


• Experiencia dolorosa durante el trabajo de parto, la cual es 
calificada como Grave o muy grave, que genera en la madre 
alteraciones fisiológicas y emocionales (depresión - trastornos 
de estrés postraumático en el postparto)

• Adecuado manejo: 
• Disminuye respuesta hemodinámica 

• Evita hiperventilación materna

• Mejora dinámica del trabajo de parto 

• Brinda comodidad y satisfacción materna.
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1. Evaluación preanestésica completa, incluyendo:

- Antecedentes neurológicos y anestésicos

- Evaluación de la vía aérea y cardiopulmonar.

- Inspección de la espalda para descartar anormalidades que dificultan o contraindiquen la técnica.

- Última ingesta de sólidos (Ayuno prolongado – Glucometría).

-Recuento plaquetario - siguientes condiciones:

➢ Preeclampsia.

➢ Uso de heparinas por más de cuatro días.

➢ Antecedente o sospecha de alteración plaquetaria.
-Evaluar la hemoglobina y el hematocrito basales (resultado hasta de un mes previo) para determinar la reserva fisiológica del
sangrado.

-Verificar la hemoclasificación sanguínea de la materna.

2. Explicar claramente los riesgos y beneficios de la técnica analgésica, y diligenciar el consentimiento
informado

3. Verificar la ausencia de contraindicaciones de las técnicas neuroaxiales

ANTES DEL PROCEDIMIENTO









TECNICA INTRAVENOSA

• Verificar equipo de reanimación

• Acceso Venoso Periférico calibre # 18 o # 16 G

• Monitoria básica materna

• Monitoria frecuencia cardiaca fetal



• Administrar oxígeno suplementario (SaO2: > 95%)

• Administrar protección gástrica antes de iniciar la infusión del 
remifentanil así: Metoclopramida 10 mg IV cada 8 horas y 
omeprazol 40 mg IV Día.

• Disponibilidad de naloxona.

• Disponibilidad del pediatra para el momento del parto.

• Mantener contacto verbal frecuente con la paciente y evaluar 
el nivel de sedación.






