical trial. Int J Obstet Anesth. 2020 May;42:26-33.
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Neostigmina

No ruptura de acetilcolina.

* Estimula produccion de oxido nitrico en cordon espinal = SO
analgesia. - T
& / Neostigminaj
° C . d .« 7 . . . / Mehlsum g!ifﬂ_g’ s
ausa nauseas pero sin depresion respiratoria o prurito. ey,

@ T
(el
10 Ampollas

v

bs .
3. ) Vvitalis
\: —

s Noastigmina ©

¥ Mohatem 4
e -

ECA: Redujo consumo de anesteésico local sin aumento de riesgo
de resultados adversos neonatales.
* Uso potencial en pacientes que no quieren opioide.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.

| e Juntos Crecemos en Salud BHOSPITAL| B

NIVERSITARIO q§’ iCorazén para servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

#HospitalHumanizado



R 2 S 4 A A A A e a a a >
N ) ‘123 {_;j, @ ® ©®© © ®© ¢ @ © o o

<

SISTEMAS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS

* Bolos intermitentes.
Infusion continua
Analgesia epidural controlada por el paciente.

Analgesia epidural controlada por el paciente integrada a
computador.

METANALISIS: 2 ECAS 2573.

* Bolos VS Infusion epidural.
e > duracion de trabajo de parto 21.46 min
* Bolos intermitente.
* Reduccion en intervenciones anestésicas para dolor
* Reduce dosis de anestésico local.
* > satisfaccion materna.
* NO diferencia en eventos adversos o modo de nacimiento.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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SISTEMAS DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS

* PCEA mejora satisfaccion materna y reduce dosis total de
anestésico local.
* Con o sin infusion continua de base
* Con o sin bolos intermitentes administrados por clinica.

* Lainfusion de base incremento el riesgo de parto vaginal instrumentado y .
prolongo segunda etapa de trabajo de parto. ( '

* Pero reduce el numero de dosis de rescates cuando se compara con PCEA
sola.

* CIPCEA ajusta automaticamente una infusion continua de base
segun los requerimientos de PCEA.

e Falta investigaciones.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS OBSTETRICOS
* Modo de nacimiento. "‘ | «’ "f;{

* I parto vaginal instrumentado vs " cesdreas 4% parto Parta por

. . vaginal cesarea
e Epidural Vs No epidural ( Cochrane) i
 Aumento de primera y segunda etapas de trabajo de parto con epidural

 Aumento de parto vaginal instrumentado: Excluidos antes 2005 ( regimenes de altas
dosis de epidural.

* NO diferencias en tasas de cesarea

* Bajas concentraciones de bupivacaina (<0.1) Vs altas ( > 0.1) en epidural,
reducia la duracion de la segunda etapa de trabajo de parto e incidencia de
parto vaginal instrumentado (OR 0.70)

Bajas dosis vs no epidural: no diferencias.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS OBSTETRICOS

—>La concentracion de anestésico local tiene efecto significativo en la duracion
del trabajo de parto y la tasa de parto vaginal instrumentado pero NO en
cesarea.

—=0.1% vs << concentracion (bupi/levobupi) (0.0568%/0.0625%) soporta
evidencia de < incidencia de AVD - se necesitan mas investigaciones.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS MATERNOS

* Efectos adversos.
e Epidural reduce deambulacién (reduce analgesia y trabajo de parto)
* Bloqueo motor y sensoria no confortable.
* Blogueo autondmico puede causar hipotension y anormalidades en FCF.
* Sl uso de opioides-> prurito ( 60 — 100%)

e Control de sintomas
e Antihistaminicos

* Naloxona
* Nausea y vomito 30%
e Retencion urinaria 21 -53%
* Dosis dependiente.

e Juntos Crecemos en Salud R 4 e
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RESULTADOS MATERNOS

e Satisfaccion materna.
* NO control de dolor de trabajo de parto.
NO solo dolor es parte de satisfaccion.

Bajas concentraciones mayor evaluacion de dolor sin afectar satisfaccion
materna .

* Bupivacaina 0.0625% + fentanil
e 25% requerimiento refuerzo
* 92% satisfechas.

Calidad de relacion con cuidador
Involucrar paciente en toma de decisiones.
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RESULTADOS MATERNOS

* HIPERTERMIA MATERNA.

* Infeccion? — obstruccion trabajo de parto?
* Asociado a resultados neuroldgicos pobres en neonato
* Hipertermia? | déficit energético fetal

* Hipertermia epidural : 1:5 mujeres que la reciben, aumenta riesgo si
se incrementa la duracion de la infusion.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS MATERNOS

* TEORIAS.

e Bloqueo simpatico e inmunomodulacion.

* La analgesia epidural no incrementa el riesgo de infeccion intraparto.
* Afecta 5% madres
* Asociado con resultados neonatales pobres.

* ¥4 de las mujeres hipertérmicas con epidural tienen infeccion
Intraparto
* Dificil de distinguir
NO se sabe si la hipertermia tiene efectos negativos sobre el neonato

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS MATERNOS

* Hipertermia materna
» Estudio retrospectivo suizo (294329 mujeres)

* Hipertermia epidural se asocio a < puntaje APGAR a los 5 min, pero no con
encefalopatia neonatal clasica asociada con fiebre materna ( OR 1.11)

* Incremento de convulsiones neonatales ( >38.3 OR 6.59)
* Numero actual n=8 insuficiente, falta estudios.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS MATERNOS

* DEPRESION POSTPARTO.

* Dolor no controlado durante nacimiento es un factor de riesgo para
desarrollar depresion postparto

e Faltan estudios.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS EN RECIEN NACIDO

* Anestésicos locales y opioides pasan la placenta
* Vena umbilical y orina después del parto

 Acumulo de drogas - depresidén neonatal ( atrapamiento de iones -> acidosis en
circulacion fetal y dificil aclaramiento por inmadurez hepatica fetal

* Epidural se asocio a reduccion de flujo sanguineo arteria uterina durante las
contracciones aun con bajas dosis.

* No diferencia en puntaje APGAR o acidosis neonatal.

* Analgesia epidural no diferencia en anormalidades FCF , necesidad de reanimacion
neonatal, APGAR a 5 min o admision a UCIN.
e Epidural APGAR al minuto favorecio altas dosis de anestésico local ( OR 1.53)
* Bajas dosis tiene opioide

e ECA no diferencia APGAR <7 aly5 min; epidural y espinal con Opioide Vs no epidural o
opioide espinal

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS EN RECIEN NACIDO

e L actancia

* Epidural cambia respuesta la estrés durante trabajo de parto, incrementa
niveles de oxitocina y cambia el éxito de inicio lactancia.

* Prolongamiento de trabajo de parto, tipo de nacimiento y resultados
neonatales adversos pueden impactar negativamente los compartimientos de
alimentacion

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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RESULTADOS A LARGO PLAZO EN INFANTES.

e Estudios limitados.

e Cohorte americana 4684 bebes ( 1945 recibieron epidural= no diferencia
significativa en la presencia de dificultades de aprendizaje antes de los 19 anos.

e Cohorte retrospectiva

* 150000 nifos nacimiento vaginales aumento relativo 37% en el riesgo de autismo
en madres con analgesia epidural vs analgesia.

* No impacto 2 afnos ( estudio suizo) se necesitan mas estudio.

Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gynaecol Obstet. 2022 Mar 12.
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ANALGESIA SISTEMICA
MEPERIDINA

Analgesia rapida 5-10 min

Dosis 25-50 mgs Duracion efecto
40-50 min 3-4 h
50-100 mgs

Juntos Crecemos en Salud
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Mas usado en USA

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

%’iCorazén para servir!




Metabolito activo
Atraviesa Barrera normeperidina Disminucion

placentaria Vida media 60 h variabilidad FCF
neonatales
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MORFINA

Dosis usual EV 2-5 mgs Atraviesa placentaria

IM 5-10 mgs (metabolito activo
(20-40 min) M6G)
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Efecto fetal depende
de dosis y la edad
gestacional
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FENTANILO

Inicio rapido accion

Alternativa en quienes
bloqueo neuroaxial

esta contraindicado Ausencia de
metabolitos activos

Corta duracion
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Dosis usual IV 25-50

mgs

Efecto pico 3.5 min

Duracion 30-60 min
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No afecta estado Riesgo de
clinico del RN, Disminucion acumulacion

Apgar o pruebas transitoria de la FCF (mayor con el uso
neuroconductuales de PCA)
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REMIFENTANILO

Agonista m de vida
media corta,
metabolizado por
estereasas plasmaticas
y tisulares

Vida media sensible al

Escasa transferencia

SeceniE contexto constante (3,5

min
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Bolos de 0,4 mcg/kg o Hasta el momento sin
en infusion de 0,05 evidencia de efectos

mcg/kg/min, con adversos significativos
adecuada analgesia en el neonato
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BENZODIACEPINAS- DIAZEPAM

Atraviesa barrera
placentaria. VM eliminacion 24-48

Asociado con RN
hipotdnico,
hipoactividad y
depresion respiratoria

Concentracion fetal hs, con metabolito
igual o excede la activo (51-120 hs)
materna
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MIDAZOLAM

Rapido inicio de
accion, corta
duracion, ausencia
de metabolitos

Depresion
VM eliminacidén respiratoria e Amnesia del
neonatal 6,3 hs hipotonia a dosis evento

: altas
activos
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KETAMINA

Anestesia
disociativa. Puede
ser util justo antes

del parto

Dosis de 10-20 mg,
cada 3-5 minutos,
con maximo 1
mg/kg en 30
minutos
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A dosis > 1,5
mg/kg. : Aumento Mantener alerta,
del tono uterino sin que pierda
(40%); Apgar control de la via
disminuido e aérea
hipotonia

BEOSPITAL

NIVERSITARIO %’i%razén para servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado




N N N N N N N B BN BN N IR

Gracias

& Juntos Crecemos en Salud BAOSPITAL
NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

%’iCorazén para servir!

#HospitalHumanizado




