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Situación actualSituación actual

• Vía clínica analgesia obstétrica 

• Semana 32 entrega Consentimiento y 
cuestionario autocompletable.

• Ginecólogo deriva sólo “pacientes de riesgo”.

Of t l i b t t i t d l• Oferta analgesia obstetrica a todas las 
pacientes con cobertura cercana al 90%
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OAA: GuidelinesOAA: Guidelines

• Infomación antenatal.

• Guías para derivar a la consulta.

• Establecer un circuito para asegurar que estas• Establecer un circuito para asegurar que estas 
pacientes sean atendidas por anestesiólogo.

OAA Services and StandardsOAA Services and Standards 
www.oaa.org
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PREANESTESIAPREANESTESIA

“Cualquier paciente programado para cirugía 
electiva, debe ser evaluado por el anestesiólogo en 
el periodo preoperatorio…”.

Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.p
SARTD ‐ HGUV
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OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS

“Reducir al máximo la morbilidad asociada con la 
cirugía y la administración de la anestesia”.

↓
• Optimizar el estado de salud del paciente antes de 
la cirugía.

• Planear manejo perioperatorio más adecuado.
Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.

SARTD ‐ HGUV
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OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Seleccionar y optimizar recursos.

• Detección de pacientes de alto riesgo.

• Informar y Obtener el consentimiento.

• Aliviar la ansiedad.
Consulta de Preanestesia. Manual de procedimientos.

SARTD ‐ HGUV
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VALORACIÓN PREANESTÉSICA
DE LA GESTANTE

• Enfermedades sistémicas ≈ no obstétrica

• Enfs ne rológicas Valoración ne rólogo• Enfs. neurológicas Valoración neurólogo (1), (2)

– Epidural / intradural (?) (3), (4), (5)

– Epilepsia Valproato (6)

• Mallampati 

• Valoración de alternativas (opiáceos) (7), (8), (9), (10), (11)
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Gestantes de Riesgo muy elevadoGestantes de Riesgo muy elevado

• Gestación múltiple.

• Malformación uterina.

• Patología asociada grave.Patología asociada grave.

• Diabetes pregestacional.

• Malformación fetal.

• PreeclampsiaPreeclampsia.

www.sesgo.com
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MORBI MORTALIDADMORBI MORTALIDAD

• Enf. Tromboembólica

• Hemorragia

• HTAHTA 

• Cardiopatías
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Enfermedad TromboembólicaEnfermedad Tromboembólica
TRIADA DE VIRCHOWTRIADA DE VIRCHOW

ESTASIS VENOSO

‐ Estrógenos

HIPERCOAGULABILIDAD

‐ Factores procoagulantes
LESIÓN VASCULAR

‐ Volumen plasma
‐ Compresión cava

‐ Fibrinolisis
‐ Prot. C, S y Antitrombina III

‐ Preeclampsia

Tratamiento HBPMTratamiento HBPM
Manejo de la paciente obstétrica con tromboprofilaxis y tratamiento de la hemorragia 
mayor (noviembre 2009). Dr. Juan Catalá Bauset  Dra. Rosa Sanchis
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HemorragiaHemorragia
• Placenta previa
• Placenta accreta
• Desprendimiento prematuro de placentaDesprendimiento prematuro de placenta
• > 2 cesáreas previas

S i 2 UNIDADES DE• Sepsis
• Coagulopatía o plaquetopenia

2 UNIDADES DE 
SANGRE EN EL 

BANCOg p p q p
• Legrado urgente
• Embarazo ectópico con cirugía urgente• Embarazo ectópico con cirugía urgente
Protocolo de Anestesia en dilatación y parto de la paciente que desarrolla hemorragia 
obstétrica (octubre 2009). Dra. Paula Bovaira Forner Dr. José Miguel Esparza Miñana.
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Hipertensión y embarazop y
HTA GESTACIONAL RIESGO DE PREECLAMPSIA

• Primíparas
• HTA sin signos de 

preeclampsia

• Primíparas
• Antecedentes de 

preeclampsia‐eclampsiap p
• Normal tras 10 días.
• Recurrente.

• Enfermedad hipertensiva o 
renal preexistente

• Diabetes Mellitus• Riesgo de HTA crónica. • Diabetes Mellitus
• Gestación múltiple
• Polihidramnios
• Mola hidatiforme
• Hidrops fetal

T i í 13• Trisomía 13

Protocolo de Anestesia en dilatación y parto de la paciente que desarrolla 
l i l i ( b 2009) D L i S D L d Npreeclampsia y eclampsia (octubre 2009). Dra. Luisa Sapena Dra. Lourdes Navarro .
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CardiopatíasCardiopatías

FACTORES DE RIESGO:

• NYHA clase > II
• FE < 40%

i b i i i d• Lesiones obstructivas izquierdas
• Arritmia con repercusión clínica
• Ictus previo• Ictus previo

Protocolo de anestesia en dilatación y parto de la paciente cardiópata. 
Dra. Lucrecia Blasco; Dra. Marta Londoño Parra.
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CIRCUITO DE PREANESTESIA PROPUESTOCIRCUITO DE PREANESTESIA PROPUESTO

InformaciónInformaciónInformaciónInformación

Visita preanestésicaVisita preanestésicaVisita preanestésicaVisita preanestésica

Obt ió ti i tObt ió ti i tObtención consentimientoObtención consentimiento
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Visita PreanestésicaVisita Preanestésica

• Cita de TODAS las pacientes tras eco 32.

• Salón de actos.Salón de actos.

• Información global.

• Turno de preguntas generales.

• Cuestionario y Consentimiento informadoCuestionario y Consentimiento informado.

• Firma y validación por anestesiólogo.

• VPA reglada si cumplen criterios previos.
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VPA PACIENTE GESTANTEVPA PACIENTE GESTANTE

Í• HISTORIA CLÍNICA
1. Datos antropométricosp

2. Antecedentes familiares

3 Antecedentes anestésicos3. Antecedentes anestésicos

4. Historia obstétrica
• Antecedentes obstétricos

• Estado actual del embarazo 

• Trastornos inducidos por la gestación

5. Patologías coexistentes
SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
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VPA PACIENTE GESTANTEVPA PACIENTE GESTANTE

• EXPLORACIÓN FÍSICA

1. Exploración de la vía aérea  (12)p

2. Exploración de la columna lumbar

3. Exploración cardiovascular3. Exploración cardiovascular
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VPA PACIENTE GESTANTEVPA PACIENTE GESTANTE
Hallazgos fisiológicos del examen físico durante el embarazo

• Taquicardia
d l PA dif i l• de la PA diferencial

• Ingurgitación yugular
• Disminución murmullo vesicular en bases• Disminución murmullo vesicular en bases 
• Subcrepitantes
• Desplazamiento latido cardíaco• Desplazamiento latido cardíaco 
• Aumento intensidad del segundo ruido
• Soplo sistólico pulmonarp p
• Tercer ruido
• Soplo diastólico paraesternal izquierdo
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VPA PACIENTE GESTANTEVPA PACIENTE GESTANTE
• PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1. Analítica (13), (14), (15)

• Grupo sanguíneo, Rh y Coombs

• Serologías básicas

• Glucemia y curva de glucemia• Glucemia y curva de glucemia

• Hematocrito y hemoglobina (cada trimestre)

• Recuento plaquetario y coagulación (3er trimestre)

2.ECG

‐ Eje hacia la izquierdaa

‐ Aumento amplitud QRSAumento amplitud QRS

‐ Taquicardia sinusal 

‐ Alteraciones repolarización

3 R ó ól i3.Rx tórax: sólo casos necesarios

‐ Horizontalización corazón

‐ Flujo pulmonar aumentado
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PREVISIÓNPREVISIÓN

• Mejora de información a las pacientes.

• Consentimientos y Cumplimentación VPA.

• Detección y optimización pacientes de riesgoDetección y optimización pacientes de riesgo.

• No cubrirá la totalidad de las pacientes.
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Gestantes fuera del protocoloGestantes fuera del protocolo

• Infomación previa disponible (tríptico)

• Obtención del CI el mismo día.Obtención del CI el mismo día.
– Vía Clínica.

L 1/2003 dif i i f ió d– Ley 1/2003 diferencia información de 
consentimiento.
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Semana 32
Cita en RIESGO VPA REGLADACita en 
Aulario

RIESGO VPA REGLADA

CUESTIONARIOAMBULATORIO CUESTIONARIO 
CONSENTIMIENTO

AMBULATORIO
SALA

PARITORIO

INFORMACIÓN

SOLICITUD ANALGESIA

TRIPTICO

SOLICITUD ANALGESIA 
EPIDURALOBTENCIÓN

CONSENTIMIENTO
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