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Epidemiologia

=0,7% al 4’8% pacientes embarazadas son intervenidas durante la gestacion,
representando unos 80.000 procedimientos/ano

*42% en el primer trimestre, un 35% en el segundo y un 23% en el tercero

“Entre las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes cabe destacar:
* cerclajes del cuello uterino (1/200 embarazos)
* traumatismos (4/1000)
* apendicitis (1/1.500-2.000)
* colecistitis (1/1.600-10.000)
* obstruccion intestinal (1/3.000)
* tumores anexiales (1/80-2000)

* cancer de cuello uterino (1/2.000-2.500
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Epidemiologia =

*Mortalidad materna es comparable en procedimientos quirurgicos entre embarazadas y
no embarazadas
=Aumento de riesgo de complicaciones:
= 10% de abortos en primer trimestre
= 1% segundo trimestre
= Total 5,6% perdidas de embarazo
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Fisiologia fetal y monitorizacion

Manejo anestésico
o Pre quirurgico
° Intra quirdrgico
o Post quirurgico
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Cambios fisiolégicos en el embarazo * =

Cardiovascular
o Aumento de gasto cardiaco, frecuencia cardiaca y volemia
o Disminucion de resistencias periféricas

Respiratorio
o Alcalosis respiratoria
o Disminucion de VR yCRF
o Edema partes blandas

Neuroldgico
o Aumento de sensibilidad a drogas anestésicas

Digestivo
o Retraso en vaciamiento gastrico
o Resistencia a lainsulina

Hematoldgico
> Anemia, leucocitosis

o Trombocitopenia, hiper coagulabilidad
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Cambios fisioloégicos maternos
m) Fisiologia fetal y monitorizacion

Manejo anestésico
o Pre quirurgico
° Intra quirdrgico
o Post quirurgico

Farmacos anestésicos y embarazo
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Bienestar fetal y monitorizacion

‘( Feto ]—[ Vascularizacion }

Bienestar fetal

Flujé placentério
Depende de GC materno

Hipercapnia

Hipatension Decubito lateral
izquierdo

Hiperoxia no
es danina

cartd SARTD — CHGUV SESION DE FORMACI ON CONTI NUADA

VALENCI A — ENERO 20 24



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

¢ Como monitorizar feto?

Doppler prey
post
procedimiento

RCTG pre y post
procedimiento

Semanas (Continuo si

posible)
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Tabla 5 — Clasificacion de los RCTG

FCF basal Variabilidad y reactividad Desaceleraciones
RCTG normal | ¢« 110-150Ipm | o Acceleraciones | e Aceleraciones tempranas
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prolongada a <100lpm uniformes repetitivas
durante >3 minutos
Pre-terminal Ausencia total de variabilidad (<2 Ipm) y reactividad con o sin desaceleraciones
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Registro Puntos a con.siderar: 3. Varial uiw:i d.
1. Contracciones. 4. Aceleraciones. RCI
cardiotocografico 7 rfrecuenciacardiaca 5. Desaceleraciones. AL GENERAL
fetal (FCF) 6. Cambios en la FCF. :S'TAR'
0701408 $50/608 | —85 Q1110/40s §83/00s
| >160lpm  —  Taquicardia

S

MENTo

6. Camb'o de Imea de i
base: aceleracién o <110 Ipm : Bradicardia
desaceleracion 2 10 min. |

B350 13.00.08 leavm s e 13,00 13.07.05 Keamo

i

| \m/ I\i 1
10 minutés T

1. Contracciones: !
- Normal: <5 contracciones.
- Taquisistolia: 26 contracciones
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m) Manejo anestesico
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° Intra quirdrgico
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Preoperatorio

*Valoracion preanestésica
* Sospechar embarazo (Incidencia 1,2% en adolescentes)

* Explicacion de procedimiento (Preferencia anestesia regional)
* Ayunas: 6 — 8 hs. 8 hs si ingesta grasa o copiosa. 2 hs liquidos
claros

* Evaluar administracion de corticoides pre operatorios

*Fecha de cirugia
* Optimo retrasar cirugia hasta 6 semanas post parto
*Si no se puede, preferencia 2° trimestre

[1]2]3]4
5[6/7/8]9][10/11
12[13/14/15/16 [17/18
19 2122232425

6/27/28/29/30
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Preparacion de paciente e

Profilaxis broncoaspiracion
o Antiacidos: Citrato sodico VO 30 mins antes O Inhibidor H2 IV + Metoclopramida

o Omeprazol?
Ansiolisis con midazolam

Intubacion:

o Consumo de oxigeno aumentado -> Poco tiempo de apnea
o Considerar como via aérea dificil y estomago lleno
oSonda nasogastrica?

o Secuencia rapida

oPosicion en rampa

oManiobra de Sellick
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January 10, 2023
Association Between Proton Pump Inhibitor -

P re pa ra C | é N d e pa C | e nt ,ge During Early Pregnancy and Risk of

ngenital Malformations

Ahhyung Choi, PharmD'; Yunha Noh, PharmD, PhD"2; Han Eol Jeong, MPH, PhD'-2; et al

Profilaxis broncoaspiracion
o Antidcidos: Citrato sédico VO 30 mins antes O Inhibiqor H2 |

o Omeprazol?

Reproductive Toxicology
Volume 119, August 2023, 108419

ELSEVIER

Ansiolisis con midazolam Use of proton pump inhibitors during
pregnancy: A systematic review and meta-

Intubacion: analysis of congenital malformations

o Consumo de oxigeno aumentado -> Poco tiempo de apnea
o Considerar como via aérea dificil y estomago lleno
oSonda nasogastrica?

o Secuencia rapida

oPosicion en rampa

oManiobra de Sellick
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* Menor requerimiento de anestésicosinhalad os (sevofluorano) (reduccién de CAM 25 — 50%)

* Efectotocolitico <mmm PreferéhCia

* Mantener gasto cardiaco normal

* Placenta no tiene autorregulacion -> Flujo placentario es directamente proporcional a GC materno
* Epinefrina, noradrenalina o fenilefrina?

* Mantener hematocrito > a 30%
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The use of norepinephrine and phenylephrine in managing post-
® spinal hypotension during cesarean delivery in preeclamptic patients
Com parison of Vasopressors for management L5 | appears comparable in terms of maternal and neonatal outcomes. Our
of hypotension in h|g h-risk caesarean section analysis indicates that norepinephrine significantly reduces the inci-

under neuraxial anesthesia: a Sy5t ematic dence of maternal ‘blzadycardla compared t<? pl?enylephnne, with similar
review and network meta- analys S ( effects on other clinical outcomes. These findings suggest that both va-

sopressors are safe options, highlighting the need for further studies to
Shiyue Zhao', i Chen’. Peipes Qin' LingLiu anM re eren Cl d refine clinical guidelines and optimize management strategies for this
* Mantener gasto cardiaco normal

high-risk population.
* Placenta no tiene autorregulacion -> Flujo placentario es directamente proporcional a GC materno

* Epinefrina, noradrenalina o fenilefrina?

Review article

Efficacy and safety of norepinephrine versus phenylephrine for post-spinal
hypotension in preeclamptic patients: A systematic review and
meta-analysis

our direct and indirect comparisons revealed no reveal
ive episodes among patients treated with different
vasopressors, vasopressors were hierarchically ranked. Phenylephrine (Rank of the best choice =0.81) exhibited

the highest effectiveness in preventing hypotension, followed by ephedrine (Rank of the best choice =0.10)

and noradrenaline (Rank of the best choice =0.09). Bradycardia occurrence was higher in patients administered
phenylephrine compared to those given noradrenaline (risk ratio [RR]: 0.23; 95% confidence interval [Cl]: 0.03 to
0.85) or ephedrine (RR: 0.01; 95% Cl: 0.00 to 0.12). Notably, patients treated with phenylephrine or noradrenaline
experienced reduced occurrences of nausea or vomiting compared to those who received ephedrine (RR: 0.37; 95%
Cl: 0.19 to 0.59 for phenylephrine and RR: 0.28; 95% CI: 0.10 to 0.75 for noradrenaline). Regarding fetal outcomes, no
significant differences were noted between noradrenaline and phenylephrine. Overall norepinephrine in maternal
outcomes may be more favorable.

Reanimacion ¥ otor Conclusions Our findings suggest the potential advantages of phenylephrine for reducing hypotensive episodes in

HOSPITAL GENERAL | high-risk parturients undergoing CS. Noradrenalin may emerge as an alternative, particularly for women at high risk of
SN PN Gl e UL W O D
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Intraoperatorio

* Accesos vasculares dificultosos

St

* Mayor sensibilidad central y periférica a anestésicos locales

Mantener normocapnia

* Mayor incidencia de TVP y TEP
* Profilaxis intraoperatoria mecanica y farmacologica si > 45 mins

(ETCO2 30 — 35 mmHg)

*Monitorizacion fetal

* Si es viable FCF y tocdgrafo
Y & Decubito lateral izquierdo

Se prefiere laparoscopia vs laparotomia
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SAGES Guidelines for the Use of Laparoscopy
During Pregnancy Update 2023

Appendecitis
Management

(1g

Operative (ap)
. 3 hilicye |f only biliary colic:
Operative kg - Nonoperativeorlaph ERCP > CBDE

(Conditional iterus > u ilicy (Conditional (Conditional
Recommendation) [ BHEXREFEORINION recommendation) recommendation)

Sunjay S. Kumar, et al.
Surgical Endoscopy 2023
SAGES Guidelines Committee Visual Abstract by Athanasiadis DI

HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

SARTD — CHGUV SESION DE FORMACI ON CONTI NUADA

VALENCI A — ENERO 20 24

UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI

Prevencion de parto prematuro s
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* Técnica anestésica:
* Monitorizacion fetal

Evitar farmacos que ‘" tono fetal: Ketamina, neostigmina, alfa adrenérgicos

Factores que I dindmica: Tiempo quirurgico, dolor, manipulacién uterina, hipotension

Uso de farmacos tocoliticos: Sevofluorane Atosiban: Bolo 6,75 mg -> perf 300 mcg/min
Mantener flujo uterino: Evitar hipotensién Nifedipino (VO): 10 mg. Sl persisten

contracciones administrar 7,5 mg

* No se recomienda uso preventivo de tocoliticos

* Post operatorio: Control de dolor, fiebre
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Prevencion de parto prematuro VDo
GYNECOLOGY

JBSTETRICS

REVIEW ARTICLE

* Técnica anestésica:

* Monitorizacion fetal Systematic review and meta-analysis of randomized

Evitar farmacos que I tono fetal: Ketamina, neostigmina, alfjcontrolled trials of atosiban versus nifedipine for inhibition of
preterm labor

Factores que I dindmica: Tiempo quirurgico, dolor, manipul

Uso de farmacos tocoliticos: Sevofluorane Atosiban: Bolo 6,75 mg -> perf 300 mcg/min
Mantener flujo uterino: Evitar hipotension Nifedipino (VO): 10 mg. Sl persisten

contracciones administrar 7,5 mg

* No se recomienda uso preventivo de tocoliticos

* Post operatorio: Control de dolor, fiebre
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* Prevencién de TVP
* Hidratacion adecuada
* Profilaxis farmacoldgica
* Movilizacion precoz

*Valoracion fetal

* Tocolisis si APP (Dilatacion cervical, I contracciones)
*Analgesia

* Paracetamol

e Opiaceos

* Analgesia regional

*Profilaxis hipotension supina
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Epidemiologia

Cambios fisioloégicos maternos
Fisiologia fetal y monitorizacion

Manejo anestésico
o Pre quirurgico
° |[ntra quirurgico
o Post quirurgico

) Farmacos anestésicos y embarazo
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Practical recommendations/study data HRE VALENCIA
Anaesthetics and opioids e Safe: Volatile and intravenous anaesthetics.
e Safe: Fentanyl, sufentanil, alfentanil and remifentanil.
Neuromuscular blocking drugs e Safe: All neuromuscular blocking drugs.

e Desaturation occurs later after rocuronium than after succinylcholine.
e Sugammadex: Placental transfer is probably very limited, but clinical data are absent.
e Neostigmine: Can result in foetal bradycardia. Atropine rather than glycopyrrolate needs to be co-administered.

Antibiotics e Safe: Beta-lactams (e.g. cefazoline, amoxicillin-clavulanic acid), metronidazole, clindamycin and vancomycin
e Teratogenic: Fluoroquinolones, tetracyclines and aminoglycosides
Vasopressors and inotropes e Data are not available for general anaesthesia for nonobstetric surgery.

e Neuraxial anaesthesia for caesarean section:
O Phenylephrine is first choice
O Ephedrine slightly decreases foetal pH
O Noradrenaline can be an alternative for phenylephrine
Postoperative analgesia e Safe:
O Locoregional anaesthesia
O Acetaminophen/paracetamol
O Metamizole in first and second trimester
O Short period of weak (tramadol) or strong (morphine) opioids
e Avoid:
O NSAIDs
O Metamizole in third trimester
O Prolonged use of opioids
O Ketamine
Postoperative nausea and vomiting e Safe: Ondansetron, metoclopramide

REVIEW ARTICLE

General anaesthesia for nonobstetric surgery
during pregnancy

A narrative review
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Ketamina: 1 tono uterino

Oxido nitroso: Efectos teratogénicos

Prilocaina: Dosis elevadas puede producir metahemoglobinemia

Sevofluorano: MAC 0,5% efecto tocolitico
o MAC -> 1% riesgo de hipotension

AINES: Categoria D en tercer trimestre

Sugammadex: Escasa evidencia. Tedrico secuestro de progesterona
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Use of dipyrone during pregnancy and risk
of congenital anomalies: a systematic

review AL
Ketamina: " tono uterino
i

Oxido nitroso: Efectos teratogénicos RESEARCH Open Access

, ®
Prilocaina: Dosis elevadas puede producir metahemc Fetal adverse effects following NSAID =

N or metamizole exposure in the 2nd and 3rd
Sevofluorano: MAC 0,5% efecto tocolitico trimester: an evaluation of the German
> MAC -> 1% riesgo de hipotensién Embryotox cohort

AINES: Categoria D en tercer trimestre S

Katanina Dathe Johanna Frank, Stephanie Padberg, Stefanie Hultzsch, Evelin Beck and Christof Schaefer
™~

NN

Sugammadex: Escasa evidencia. Tedrico secuestro de progesterona
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Premedicacién: ansioliticos
Profilaxis antitrombética: HBPM, medias eldsticas, movilizacién precoz

Profilaxis broncoaspiracion acida: Citrato sédico, CONSORCI
antiH2 (Ranitidina), metoclopramida HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
* HRE VALENCIA

{ No demorar cirugia emergente o urgente ]

4

x Profilaxis sindrome de hipotension 3
Anestesia ‘ supina: Dectbito lateral izquierdo 30°, Anestesia
T - . 5 o IIIIlIIIlIIIlI} n
general inclinacién mesa LI o cufia de 30 reglonal
en lado derecho
( A 8 N
* Preoxigenacién: 02 (3 min) * Preferente, siempre que sea posible
« Fdrmacos seguros no teratégenos » Ventajas:

* Profilaxis de |la broncoaspiracién: Citrato sédico,
anti H2 (Ranitidina), metoclopramida

» Induccién de secuencia rdpida, considerar
"estémago lleno”

« Carro de |0T dificil: tubo pequefio, laringoscopio
mango corto, solicitar ayuda y maniobra de SellicK

* Monitorizacién materna adecuada: mantener
la oxigenacién, normocapnia, normotensién y
euglicemia

« Evitar y tratar la hipotensién: DLI o cufia 30° en
LD, fluidoterapia, Fenilefrina vs Efedrina

* Mantener flujo sanguineo Utero-placentario

* Monitorizacién fetal intraopertoria, si es posible:

- Menor riesgo de broncoaspiracion
- Menor exposicién fetal a farmacos
- Mejor control dolor postoperatorio
* Inconvenientes:
- Hipotensién debida al blogueo simpatico
» Sedacién + 02 suplementario (GN)
* Monitorizacién materna adecuada: mantener
la oxigenacién, normocapnia, normotensién y
euglicemia
» Evitar y tratar la hipotensién: DLI o cufia 30° en
LD, Fluidoterapia, Fenilefrina vs Efedrina
* Mantener flujo sangufineo utero-placentario
» Monitorizacién fetal intraopertoria, si es posible:

FCF, DU. Obligado en el postopertorio. FCF, DU. Obligado en el postoperatorio.

\ J \, J
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Conclusiones

* Cirugia se realizara cuando beneficios superen los riesgos de la madre/feto

* Preferencia 2° trimestre

* Se prefiere anestesia regional sobre anestesia general

* En caso de anestesia general se prefiere laparoscopia sobre laparotomia

* Precaucion en manejo de via aérea

* Flujo placentario depende de gasto cardiaco materno

* Tocolisis preventiva no esta indicada

*Priorizar farmacos con efecto tocolitico

* Mantener normocapnia, normotension, presion neumoperitoneo < 12 mmHg, euglucemia

* Prevenir APP mediante control de analgesia, ansiedad, fiebre, tiempo quirurgico menor posible
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