Ministerio de Salud N° 76 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipolito Unanue”

Lima j5 de Absgl de 2021

Visto el Expediente N° 20-034312-001 conteniendo e Memorando N° 014-2021-DPTO-
AYCQX-HNHU, del Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirirgico, quien
solicita la aprobacion de la Guia de Procedimiento Asistencial, Analgesia Neuroaxial para
Pario Nomal mediante aclo resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, fos numergles | y i del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que ia salud es condicion indispensable de! desarrolfo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de ia salud es
de interés ptblico. Por tanto, es responsabilidad de! Estado regularia, vigilaria y promoveria;

Que, mediante Resolucidn Ministerial  N° 302-2015/MINSA se aprobd fa Norma
Técnica de Salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y
Uso de Guias de Practica Clinica del Minisierio de Salud”, la cual tiene como finalidad
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaidadas por guias de
practica clinica, basadas en evidencias clentificas, ofreciendo el méximo beneficio v el minimo
riesgo para los wsuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y
racionalizacion del uso de ios recursos en las instituciones del Sector Salud;

Que, con Resolucidn Directoral N° 211-2020-HNHU-DG de fecha 25 de setiembre de
2020, se aprob¢ la Directiva Sanitaria N° 038-2020-DG-HNHU "Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue”, el cual iene como objetivo estandarizar el proceso de elaboracion de las Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipéiito Unanus;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 089-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar fos recursos humanos, materiales
economicos v financieros para ef logro de la mision v sus objetivos en cumplimiento a las
normas vigentes, asi como mejorar continuamente ia calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencion de la salud, estableciendo fas normas v los pardmetros necesarios, asi
como generande una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de ias
necesidades y expectativas def paciente y su entorno famitiar;

Que, el articulo 70° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipolito Uinanue sefiala que el Departamento de Anestesiologia y Centro Quiirdrgico,
es la unidad orgénica encargada de realizar la atencion especializada de anestesia ¥
analgesia a los pacientes en las etapas pre-operaioria, intra-operatoria y post-operatoria,
procedimientos de emergencia, atencion ambulatoria, terapia del dolor, reanimacion
cardiovascular y gasolerapia; asl como de la organizacién y funcionamiento del Ceniro
QuirGrgico y las unidades de recuperacion y tiene asignadas, enfre otras, las siguientes
funciones generales: d) Proponer y evaiuar las guias de practica clinica y procedimientos de
atencion anestesioldgica, orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz vy con calidad:



Que, con Nota informative N° 184-2021-CGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de Gestion
de la Calidad adjunta el Informe N° 58-2021-KMGM/HNHU en donde informa que el proyecio
de guia de procedimienio asistenciall Analgesia Neurcaxial para Parto MNormal del
Departamento de Anestesiclogia y Centro Quirdrgico se encuentra apta para su aprobacion;

Estando z lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°® 1652021
OAJHNHU;

Con el visado det Jefe del Departamento de Anestesiologia v Cenlre Quirtrgico, de la
Jaefa (g) Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N® 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facuilades establecidas en el Reglamenio de Organizacion v Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial N°® 099-2012/MINSA,

SE RESUELVE:

Articule 1.-  Aprobar la Guia de Procedimiento: Analgesia Neuroaxial para Parlo
Normal del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico, 1a misma que forma parte de
la presente Resolucidn vy por ios fundamenios expuestos en ia parte considerativa.

Articulo 2.-  Disponer gus ka Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de

la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.
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CENTRO QU
I NOMBRE Y CODIGO:
Analgesia/Anestesia neuroaxial para frabajo de parto vagingl planeado  CPT 01967
Analgesia epidural para parto normal CPT 00105
i OCBJETIVOS

{18

2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de Analgesia neuroaxial para parto normal para que
ef personal asistencial del servicio de Anestesiologia de nuestro hospital
realice dicho procedimiento en forma estandarizada vy con la mayor

seguridad.

2.3 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacidn del procedimiento analgesia neuroaxial
para parto normal,

- Difundir el usc de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a
todo el personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
involucrados en la atencidn directa de la salud sexual y reproductiva
con énfasis en e control del embarazo, parto y puerperio tales
como: madicos generales, obstetras, enfermeras{(os), técnicos en
enfermeria, especialistas en medicina familiar, ginscologia vy
obstetricia, pediatras, neonatdlogos y anestesidlogos.

Disminuir riesgos v complicaciones.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientos Asistenciales es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales
relacionadas con fa atencidn de las mujeres en trabajo de parto del

Hospital Naciona! Hipdlite Unanue.
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. CONSIDERACIONES GENERALES

4.9 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Ef dolor del parto es agudo v de una gran variabilidad. £l 20% de las parturientas
describen la infensidad del dolor como insoportable, el 30% como severo, el 35% como

moderado y tan sélo el 15% seftalan la intensidad como minima.?

El dolor durante el parto ha sido descrito como una de las formas més inlensas de dolor
que puede experimentarse, a pesar de ser un evento fisicldgico producido por las
contracciones uterinas y dilalacidn del cuello del Gtere, en [a primera elapa vy por ia
ditatacién de la vagina y del piso pelviano para acomodar al feto durante la segunda
gtapa, esto constituye una sensacidn desagradable para I gestanis, ocasionando
angustia, estrés y, en cierlas ccasiones, limitacidn de su cooperacion en el expulsivo,

pudiendo verse compromaetido e bienestar matermno-fetal.

Segan ENDES 2018, la prevalencia de cesareas en el Perg se incrementd de 265% a
34,5% entre los afios 2013 y 2018, este fue mas alto en ias madres con educacidon
superior gue aguelias sin nivel de educacién (50,0% frente a 11,8%) y fus aln mayor si
pertenece al quintil superior (682,5%) en relacidn con madres del guintil inferior de riqueza
(13,5%)°. Siendo una de las causas injustificadas de cesdreas el pedido directo de la

gestante de un parto sin dolor *

El concepto neurcaxial © neuroeje significa que se accede al espacio epidural 0 espacio
subaracnoideo para la administracidn de agentes anestésicos locales y/o analgésicos
opicides.La analgesia neurcaxial consiste en el bloguac sensitive de las raices nerviosas

encargadas de fransmitir el dolor durante los dos estadios del parto.®

Las técnicas que involucran el abordaje neurcaxial son la Epidural, Ia Espinal v la
combinada Espinal-Epidural. La técnica analgésica neurcaxial a elegir debe ser
individualizada y basada en 2 evaluacién anestésica y obstélrica, progreso del trabajo de

parto y recursos del Hospital 57
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La evidencia actual demuestra que las técnicas analgésicas neurcaxiales proveen
adecuado alivio del dolor y preservan la movilidad materna durante el trabajo de parto sin
alterar la evolucion de éste ni la del pericdo expulsivo, lo que permite fa participacién
activa maternz a lo largo de todo el proceso de parto” Ademas mejora el flujo utero
placentario en ausencia de hipotension, permite todo tipo de maniobra obstétrica, puede
axtenderse faciimenie en caso de cesdrea de recurso mediante ef catéter epidural vy
permite brindar analgesia postoperatoria que puede extenderse en caso sea nacesario.®

4.2 RECURS(OSE

4.2.1. Recursos Humanos:
s Médico anestesidlogo.

» Meédico en formacion en anestesiologia debidamente suparvisado.
4.2.2 Recursos Materiales
- Eguipos biomédicos

- Mesa de operaciones o de parto

- Lampara cialitica de techo

~  Coche de Paro.

- Monitor de funciones vitales multi pardmetro
- Mobiliario de sala de partos

- Balon de Oxigeno

- Material médico no fungible

JERINGA 5CC DE VIDRIO UND. 1
- CONTENEDOR METALICO DE UND 4

ESTERILIZACION DE 485X280X150MM :

RINONERA DE ACERO QUIRURGICO UND ;

0,50 L. 25CM :

BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA UND. T

- Material médice fungible

GORRO DESCARTABLE UNIDAD |1
BOTA DESCARTABLE CUBRE CALZADO PAR 1

o\



HOEFITAL NATIONAL BIPOUITO UNANUE"

éﬁ, : DEFARTAMENTD DE ANESTESIGLOGIAY
7/053’ CENTRO GHRURGIO
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES UNIDAD | 1
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M X 100 UNIDADES  [UNIDAD |1
ALCOHOL MEDICINAL 70% SOL1L | 20m
YODO POVIDONA 10 g/100 M SOL1L | 20mi
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 2% 1L ' 20mi
SOLUCION DE CLORHEXIDINA AL 4% 1L 40!
CAMPO QUIRURGICO ESTERIL UNIDAD 1
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N°7 PAR 1
| GUANTE QUIRURGICO ESTERIL - N° 7 % PAR 1
GASA ESTERIL DE LAVADOC - 7.5 x7.5 CM X 5 UNIDADES |SOBRE |2
ESPARADRAPQ 1inX10ydX12 UNIDAD | 100cm
{EQUIPO VENOCLISIS UNIDAD |2
CATETER EPIDURAL UNIDAD |2
EXTENSION DYS UNIDAD |2
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO TEGADERM UNIDAD |2
SET DE BOMBA INFUSION FRESENIUS UNIDAD |1 |
VOLUTROL ) ) TUNIDAD |
MASCARA CON RESERVORIO ADULTO JUNIDAD |1
JERINGA 20 mi UNIDAD |2
JERINGA 10mi UNIDAD |2
JERINGA, 8t UNIDAD |14
AGUJA N° 18 UNIDAD 2
| AGUJA EPIDURAL TOUHY N° 17 3 1/4” ) - UNIDAD 2
AGUJA ESPINAL N 27G ) [UNIDAD 1
SET DE ANESTESIA COMBINADA (AGUJA DE DOBLE LUZ) UNIDAD 1
LLAVE DE TRIPLE VIA UNIDAD |14
FLECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD |8
MASCARA CON RESERVORIO UNIDAD |1
- Meadicamenios
Unidad medida | Cantidad
FENTANILO 0.5mg/10mi B  AMPOLLA BE
MORFINA 20mg/mi AMPOLLA 1 |
MEPERIDINA 100mg/2mi - AMPOLLA 12
REMIFENTANILO 2MG AMPOLLA &
' BUPIVACAINA 0.5% AMPOLLA 12
| LEVOBUPIVACAINA 0.5% AMPOLLA 1
ROPIVACAINA 0.5% AMPOLLA 1
 KETAMINA 500mg AMPOLLLA 1
' PROPOFOL 1% AMPOLLA A
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| LIDOCAINA 2% AMPOLLA 2

| TRAMADOL 50 mg o  |AMPOLLA 2
KETOPROFENO 100 mg | AMPOLLA 2
RANITIDINA 50 mg B AMPOLLA 1
METOCLOPRAMIDA 10mg AMPOLLA 1
BICARBONATO DE SODIO 20maq AMPOLLA 2
EPINEFRINA 1mg AMPOLLA 1
CLNA 0.9% 1000cce FRASCO 2

| METAMIZOL g - | AMPOLLA E
DIMENHIDRINATO 50MG | AMPOLLA 1
TRAMADOL 100 mg TABLETA 14
DEXKETOPROFENQ 25 mg TABLETA 14

| PARACETAMOL 10mg/mi FRASCO 1
ELECTRODOS ADHESIVOS UNIDAD 6
MASCARA CON RESERVORIO 'UNIDAD K

Y, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.1 Descripcidn detallada del Procsdimisnto

A cargo del médice Anestesidlogo:

k]

El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento, debiendo el
paciente o familiar responsable registrar su aprobacién ¢ negacion a
realizar dicho procedimiento.

Verificacion del estado actual de salud del paciente, evaluacion
preanalgésica.

El procedimiento debe iniciarse con los sigulentes criterios:
ausencia de sufrimienio fetal, buenas contracciones regulares con 3
# 4 min de diferencia con duracién de 1 minuto, adecuada dilatacién
carvical (mayor 2 4 cm) y encajamiento de la cabeza fetal

Durante el periodo de dilatacién, la parturienta permanecerd en el
ambiente destinadoe para slio. El médico u obstetra que atiende vy
dirige o paric debera tener en cuenia las indicacionss del
anestesiclogo respecto a la tcenica de analgesia.

Se establecerd un acceso venoso antes de iniciar la téenica v

durante todo e pericdo ds analgesia neurcaxial.
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Realizacién de procedimiento terapéutico por meédico anestesidlogo
v/ic médico en formacidn en anestesiologia debidamente
supervisado: Analgesia neuroaxial para parto normal. {Anexc 1)

l.a analgesia regional para el trabajo de pario y el pario vaginal
precisa de vigilancia y monilorec continuc de pulsioximetria,
frecuencia respiratoria, presion arterial v frecuencia cardiaca. Los
datos deberdn ser registrados en i@ hoja de monitoreo para
analgesia en el lrabajo de parto. (Anexo 2)

La frecuencia cardiaca fetal y dinamica ufering debe ser
maonitorizada de forma continua.

Es responsabilidad del anestesidlogo  resoiver  posibles
complicaciones de ia técnica hasta que ésia haya finalizado vy el
estado en el puerperio sea satisfactorio y estable.

Debe existir un lugar adecuado para la recuperacion de la puérpera.
Se utilizard monitorizacion adicional cuando las condiciones clinicas
de la parfurienta o el feto lo exijan. Cuando el bloqueo regional se
convierta en un procedimiento anestésico se aplicaran los criterios
del Departamento de anestesiologia, para ia monitorizacién basica
intraoperatoria.

Finalizacidn del procedimiento y vigilancia durante el fiempo de
recuparacion.

Realizacion del informe de procedimiento.

Informacion al familiar v paciente de los hallazgos, ast como los
signos de alarma (sangradoe, sincope, hipotensién, dolor abdominal
intenso), de presentarios debera acudir a emergencia.

Médico anestesidlogo, brindara sedacién segin evaluacidn previa
de paciente, asi como monitorec durante v posterior al

procedirmiento,

8.2 Reguisitos

?

Historia Clinica: Documento médico legal la cual contiene los

siguientes examenes auxiliares rutinarios y documentos:
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o Hemograma

o Pertfil de coagulacién

o Grupo y factor Rh

o Glicemia, Urea y creatinina sérica.
o Ecografia abdominal

o No mayor a 3 meses de antigliedad.

s Verificacion de indicacidén o contraindicacién de analgesia neurcaxial,
mediante hoia de evaluacién preanalgésica (Anexo3d)

s Si el paciente se encuentra en emergencia u hospitalizacién de otra
especialidad debe notificarse al servicio mediante interconsulta,
desde donde se puede realizar la programacion dentro del tiempo
indicado segin la patologia del paciente.

« Preparaciéon optima:

o Ayuno de 8 horas

» [Firma de consentimiento informado del procedimients. (Anexo 4)

Vi INDICACIONES

6.1, indicaciones absolutas:

e El requerimiento de asistencla para alivio del dolor es condicion suficiente para
gue ésta sea indicada. Esta indicacidn debe estar precedida por una
evaluacion anestesiolégica y ginecoldgica que no contraindique la analgesia

neuroaxial.

Vi,  CONTRAINDICACIONES

7.1 Absolutas:

= Negativa del paciente o de la persona responsable de dar el consentimiento.

= Hemorragia activa (hemorragias det 3er trimestre),
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Hipovolemia franca.
Distrés fetal agudo {prolapso de cordén)
Infeccion local o sistémica.
Alergia a los anesiésicos locales.
Alteraciones de la coagulacion / hemostasia:
» Plaguetas <80,000
e INR <15
« Fibrindgeno <150 mg/di

» Tiempo de sangria > 10min

7.2 Relativas:
Trastorne neurcldgico previo (Absoluta si en los ditimos 12 meses meningitis)
Cardiopatia evolucionada (NYHA Hi-IV)
Deformidad de Ia columna vertebral
Hipertensién endocraneat benigna.

&1 balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado.

Vil  COMPLICACIONES:

Aungue la analgesia epidural tiene multiples complicaciones de muy diversa
gravedad, algunas de ellas mortales, las mas frecuentes son:®

Disminucion de la presion arterial materna: La presién arterial disminuye un 20-

30% respecto a los valores basales y la hipotension manifiesta se presenia hasta
en el 8% de las mujeres tras la analgesia epidural.
Cefalea postouncion: se presenta en casos depuncidn accidental de ia

duramadre, o gue ocurre en el 3% de los casos, aungue también es posible con la
analgesia raquidea y con la combinada. Tras esa puncidn ia cefalea grave
aparece hasta en el 70% de las mujeres.

Prurito; Junto a la hipotension y el dolor en la zona de puncidn es el efaclo

secundaric mas frecuente. Se relaciona con la administracion de los opidceos.
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Dolor en la zona. de puncion: se presenta en un porcentaje elevado de casos vy se

refacioha con la lesidn de los ligamenios interespinosos.

sintomatologia s de aproximadamente un mes.

La duracién de la

Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal: el abordaje epidural se ha relacionado

con hasia un 8% de deceleraciones transitorias de ia frecuencia cardiaca fetal y

Con una  mayor

frecuencia de aparicidbn de deceleraciones tardias o

variables.®l.agunas y fallos analgésicos por aplicacion tardia o por imitaciones de

ia téonica.'0

Depresion _respiratoria; Muy infrecuente pero posible,

la presencia de un

anestesidlogo de experiencia es suficiente para detectario a tiempo y tomar las

medidas correctivas,

« Adminisiracion sistémica: Para ayudar a evitar las reacciones inususles que

provoca esto, primero se administraré una dosis de prueba de la medicacion,

preguntar por vértigos, alleraciones del gusto, el entumecimiento de oidos, ©

taguicardia.

« Parestesias. Aunque estas sensaciones son comunes durante la inyeccidn

epidural, el dafio permanente del nervio es extremadaments raro.

COMPLICACIONES PREVENCION TRATAMIENTO
HIPOTENSION Fiuidos Etilefrina
| | Decubito lateral izq Epinefrina

Naradrenalina

CONVULSIONES

Dosis de prusba
Téenica depurada

Control de la via adrea
Ventilacion G2 al 100%
Barbitdrico/Propofol

PUNCION SUBDURAL Pericia profesional Cambio de lugar de |
puncién '
Parche hematico: 10-15mi
ANESTESIA  ESPINAL | Dosis de prueba | Manejo de la via aérea
TOTAL Evaluacién de estado de | Oxigenoterapia
conciencia Vasoactivos

HEMATOMA EPIDURAL |

Excluir coagulopatia

‘Control y monitoreo
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. RECOMENDACIONES:

Recomendacion ' Nivel | Grado

Existe suficiente evidencia para recomendar el uso de anaigesia i A
neuroaxial para alivio del dolor en el trabajo de parto normal. ™

' Se recomienda analgesia epidural-espinal combinada si se requiere ia
| instauracion rapida del efecto analgésico, con gl inconveniente de una
mavyor incidencia de prurito v el hecho de que es una técnica mas
invasiva. Comparada con la epidural tradicional produce ademés | B
meior analgesia (precisa menos rescate) con menor retencion urinatia.
Cuando se compara con la epidural a bajas dosis, no hay diferencias
en la satisfaccidon materna.™

En mujeres con analgesia epidural, se observa una reduccion de ia
duracion del parto en las posiciones verticales (de pie, caminando, de i B
rodifas, en cuclillas o sentada con inclinacién a mas de 60 grados)
frente a la posicién supina durante el expulsivo.®®

Se recomienda la asociacion de opioides y bajas dosis de anestésico
local para {a analgesia epidural debido a que disminuye fa dosis {otal i A
de anestésico local empleado y produce menor blogueo motor, mayor

duracién de la analgesia y prurito. '°

No hay diferencias importantes (maternes y neonatales) que permitan
recomendar un anestésico local sobre otro, sin embargoe ropivacaina
ha demostrado menor blogueo motor que otros.'’

X NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

NIVEL

Los métodos invasivos de analgesia para paric y trabajo de parto se
realizaran en aquellas instituciones que acrediten tener un centro quirtrgico
operative las 24 horas en presencia permanente de meédicos

anestesidiogos y ginecoobstetras. El HNMU cuenta con este requisito.
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XH, ANEXOS

ANEXO 1

ANALGESIA NEUROAXIAL PARA PARTO NORMAL

ANALGESIA EPIDURAL

. Monitorizacion:

- Presidon arledal cada § minutos durante los primeros 15min
después de administrar un bolo de anestésico focal.
- Sp02 matemas.
Monitorizacion de la FCF.
Prehidratacion con 500mi de solucion salina fisiclégica al 0,9% en gestante
sin restriccion hidrica.

Preparacion de farmacos para una posible reanimacion hemodinamica.

4. Colocacion de la paciente en posicidn de dectbito lateral zquierdo o

;

sedestacion.
Elegir preferentemente el espacio 1.3-1.4.

8. infiltracidon con lidocaina 2% volumen de 4mi con jeringa de 5ml y aguja

#23-25.

identificacidn del espacio epidural con aguja Touhy #17-18, medianie
técnica de pérdida de resistencia.

Luego de localizado el espacio, administrar una dosis fest de 3 mi de
lidocaina 1,5% con epinefrina 1:200.000 previo aspirado y después de una
contraccion utering para diferenciar la taguicardia por dolor de las
contracciones uterinas de la producida por lainyeccién intravascular del
anestésico local.

Insercion del catéter 3 cm en el interior del espacio epidural.
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10. Si la dosis test es negativa, administrar a fravés del catéter una ¢ dos dosis
de & mi de bupivacaina (0.25% o ropivacaina 0.2% para alcanzar ef nivel
metamérico T10.

11.A fos 15 a 20 minufos evaluacidn del grado de biogueo mediante
exploracién de sensibilidad térmica o tactil superficial y evaluacion del dolor
mediante Escala Visual Analégica (EVA) o Escala Verbal de Dolor (EVD). Si
noe aparece blogueo quitar el catéter. Si el bloguec ests lateralizado sacar el
catéter 0,5 a fom y administrar 3-5 mi de anestésico local (previa aspiracion
para comprobacion de correcta localizacién). Si a pesar de estas medidas
el catéter no funcional quitario. En caso de correcto funcionamiento iniciar
infusién continua epidural de anestésicos locales seguin pauta protocolizada
o bien analgesia intermitente a bolos.

12.Colocacién de la madre en decUbito lateral izquierdo para evilar la
cc;mpresién acriocava. Valorar decibito  segun  hemodindmica
maternoffetal.

13. Medicidn de la tensién arterial matermna cada 5-15 minutos dependiendo del
estado hemodinamico, Sp02, EKG continuo. Monitorizacion continua de la
FCF.

14. Evaluacion horaria del nivel de analgesia y de la intensidad del bloqueo

motor.
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ANALGESIA RAQUIDEA MONODOSIS

1. Paciente en decubito lateral izguierdo o sentada

2. Localizacion espacio intervertebral L3-L4.

3. Puncién lumbar con aguja espinal 27G previa asepsia y antisepsia de la
zona de puncién,

4. Esperar salida espontéanea de LCR

Prepardo de dosis espinal

5. Aspirar 2,5mg (0,5ml) de bupivacaina isobarica al 0,5%
8. Agregar 25meg (0,5mi) de fentanilo
7. Agregar 2ml de SSF ,9% hasta completar 3mi de volumen final.

Administracion

8. Conectar jeringa sin aspirar e inyectar los 3ml en 30 segundos.
9. Aspire al final para certificar continuidad en el espacic intratecal.
10. Retire aguja raguidea y cologue parche de gasa,
Posician :
11.Mantener a la paciente en declbito supino con desplazamiento iateral del
utere por 20min.

12. Luego sentar o mantener en posicion fowler.

ANALGESIA COMBINADA EPIDURAL-ESPINAL
1. Paciente en declbito lateral izguierdo o sentada.

2. lLocalizacion de espacio interveriebral preferentemente 1.3-1L.4.

3. infiltracion de zona de puncidn con lidocaina al 2%, previa asepsia vy
antisepsia de la regidén lumbosacra.

4. Utilizar técnica de pérdida de resistencia para localizar el espacic epidural.
Aguja Touhy N 17-18.

5. Localizado el espacio. Colocar la aguja espinal N27 ¢ 29 a través de la
aguia epidural (set de epidural-espinal) y verificar salida del LCR.
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infundir el volumen requerido segén etapa de trabajo de parto.
Retirar aguja espinal y dejar el catéter epidural en espacio epidural.
Control de PA cada 5minutos durante 20 min.

8. Comprobar e nivel de analgesia con un alfiler.

10. Retirar el catéter epidural como maximo hasta 24h.

11.La dosis recomendada de bupivacaina isobarica 1.5mg mas 15mceg de
fentanilo por via espinal. Seguido de bolo epidural intermitente de 10-15mi

de bupivacainag 0,0825%-0,125%a si el efecto se disipa.

8 Combinad Spinal-Epidural Analgesia
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ANEXO 3

MNISTERID DE SALUD EVALUACION SERWOIO DE ANESTESIOLGGIA
HOSPITAL NACIONAL PRE ANALGESIS OBSTETRICA

FIPOLITE UNARUE

FECHA, 4§ HORAS

1. Tipo de pacients: a. Hospitaizada ] Iy Emmrgenc [j

Rt I d. Qv

2. Dhsgpabstioo

inbeneenciey propussta;

3. ANTECELDENTES:
TBC HTA Casdiopatis Sergia Transfusiin
Cmbetes ifarios 800 Cibns

Anfccedentes guirdrgicos:

4 ENFERBMEDAD ACTUAL

Tiempe de enfermednd;  Viesnpo hospilsieada

Sintornas: ATA

5. EXAMEN fiico £ A  Pulso FR: Temg:

Fire eeniorse. Wiaflampait
Apsarhare arad Col. Lumbae

H LR

HAPARATD CARDOVASCIR AR Riesgs O o

T EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hb gofs Hie: %o Glucosa: Ulvea: Coatidna: Flaguebas:

Tiempo de coaguiaoidn _Hesnpe Je sangria; INRL

Cirupo Sangaineo Facior [ Mol

Leografia obsiéinon PR

8, EXAMEN OESTETRICO:

¢

& TR0 DE ANALGESIA DE PARTQ

Epidural Espired: Lo Epiduss-Eapinal. ot
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ANALGESIA DURANTE EL PARTO
PACIENTE. .. ccvcinmrccrennnrcsesaascssrasncessessnnssesnansasssnnnersassansnessonnsansesannassos HOL innenns
Fachal .oveevenmnnin

INFORMACION SOBRE LA ANALGESIA EPIDURAL

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

cEn qué consiste? La analgesia/anestesia epidural elimina la sensacidon de dolor
producida por las contracciones del parto.

L Como se realiza? Se invecta el anestésico local en un determinado fugar de la columna
vertebral lumbar en la proximidad de los nervios que transmiten {3 sensacion dolorosa,
flamado espacio epiduraliespinal. La inveccidn no duele ya que el punto de la misma
esta previamente anestesiado. El anestesiblogo vigilara todas sus funciones vitales
durante la anestesia para evitar cualguier posible complicacidn. La anestesia loco-regional
no suele ocasionar lesiones nerviosas en contra de la creencia popular.

YENTAJAS DE LA ANALGESIA NEUROAXIAL

Las ventajas de ia analgesia neurcaxial son: Notable control del dolor en el 80% de los
casos; Es el método analgésico que mejor alimina el dolor dal parto; No perjudica al feto;
Disminuye la ansiedad de la madre que estard consciente vy podra colaborar mejor en &l
frabajo del parto; Puede convertirse en una anestesia si fuera necesario realizar cesarea.

RIESGOS Y COMPLICACIONES

Puede ocurrir anaigesia insuficiente, repeticion de la téenica (nueva puncidn), puncidn
infradural (salida del Hguido cefalorraquideo que rodea l0s nervios). Puede produciy dolor
de cabeza, puncion dificultosa o imposible de realizar, tembiores nauseas y vomitos,
disminucion de la movilidad de las piernas, dolor de espalda, disminucidn de ia tensién
arterial, retencién de orina aumento del parto instrumentadoe (forceps, ventosa, espaiulas),
complicaciones que afectan a las raices nerviosas (excepcionales), complicaciones
infecciosas (excepcionales), reacciones alérgicas, rotura de la aguja o del catéter

Otras;
No obstante, {a analgesia epidural proporciona niveles altos de seguridad tanto para la
madre comeo para el feto.

DECLARO:

Que en pleno uso de mis facullades mentales he sido informada por el médico, de las
ventajas e inconvenientes de lfa ANALGESIA NEUROCAXIAL en el parfoy de que en
cualguier momento puedo revocar mi consentimiento.

He comprendido la informacidn recibida y he podido formular {odas las preguntas gue he
craido oporiunas.

EN CONSECUENCIA, DOY Ml CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR ANALGESIA
NEUROAXIAL

Firma de ja nacients:

Nombre: ... ... e B Huella digital
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s

Firma del médico:

NOMBIE. .. e

Representante legal ( en caso de incapacidad de la paciente):

DUDAG. o DNL
Parentesco..................... FHIMIE, s Huella
digital

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO:

Yo, DonfDofla. . o e como  paciente  y/o
DOn/DOfa e e como Su
representante legal, revoco el  consentimiento  informado, prestado  en
fecha........... y declaro por tanto que, por motivos personales, no

conciento en someterms al procedimiento propuesto.

Nombre y apellido DNI

Firma del paciente o representanie legal Huella digital

Fecha:
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Anexo 5

Medidas alternativas para analaesia de parto neurcaxial

1) Medidas no farmacoldgicas

1.1 La inmersion en agua a la temperatura corporal durante el trabajo de parto produce un
inmediato alivio del dolor de las contracciones v facilita la relajacién y fa movilidad de
lamadre. '

1.2 Se recomienda el masaje v el contacte fisico frangullizador por acompananta como un

método de alivio del dolor durante la primera y la segunda etapa del frabajo de parto.™®

2} Medidas farmacoldaicas

2.1 La utilizacidn de Oxido nitroso (N20) en mezcia al 50% con Oxigenc es una alternativa
en la analgesia moderada del trabajo de parto. La adminisiracion de oxido nitroso puede
hacerse mediante inhalacion de forma continua o de manera intermitente solo durante las

contracciones. %

2.2 Los opiocides parenterales tienen un efecto moderado en el alivio del dolor del parto,
independientemente del farmaco o via de administracién y pueden provocar nauseas y

vomitos.
-~ Meperidina 1mg/kg de peso no exceder 100mg por via endovenosa.

- Fentanilo 0,5mg-1mg/kg de peso no exceder 150mg.

- Remifentanile por via intravenosa conanalgesia controfado por el paciente (ACP) es
eficaz para la analgesia obstétrica con un bolo de 0.25meg/ky, intervalo de cierre de 2
minutos y una infusién continua de 0.025-0. tmcglkg/min. #

2.3 Dexmedetomidina dosis de carga (1 mceg/kg en 10-15 minutos, seguido de una

infusion en 0,2-0,7 meg/kg/hora).
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