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e Experiencia dolorosa durante el trabajo de parto, la cual es
calificada como Grave o muy grave, que genera en la madre
alteraciones fisiologicas y emocionales (depresion - trastornos
de estrés postraumatico en el postparto)

 Adecuado manejo:
e Disminuye respuesta hemodinamica
 Evita hiperventilacion materna
* Mejora dinamica del trabajo de parto
* Brinda comodidad y satisfaccion materna.
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~ ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1. Evaluacion preanestésica completa, incluyendo:
- Antecedentes neuroldgicos y anestésicos
- Evaluacion de la via aérea y cardiopulmonar.
- Inspeccion de la espalda para descartar anormalidades que dificultan o contraindiquen la técnica.
- Ultima ingesta de sélidos (Ayuno prolongado — Glucometria).
-Recuento plaquetario - siguientes condiciones:
> Preeclampsia.
> Uso de heparinas por mas de cuatro dias.

> Antecedente o sospecha de alteracion plaguetaria.

-Evaluar la hemoglobina y el hematocrito basales (resultado hasta de un mes previo) para determinar la reserva fisiolégica del
sangrado.

-Verificar la hemoclasificacidon sanguinea 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

e Juntos Crecemos en Salud BHOSPITAL| B

NIVERSITARIO qﬁ’, iCorazén para servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

#HospitalHumanizado



MEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Tabla 3. Tiempos de suspension de
antiplaquetarios antes del abordaje neuroaxial

Medicamento

Tiempo de suspension del
medicamento para abordaje del
neurceje o retiro de catéter
neuroaxial

Acido acetilsalicilico

No requiere suspension

Warfarina

o dias y normalizacion del INR

Heparina no fraccionada

. 10 horas
subcutanea
Heparina no fraccionada en
. e . 4 horas
infusion intravenosa
Heparina de bajo peso
molecular en dosis de | 12 horas
profilaxis
Heparina de bajo peso
molecular en dosis de | 24 horas
anticoagulacion
Fondaparinux 4 dias
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Tabla 2. Contraindicaciones para el uso de técnicas neuroaxiales

Disentimiento matemo o incapacidad para cooperar
Trastornos de |a coagulacion

Uso de anticoagulantes (ver tabla 3)

Infeccion en el sifio de puncion

Hipovolemia materna no cormegida

Alergia a los anestésicos locales

Hipertension endocraneana (dado el riesgo de complicaciones neurologicas sl existe
una ruptura accidental de duramadre)

Infeccion sistémica con inestabilidad hemodinamica o compromiso de organo blanco.
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CSE con anestésico

Epidural I Eszpinal continua
“ O S P I TAL Posibilidad de extension | Posibilidad de extension
Posibilidad de arﬂstési.::a | an&st&si.ca |
N IVE RS ITARI O N Analgesia continua Analgesia continua
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO 3 EEnsIon Répido inicio de accion, con | Menores  dosis  de
Empresa Social del Estado 'E anﬁtﬁ'_m mejor calidad de analgesia | anestésico local y opioide
§ ,ﬁ.nal.gesm sacra Indicada cuando e
continua Disminucion en la incidencia | presenta ruptura accidental
de falla de duramadre
-i Inm!? lento de Retraso en la verificacion de | _.
accion R ] Rie=zgo de cefalea
B Mecesidad de cateter.eplldural_ . postpuncion
5 ) Mayor incidencia de prurito ] )
4 altos  wvolumenes Mayor ricagn de bradicandia Riesgo de anestesia
E (aumenta riesgo fetal espinal total
de toxicidad)
Mezcla 75 ml 55N + 20 ml bupivacaina isobarica 0,5% + 5 ml Fentanil
analgésica {Bupivacaina 0,1% + Fentanil 2,5 mecg/mil)
Aplicacién Abordaje espinal:
manual: {Con aguja #27 G)
Aplicar entre 15 ¥ | Aplicar entre 2 y 3 ml de la
20 mil de la mezcla | mezcla analgésica
analgésica en
-§ forma fraccionada
3 E Aplicacion  por ) ) Aplicar entre 2 v 3 ml de
g : bomba de M.:":_'m“lﬂ Ep.'d"rﬂl: la mezcla analgesica
_: 5 infusion: |I'IIC-IEI" dosis una hera | | cada hora
'§ o Aplicar entre 15 y despue_s. de dmys ezpinal o
20 mi de la mezcla antes si presencia d‘e dolor
analgésica a una (ver dosiz analgésica de
velocidad entre epidural en la columna 1) %
250 y 300 mlhora {
prezenciados alud’ S
El nivel analgésico ideal es de T10 a 54 de acuerdo con la sensibilidad al frio, sin ) ,H’ULLA,

blogueo motor.
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e \erificar equipo de reanimacion
e Acceso Venoso Periférico calibre #18 o # 16 G

* Monitoria basica materna
* Monitoria frecuencia cardiaca fetal

Tabla 5. Contraindicaciones para el uso de remifentanil
Disentimiento matemo
Hipersensibilidad al remifentanil
Uso previo de opioides sistémicos segun su dosis y duracion del efecto

Enfermedad cardiaca grave
Enfermedad respiratoria grave
Saturacion de oxigeno (Sp0O2) menor de 95%
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e Administrar oxigeno suplementario (Sa02: > 95%)

* Administrar proteccion gastrica antes de iniciar la infusion del
remifentanil asi: Metoclopramida 10 mg IV cada 8 horas y
omeprazol 40 mg IV Dia.

* Disponibilidad de naloxona.
* Disponibilidad del pediatra para el momento del parto.

* Mantener contacto verbal frecuente con la paciente y evaluar
el nivel de sedacion.
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Tabla 6. Esquemas y dosis de remifentanil para analgesia del trabajo de parto

PCA Infusion continua
(Analgesia controlada por el paciente)
Dosis de carga No Iniciar 0,05 mcg/kg/min
Bolo o dosis de demanda | 0.2>- Q'E meg/kg Aumentar en 0,02 mcg/kg/min cada 5- 10
|“t5r"'_"?|° de bloqueo 2- 3 minutos minutos segun la intensidad del dolor.
Infusion basal No Dosis maxima de infusion 0,15 meg/kg/min
Dosis limite en 4 horas No
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