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1. ¢Qué es la depresion respiratoria perinatal?

Cuadro clinico respiratorio:

RN que no llora al momento del parto, experimenta un inicio
retardado de la respiracién (>1 minuto) o requiere asistencia para
iniciar la respiracion (secado, estimulacion y ordefio del corddn
umbilical, respiracion boca a boca...).

Forma leve-moderada de asfixia perinatal

Sindrome clinico secundario a la hipoxia e isquemia tisular,
provocadas por una interrupcion del intercambio gaseoso durante
el periodo perinatal (previo, durante o posterior al parto).

Definicion basada es escalas o puntajes:

Apgar £ 6 al minuto, con Apgar > 7 a los 5 min, sin compromiso
neurolégico o multiorganico.
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1. éQué es la depresidn respiratoria perinatal?

Apgar Scoring System

Activit Mesod drnie _
‘ Vi Absetit Flexed arms Ackive
(muscle tone) and legs
Pulse Absent Below 100 bpm Over 100 bpm
Grimace Bl Minimal response Prompt response

(reflex irritability)

to siimulation

to stimulation

Appearance
(skin color)

Blue; pale

Pink body,
Blue extremities

Pink

T > Q| |

Respiration

Absent

Slow and
irregular

Vigorous cry

VIRGINA APGAR MD
https://fvvo.eu/assets/549/09-Van%20Robays.pdf
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1. ¢Qué es la depresion respiratoria perinatal?
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2. Factores de riesgo y etiologia

-Edad (adolescente, >40) -RCIU -Insuficiencia placentaria
-Talla materna -Embarazo de post -Rotura prematura de
-Paridad (nuliparas y término membranas

grandes multiparas) -Infeccion fetal -Prolapso del cordon
-Enfermedades crénicas -Embarazo multiple umbilical

maternas -Malformaciones -Desprendimiento de
-Enfermedades congénitas placenta

asociadas al embarazo -Sindromes genéticos -Rotura uterina
-Hipotensién materna en -Distocias de posicion -Polisistolia uterina
trabajo de parto -Monocorialidad en
-Abuso de sustancias embarazo multiple

-Infecciones maternas
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2. Factores de riesgo y etiologia

Factores previos al nacimiento

Diabetes materna Embarazo postérmino
Hipertension gestacional o Embarazo mdltiple
preeclampsia Discrepancia entre tamano y fechas
Hipertension crénica Farmacoterapia, por ejemplo
Anemia fetal o isoinmunizacion magnesio
Muerte neonatal o fetal previa Agonistas adrenérgicos
Sangrado en el segundo o tercer Abuso de sustancias materno
trimestre Malformacion o anomalias fetales
Infeccion materna Actividad fetal disminuida

Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar,
tiroidea o neurolégica de la madre

Polihidramnios

Oligohidramnios

Ruptura prematura de membranas

Hidropesia fetal
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Sin atencion prenatal
Madre mayor de 35 afnos

Factores durante el nacimiento

Nacimiento por cesarea de
emergencia

Nacimiento asistido con forceps o
ventosas

Presentacion de nalgas u otra
presentacion anormal

Trabajo de parto prematuro

Trabajo de parto precipitado

Corioamnionitis

Ruptura de membranas prolongada
(>18 horas antes del nacimiento)

Trabajo de parto prolongado
(>24 horas)

Macrosomia

Valencia 11 de Junio de 2023

Patrones de frecuencia cardiaca fetal de
categoria2 o3

Uso de anestesia general

Taquisistolia uterina con cambios en la
frecuencia cardiaca fetal

Administracion de narcéticos a la madre
dentro de las 4 horas previas al
nacimiento

Liquido amnioético tefiido con meconio

Cordén prolapsado

Desprendimiento prematuro de placenta

Placenta previa

Hemorragia importante durante el
nacimiento

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada



2. Factores de riesgo y etiologia

70%
intraparto
20% 10%
prenatales postnatales
A
gég?@ %V'%f SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



Indice

3. Situaciones clinicas periparto que pueden
desencadenar depresion respiratoria perinatal
3.1 Anestesia general
3.2 Preeclampsia
3.3 Parada cardiorrespiratoria
3.4 Anestesia y lactancia

s s SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Reanimacion yTratanlniento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



Indice

3.1 Anestesia general

cartd

S REl N SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Reanimacién yTratanHiento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



3.1 Anestesia General

ANESTESIA ANESTESIA @
GENERAL NEUROAXIAL

Madre despierta

Urgencia
- AN Control de| dolor
depresidn neonata|
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3.1 Anestesia General

Cochrane Database of Systematic Reviews Review - Intervention

Regional versus general anaesthesia for caesarean section

% Bosede B Afolabi, Foluso EA Lesi  Authors' declarations of interest

Version published: 17 October 2012 Version history C h
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004350.pub3 &' Pc rane
14 Library

J Apgar en el ler minuto

1 riesgo de sangrado NO hay diferencias en Apgar a los 5
No aumenta el numero de min
transfusiones NO hay diferencias en pH fetal
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3.1 Anestesia General
B ANESTHESIOLOGY

Trusted Evidence: Discovery to Practice®

> Anesth Pain Med (Seoul). 2021 Jan;16(1):49-55. doi: 10.17085/apm.20072. Epub 2021 Jan 4.

Comparison of the effect of general and spinal
anesthesia for elective cesarean section on maternal
and fetal outcomes: a retrospective cohort study

Tae-Yun Sung ' 2, Young Seok Jee ', Hwang-Ju You ', Choon-Kyu Cho

Affiliations + expand
PMID: 33389986 PMCID: PMC7861904 DOI: 10.17085/apm.20072

Free PMC article

I riesgo de sangrado

J Apgar alos 5 min

cartd

el SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
ReanimaciényTratarﬁiento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



3.1 Anestesia General

> Anesthesiology. 2019 Jun;130(6):912-922. doi: 10.1097/ALN.0000000000002629.

I riesgo de
tromboembolismo y de
infeccidon quirurgica

Adverse Events and Factors Associated with
Potentially Avoidable Use of General Anesthesia in
Cesarean Deliveries

Jean Guglielminotti T Ruth Landau, Guohua Li

> Obstet Gynecol. 2011 Jan;117(1):69-74. doi: 10.1097/A0G.0b013e31820093a9.

Anesthesia-related maternal mortality in the United NO hay diferencias en
States: 1979-2002 cuanto a mortalidad
Joy L Hawkins ", Jeani Chang, Susan K Palmer, Charles P Gibbs, William M Callaghan mate rna

Affiliations + expand
PMID: 21173646 DOI: 10.1097/A0G.0b013e31820093a9
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3.1 Anestesia General
INDICACIONES ANESTESIA GENERAL

» Cesdrea emergente o urgente con tiempo insuficiente para anestesia
neuroaxial o bien para poder alcanzar nivel adecuado usando un catéter
epidural previamente implantado.

» Rechazo por parte de la madre o incapacidad para colaborar para una técnica
neuroaxial.

» Contraindicaciones de la anestesia neuroaxial (coagulopatia, hipovolemia
severa, infeccion en el lugar de puncion, patologia intracraneal, patologia
espinal grave).

» Cuando la técnica anestésica neuroaxial ha fracasado o el bloqueo es
inadecuado.

» Hemorragia masiva o cirugia previsiblemente compleja.
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3.1 Anestesia General

¢ QUE FARMACOS USAR? ¢ CUALES DEBO EVITAR POR AFECTAR AL FETO?

> PREMEDICACION = intentar evitar sedantes, atraviesan barrera placentaria.
Tranquilizar a la madre. Casos extremos midazolam 1-2 mg.

» INDUCTORES —> todos atraviesan barrera placentaria. Propofol (2-2,5 mg/kg
iv) o etomidato (0,3-0,5 mg/kg iv) son de eleccidn. Se puede usar ketamina (1-2
mg/kg) en pacientes inestables hemodindmicamente o hipovolémicas.

> OPIOIDES = evitar su uso hasta pinzamiento del cordon.
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3.1 Anestesia General

¢ QUE FARMACOS USAR? ¢ CUALES DEBO EVITAR POR AFECTAR AL FETO?

» MANTENIMIENTO - recomendado halogenados (desflurano, sevoflurano o
isoflurano). No sobrepasar CAM de 1,0.

» BLOQUEANTES NEUROMUSCULARES —> succinilcolina (1-1,5 mg/kg) de
eleccion (secuencia rapida). No atraviesa la barrera placentaria. Rocuronio a
dosis de 1,2 mg/kg iv evita fasciculaciones y puede revertirse mas rapidamente
(hay que contar con el tiempo que se tarda en cargar varios viales de
sugammadex y la necesidad de monitorizar el BNM)
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3.2 Preeclampsia

» Complica 5-7% de las gestaciones

» Una de las principales causas de morbimortalidad
materna vy fetal

»70.000 muertes maternas y 500.000 fetales anuales
en el mundo

» Multiples factores de riesgo

» Proceso fisopatogénico complejo, con varias
teorias

» Repercusion multiorgdnica
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3.2 Preeclampsia

FACTORES DE RIESGO DE PRECLAMPSIA MATERNA

* Sindrome antifosfolipido

* Enfermedad renal crénica

* Lupus

* Antecedentes personales de preeclampsia
* Antecedentes familiares de preeclampsia
* Diabetes mellitus pregestacional

* HTAccrénica

* Gestacion multiple

* Nuliparidad

* Edad materna >40 afnos

* (Obesidad

* Técnicas de reproduccion asistida
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3.2 Preeclampsia
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3.2 Preeclampsia
DEFINICION

1) Preeclampsia:

HTA (TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg *) en gestante = 20 semanas o
puérpera hasta 122 semana.

Y al menos, uno de los siguientes:
a) Proteinuria:

> 300 mg/24h, cociente proteinuria/creatininuria (ambas en mg/dl) 20,3,6 = 1+
(=30 mg/dI) en tira reactiva (si métodos cuantitativos no disponibles).

b) Caracteristicas de gravedad:
- TAS = 160 mmHg / TAD = 110 mmHg
- Trombocitopenia <100.000/puL
- Insuficiencia renal: creatinina >1,1mg/dL o > doble del basal
- Disfuncion hepatica: elevacion enzimas hepaticas (> doble del basal),
dolor epigastrico o en cuadrante superior derecho
- Edema pulmonar
- Trastornos visuales / cerebrales de reciente aparicion: cefalea, escotomas...
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3.2 Preeclampsia
OTRAS DEFINICIONES RELACIONADAS

2) HTA gestacional:

HTA en gestante = 20 semanas o puérpera hasta 122 semana sin proteinuria o
caracteristicas de gravedad.

3) HTA crénica:

HTA desde antes del embarazo y/o hasta <202 semana.

4) Preeclampsia superpuesta a HTA crénica:

HTA crénica y preeclampsia.

5) Eclampsia:

Convulsiones ténico-clénicas en gestante = 20 semanas o puérpera hasta 122
semana no atribuibles a otra causa.
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3.2 Preeclampsia

Renales * Insuficiencia renal
« Insuficiencia hepética
. * Sindrome HELLP
Hepétioas *+ Hematoma subcapsular
*  Rotura hepética
Respiratorias * Edema pulmonar
+  HTA refractaria
Cardiovasculares » Insuficiencia cardiaca
Maternas * Isguemia miocéardica

*  Trombocitopenia
« CID

+  Eclampsia

* Hemorragia cerebral

*  Desprendimiento de retina

« Sindrome de encefalopatia
posterior reversible

«  Ceguera cortical

Hematol6gicas

Neurologicas

*  Hemorragia obstétrica

Obstétricas «  Abruptio placentae

= Qligohidramnios

Fetales o © CR
*  Prematuridad
neonatales «  Bajo peso al nacimiento
«  Muerte
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3.2 Preeclampsia
TRATAMIENTO MEDICO

» Anti HTA: objetivo TAS 140-150 mmHg y TAD 90-100 mmHg

* Labetalol IV * Hidralazina IV (buen perfil de
* Hidralazina IV seguridad, poca eficacia)
* Nifedipino VO  Clevidipino IV (no evaluado)

*Puérpera lactante con HTA: alfa-metildopa, nifedipino, hidroclorotiazida, labetalol,
metoprolol, propranolol y algunos IECA (captopril y enalapril —evitar si prematuro = riesgo
de toxicidad renal).

» Prevencion eclampsia (si 1 o mas sintomas de gravedad): dosis de carga 4g IV (en
50 ml SSF 0.9% en 20 min) + pciv 1g/h IV durante 24 horas.
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3.2 Preeclampsia

PRIMERA ELECCION SEGUNDA LiNEA
Mecanismo de  Inicio accion (1. Posalogia Efectos secundarios (3 Mecanismo de  Inicio aceién [1), . Efectos secundarios (3],
accidn, efectos duracidn (2] contraindicaciones [4) " " Posologia e
accion, efectos duracion [2) contraindicaciones [4)
LABETALOL
ESMOLOL
Blogueo al+B (1) 5-10 min vo: 100-200mg (méx. 200ma,/6h). | (3) Hipotensidn, bradicardia,
ratioivB:a=7:1). | (2)2.6p iv: bolo lento 10-20mg; repetir inotropismo negativo, B-blogueants (1) 60 =eg iv: IC 50 pg/kg/min (+/- dosis (3) Madre: hipotensicn,
RVSy FC. 20-40mg/20-30 min (méx. broncoespasmo. cardioselectivo. {2) 15-30 min carga 500 pg/kg); incrementar taquicardia refleja, inotropismo
300mg/24h). IC:1-2 mg/min; (4) Bradicardia, bloqueo AV, 50pg/kg/min cada Smin (max. negativo, broncoespasmo.
aumentar 1mg/min cada 10min | insuficiencia cardiaca, asma. 300 pg/kg/min). Feto: bradicardia, B-blogueo
(. 10 mg/min). persistente.
{4) Bradicardia, insuficiencia
HIDRALZINA L oione
Vd periférico (1) 10-20 min ivfim: bolo lento (3) Hipotension, taquicardia
artericlar. tah 12h 2 5-5ma; mpaﬁr&-iﬂmfm refleja, cefalea, nduseas, NICARDIPIND
min (méx. 20mg/24h). mbnlac_:ciénroliguria! sindrome
Considarar pra/co-hicratacion lupus-like, temblor, distrés fetal. Blogueo canales | (1) 1-5 min iv: IC 3 mg/h; aumentar 0.5-1 {3) Hipotensidn, taquicardia
e ﬁmmpmgmmidaa (4) Taquicardia, enfermedad calcio, {2)4-6 h ftras IC) mg/h cada & minutos (méx. 10 refleja, cefalea, rubefaccidn,
mitral, HTP, cardiopatia Sl mg/h). edemas periféricos. Precau-
isquémica, glaucoma, HTIC. . : citin con sulfato magnesio:
RVE. monitorizar TA, FC.
NIFEDIPINO {4) Estenosis adrtica severa,
Blogueo canales | (1) 5-10 min vo: 10mg: repetir 10-20 mg/30 | (3) Hipotensién, taquicardia Shack Darkogmon.
calcio, (2)2-4h min (méx. 50mg/24h) refleja, cefalea, rubefaccion,
- —r - edemas periféricos, isquemia NWROPRUSMTD
vd.artartlzflhr. ) Mo administrar por via sublingual. R T : GiGn
e o L e Vd. arterialy (1) <1 min v IC 0,26g/kg/min; aumentar | (3) Hipotensién, niuseas,
sl o ) venoso por libera- | (3 5.3 min 0,25-0,5 g/ kg/min cada 3min vmitos, toxicidad por cianuro
(4) Taquicardia, estenosis citn de MO, {mic. 5 pg/kg/min). y tiocianato.
adrtica, isquemia miccardica, i .
shock cardiogénico. Menor tiempo posible (<4h). (4) HTIC, edema cerebral.
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3.2 Preeclampsia

TRATAMIENTO Y PREVENCION COMPLICACIONES

» Monitorizacion toxicidad por Mg:

* Clinica: diuresis horaria, ROT y frecuencia respiratoria.

* Si IR o sospecha de intoxicacion: determinacién de magnesemia (rango objetivo 4,8-
8,4 mg/dl).

» Tratamiento toxicidad por Mg: gluconato calcico 10 ml al 10% (1g) iv (a 2-5
ml/min).

» Reposicion fluidos: maximo de 80 ml/h para prevenir el edema pulmonar
(diuresis objetivo >1 ml/kg/h).

» HELLP: tratamiento transfusional de soporte (objetivo cesarea: 40-50.000
plaquetas). Corticoides para I plaquetas en controversia.
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3.2 Preeclampsia
MANEJO ANESTESICO

> ANESTESIA NEUROAXIAL DE ELECCION: minimo
75.000 plauquetas. o

» Colocar catéter epidural de forma precoz: permite
control HTA vy adelantarse a posible
trombocitopenia.

» Tratamiento de la hipotension inducida por AN:

* No adelantarse con fluidoterapia (riesgo de edema
pulmonar), ni vasoconstrictores.

» Usar efedrina/fenilefrina a dosis bajas (no diferencias
en pH fetal).

* Si bradicardia por fenilefrina: usar anticolinérgicos
solo en casos graves (riesgo de HTA y taquicardia
graves).
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3.2 Preeclampsia
MANEJO ANESTESICO: anestesia general

> P Morbimortalidad materna y fetal.

» Intubacion y extubacion: respuesta hipertensiva de gran magnitud =2 1 riesgo
de muerte materna por hemorragia cerebral.

» Edema e hiperemia de la via aérea = " riesgo de VAD.

> respuesta neuroendocrina y de catecolaminas que con AN —> mayor
vasoconstriccion Utero-placentaria = puede comprometer la salud fetal.

» I mayor incidencia de ventilacidn mecanica postoperatoria, edema pulmonar,
hemorragia postparto vy dificultad de diagnostico de complicaciones
neuroldgicas.
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3.2 Preeclampsia
MANEJO ANESTESICO: anestesia general

> P Morbimortalidad materna y fetal.

INDICACIONES: cesarea emergente, edema
»>| pulmonar, focalidad neuroldgica, trastornos de |la
coagulacion...

> yor
vasoconstriccion utero-placentaria - puede comprometer la salud fetal.

» I mayor incidencia de ventilacidn mecanica postoperatoria, edema pulmonar,
hemorragia postparto vy dificultad de diagnostico de complicaciones
neuroldgicas.

f
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3.2 Preeclampsia
MANEJO ANESTESICO: anestesia general

> Uterotonicos:

* Oxitocina de eleccién (dosis bajas). 0OJO = infusiones de Mg aumentan la
necesidad de dosis.

» Carbetocina, seguridad no estudiada en preeclampsia.

 CONTRAINDICADO metilergometrina —> crisis HTA, hemorragia cerebral y
eclampsia.

* Misoprostol si fallo oxitocina. Carboprost como alternativa.
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3.2 Preeclampsia

MANEJO ANESTESICO: anestesia general

> Fluidoterapia: restrictiva (ideal <500 mL de cristaloides).

» Vasopresores: utilizar a dosis bajas si es necesario. De eleccidon
efedrina/fenilefrina. NA tiene cada vez mas estudios de seguridad y eficacia.

» Magnesio: potencia el efecto de los relajantes neuromusculares no
despolarizantes = succinilcolina de eleccion.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Reanimacion y Tratamiento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023
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3.2 Preeclampsia
MANEJO ANESTESICO: anestesia general

» Atenuacion de la respuesta hipertensiva en la induccion:

* Bolo de esmolol IV a 2 mg/Kg o bolo esmolol IV 1 mg/kg + lidocaina IV a 1 mg/Kg.
* Si se dispone de tiempo: pcvi de remifentanilo a 1mcg/Kg durante la induccion
(atraviesa la placenta).

*ALTERNATIVAS
* Labetalol titulado con bolos de 10 mg IV hasta 1 mg/kg antes de la induccién
* Nitroglicerina 1,5 a 2,5 mcg/kg IV.
* Nicardipino 15 a 30 mcg/kg IV, o 100 a 200 mcg en bolo durante la

induccion.
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

» Ocurre en 1:36000 partos, ha descendido su
incidencia respecto a estudios previos.

» Supervivencia estimada 58,9-71,3%, dependiendo
las series consultadas.

»La supervivencia tanto materna como fetal, estd
condicionada principalmente por:

* La causa de la parada cardiocirculatoria.

* La velocidad de instauracion de los adecuados
procesos de reanimacion.

e La cualificaciéon y los recursos disponibles por el
equipo reanimador.

B OG An International Journal of Royal College of
. 5!
Obstetrics and Gynaecology naecologists

General Obstetrics

The CAPS Study: incidence, management and outcomes of
cardiac arrest in pregnancy in the UK: a prospective, descriptive
study

VA Beckett j% M Knight, P Sharpe

f 24 February 2017 | https://doi.org/10.1111/1471-0528.14521 | Citatic 118

> Resuscitation. 2018 Nov;132:17-20. doi: 10.1016/j.resuscitation.2018.08.029. Epub 2018 Aug 28

Characteristics and outcomes of maternal cardiac
arrest: A descriptive analysis of Get with the
guidelines data

>man 4, Julia Arafeh 3
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

Tromboembolismo venoso
Preeclampsia/Eclampsia
Sepsis

Embolismo de liquido amnidtico

Hemorragia

- Desprendimiento de placenta

- Placenta previa

- Prolapzo de corddn

- Atonia Uterina /Rotura uterina

- Coagulacién intravascular diseminada
- Embarazo ectopico

Trauma

latrogénica
- Alergia o errores en medicacion
- Complicacidn anestésica

Enfermedad cardiaca pre-existente
- Congénita
- Adguirida

Suicidio
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

Available online at www.sciencedirect.com

Resuscitation @.%Eﬁf&ﬁ?:m

o s s COUNCIL
] [ \"[ \A [ {{ journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines 2021: m
Cardiac arrest in special circumstances -

Carsten Lott™*, Anatolij Truhlar ¢, Annette Alfonzo®, Alessandro Barelli®,
Violeta Gonzalez-Salvado’, Jochen Hinkelbein?, Jerry P. Nolan"',

Peter Paal’, Gavin D. Perkins "', Karl-Christian Thies™, Joyce Yeung™',
David A. Zideman", Jasmeet Soar°, the ERC Special Circumstances
Writing Group Collaborators '

:ﬂ. B OG An International Journal of . .
71 Obstetrics and Gynaecology C | I’CU|atl on d

Volume 132, Issue 18, 3 November 2015; Pages 1747-1773 fimarimn
Royal College of hitps://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000300 Association,
w Obstetricians &

Gynaecologists

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Cardiac Arrest in Pregnancy

A Scientific Statement From the American Heart Association

Maternal Collapse in Pregnancy and the
Puerperium
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

DIFERENCIAS CON LAS GUIAS RCP HABITUALES

» Colocar en decubito supino y desplazar el Utero a la izquierda = evita la
compresion aorto-cava. Indicado si el utero esta por encima del ombligo, si >20
SEG o si se deconoce |la edad gestacional.

» Decubito lateral izquierdo (15-302) = solo guias ERC 2021.

» Preparar histerotomia de emergencia.

> Si la resucitacion inmediata falla (max. 4 min) = extraccion fetal de
emergencia (ideal < 5 min).

m_wﬂl"l'd @W SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

DIFERENCIAS CON LAS GUIAS RCP HABITUALES

> Via Aérea: I0T 2+1 intentos. Plan B - DSG de 22 generacion. OJO tiempo
apnea | (173 svs 243 s).

 TET 0,5-1 mm menor (6-7mm).
* EtCO2 > 10 mmHg.
* Ventilar a 10 x min (ojo alcalosis {  flujo placentario).

» Compresiones: 30:2 o 100 x min. OJO mismo posicionamiento no gestantes.
GC 30% basal en condiciones dptimas = acidosis (EB > 12 = > complicaciones
fetales).

» Desfibrilar: sin diferencias, 120-200 J bisfasico. No tiene efectos en el feto.

A
Qﬂlf"l'd %f SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

USO DE FARMACOS EN PCR

» Amiodarona: reservarse para situaciones de FV

refractarias al tratamiento eléctrico (bradicardia vy
alargamiento del QT).

Atropina
n 0,5 mg
1

sy e . . . 1| |
» Gluconato calcico en el contexto la intoxicacién por -—
sulfato de magnesio = no contraindica desfibrilacién.

Atropina
Braun 1 mg

» Oxitocina —> vasodilatador sistémico, ionotrépico

negativo y vasoconstrictor coronario. Utilizar con
precaucion.
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3.3 Parada cardiocirculatoria en la embarazada

CONTROVERSIAS USO DE FARMACOS EN PCR

» ¢ dosis habituales? (™ volumen de distribucién en gestantes).

» Vasopresores alfa-adrenérgicos: reducen el flujo placentario. Tampoco hay
evidencias que contraindiquen su utilizacion.

» HCO;™: no atraviesa placenta = no corrige acidosis fetal

Can you prove it

). F Y
/

wmme i

N
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3.4 Anestesia y lactancia

Anaesthesia (S Ao

: = W st : v/|\v of Anaesthetists
Peri-operative medicine, critical care and pain e

Guidelines (3 OpenAccess © @ & @

Guideline on anaesthesia and sedation in breastfeeding women
2020

Guideline from the Association of Anaesthetists
J. Mitchell, W. Jones, E. Winkley, S. M. Kinsella 5«

First published: 01 August 2020 | https://doi.org/10.1111/anae.15179 | Citations: 25

r Colombian Journal
N I of Anesthesiology

pol: https://doi.org/10.5554/22562087.€1031

Lactancia maternay anestesia

Anesthesia and breastfeeding

Juan Pablo Ghiringhelli®, Hector Lacassie®

2 Departamento de Anestesiologia, Universidad de Valparaiso. Valparaiso, Chile.

b Departamento de Anestesiologia, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.
Correspondencia: Angamos 655, piso 11, Refiaca, Vina del Mar, Valparaiso 2520000, Chile. Email: jpghiringhelli@gmail.com

Como citar este articulo: Ghiringhelli JP. Lacassie H. Anesthesia and breastfeeding. Colombian Journal of Anesthesiology. 2022;50:e1031.
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3.4 Anestesia y lactancia

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

. Bookshelf [Books  ~|
Drugs and Lactatlon Browse Tiles  Advanced

Drugs and Lactation Database (LactMed®) Noxt >
Database (LactMed®) s ane wactton ™t ‘

Bethesda (MD): National Institute of Child Health and Human Development; 2006-.

Copyright and Permissions

[Search this book;\

o .
@ e-lactancia £ SUSCRIBETE DONA AHORA

¢Es compatible
con la lactancia?

e-lactancia

Consulta la compatibilidad de |a lactancia materna
con 35.611 términos

Escribe tu busqueda

Algunos ejemplos: lbuprofeno, Couldina, Bayas de Gaji, Fitoterapia.
Ultima actualizacién: 5 de Julio de 2023 a las 18:06 (CET)
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3.4 Anestesia y lactancia ustralian
escriner

AN INDEPENDENT REVIEW

Caracteristicas que hacen un
farmaco compatible con lactancia

<ustralian Prescriber
VOLUME 38 : NUMBER 5: OCTOBER 2015

Drugs in breastfeeding

SUMMARY

e Dosis relativa <10 %

Most commonly used drugs are relatively safe for breastfed babies. The dose received via milk
is generally small and much less than the known safe doses of the same drug given directly to

I I neonates and infants.

* Relacién leche/plasma <1

Drugs contraindicated during breastfeeding include anticancer drugs, lithium, oral retinoids,
amiodarone and gold salts.

An understanding of the principles underlying the transfer into breast milk is important, as is an
awareness of the potential adverse effects on the infant.

| ., , —

1 Union proteinas plasmaticas >90 %

I * Peso molecular >200 Da

I's Pobre biodisponibilidad oral

|

| * Vida media corta del farmaco y de sus ﬂ
metabolitos activos Ty

e ) B

I'e Medicamento certificado para su uso !

: pediatrico :
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3.4 Anestesia y lactancia

Riesgo

Definicion

Ejemplos

Riesgo muy
bajo

Medicamentos seguros, compatibles. Mi-
nimo riesgo para la lactancia y el lactante.
Literatura cientifica amplia con falta de
toxicidad demostraday uso frecuente en
neonatosy lactantes.

Propofol, tiopental, etomidato, cefa-
zolina, anestésicos locales, bloquea-
dores musculares, atropina, fentanilo,
metadona, tramadol, midazolam,
halogenados, acetaminofén. Adrena-
lina, noradrenalina, labetalol.

Riesgo bajo

Medicamentos bastante seguros, proba-
blemente compatibles. Riesgo leve o poco
probable. Sus caracteristicas farmaco-
cinéticas hacen muy poco probable la
aparicion de efectos adversos.

Petidina, pregabalina, efedrina,
morfina, acido acetilsalicilico, ke-
tamina, tapentadol, 6xido nitroso,
fenilefrina, efedrina.

Riesgoalto

Medicamentos pocos seguros. Podrian pro-

vocar efectos adversos moderados o graves

enel lactante. Usar alternativa mas segura o
interrumpir lactancia hasta que el farmaco
se elimine de la madre (5 a7 T}4)1. Existen
pocos datos publicados y sus caracteristicas
farmacocinéticas hacen probable |a apari-

cién de efectos adversos.

Diazepam, oxicodona, codeina,
metamizol, atenolol, clonidina,
tabaco, alcohol.

Riesgo muy
alto

Medicamentos muy inseguros, contrain-
dicados. Uso de una alternativa o cese de
la lactancia. Hay datos publicados que in-

dican que puede ser toxica para el lactante.

Ciclofosfamida, retinoides, antineo-
plasicos, fentermina, marihuana.
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3.4 Anestesia y lactancia

cartd

Servicio de Anestesia,

«/ Vasoactivos y
cardiovasculares

principios generales. @

+/ Anestésicos locales

1. La anestesia no debe intervenir con la
habilidad de la madre para amamantar.

+/ Relajantes musculares

+/Reversores
+/ Antieméticos
+/ *Hipnéticos

Medicamentos

de uso
PERIOPERATORIO

2. La anestesia no debe
intervenir con la seguridad de
la lactancia materna.

3. Preferir técnicas
regionales, si es posible.

4. La mayoria de los medicamentos
de la anestesia general son
compatibles con la lactancia.

+/ *Benzodiacepinas
+/ *Antibidticos

5. La madre puede iniciar la
s . lactancia una vez que esté despierta
+/ * Opioides y estable luego de la anestesia.

6. Precaucion con los opioides en madres
con prematuros y riesgo de apnea.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

+/ *Analgésicos

Reanimacion y Tratamiento del Dolor Valencia 11 de Junio de 2023
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3.4 Anestesia y lactancia

HIPNOTICOS Y SEDANTES

EVITAR

» Ketamina = alucinaciones en la
madre y falta de datos en el
feto.

* Diazepam 2> Vm larga vy
metabolito que se transfiere
(desmetil-diazepam).

* Clonidina = " secrecién de PRL
(galactorrea). No estudiada en
AN.

PRECAUCION

* Dexmetomedina —> falta de
datos. Ausente en leche a las
24h.

cartid
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Hipnoticos y Sedantes
v/ Propofol

v Etomidato

x Diazepam
v/ Tiopental P

v Halogenados

v Oxido nitroso

\/? Dexmedetomidina

* Clonidina

Vv Midazolam
v Temazepam

+/ Lorazepam
* Ketamina
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3.4 Anestesia y lactancia

ANALGESICOS

Analgesicos

Vv Ketorolac
EVITAR o
- Paracetamo Aspirina™
* Metamizol = agranulocitosis. Mas | . /coxibs X Aspirina
raro: cianosis, insuficiencia : .
resparatoria y LLA. V/Diclofenaco X Metamizol
v/ Naproxeno

* Codeina > pasa a la leche. Peligro
en metabolizadoras ultrarrapidas.
Seguro a las 15h.

% Codeina
V/ Ibuprofeno
% Petidina

v/ Morfina®
* Petidina = metabolito de Vm larga. I
— Fentanilo .
Retrasa lactancia. v ¥ Hidromorfona
v Metadona’

* Hidromorfona —> falta de datos.
Casos de insuficiencia respiratoria.

x Oxicodona

Vv Remifentanilo

X Tramadol
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3.4 Anestesia y lactancia

ANALGESICOS

EVITAR

* Oxicodona =2 >10% pasa a la leche.

v/ Ketorolac AnalgeS|COS

+/Paracetamo Aspinina
* Tramadol —=> pasa a la leche| «/Coxibs AAspIving
(también su metabolito activo). E- Diclofenaco % Metamizol
lactancia lo considera seguro.

v/ Naproxeno

% Codeina
V/ Ibuprofeno

PRECAUCION S PAlIdIDa
* AAS - seguro < 325 mg v Morfina’
* Fentanilo - seguro dosis Unica v Fentanilo® % Hidromorfona
<2ug/Ke. v Metadona’
 Morfina y metadona = monitorizar | /Remifentanilo# ¢ 0Xicodona
si dosis repetidas.
X Tramadol
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3.4 Anestesia y lactancia
MISCELANEA

PRECAUCION

SEGUROS * Atropina = seguro en dosis Unicas,
precaucion en dosis repetidas.

* Anestésicos locales

 Atenolol = pasa a la leche.
* Blogueantes neuromusculares

* Reversores de BNM
A EVITAR DROGAS

* Antieméticos
« Tabaco =2 " riesgo de muerte

* Vasopresores subita

* Betablogueantes™ « THC - perjudica el desarrollo
motor.
* Alcohol
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3.4 Anestesia y lactancia

ESCENARIOS PARTICULARES

» Anestesia epidural = no afecta a la lactancia. No hay paso de medicacién al
feto. Precaucion fentanilo epidural > 150 ug.

> Anestesia intradural para cesarea = de eleccidn. El mal control del dolor
perjudica a la lactancia. Morfina intratecal segura a dosis bajas (50-100 ugr).

» Anestesia general = lactancia menos eficaz. Evitar nauseas/vomitos y dolor

postoperatorio.

Qa” : SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia,
Valencia 11 de Junio de 2023
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4. Conclusiones

» En torno al 70% de las causas de depresion perinatal estan en relaciéon con
el parto = nuestra actuacion es clave para evitar su aparicion.

» La anestesia general aumenta el riesgo para el neonato, por lo que es
fundamental conocer a fondo su manejo en situacion periparto.

» Un adecuado manejo farmacolégico y anestésico de la preeclampsia
permite evitar complicaciones de la misma, muchas veces asociadas a
depresion perinatal.

» La RCP en embarazadas no difiere en lo esencial con la RCP avanzada
habitual, pero tiene particularidades que pueden mejorar los resultados.

» La anestesia puede influir en la lactancia, pudiendo provocar depresién
perinatal tardia. Los recursos online son una herramienta muy util para el
manejo farmacoldgico periparto.
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6@ Asistencia a la transicion y reanimacion del recién nacido en sala de partos

Asesoramiento antenatal
Comprobar material y asignacion de roles
PARTO (reloj) f
v v {Gestacién a término?* - RETRASAR :INZAMIENTO CORDON
¢Respira o llora? M
: adre
¢Buen tono muscular? CUIDAD o§ DE RUTINA: " .
* Proporcionar calor piel con piel
No ‘ * Asegurar via aérea abierta
« Considerar pinzamiento tardio de cordén * Evaluacién continua
 Colocar bajo fuente de calor \
* Posicion cabeza, via aérea abierta A
* Secar, estimular No
(605) * Reposicionar cabeza

+

No
< ”gas:'ﬁ ;"lfgpnea > - >< Dificultad respiratoria >
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£
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=
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o =

.

©

b=

>

w

|

(o) —_—
HBE - -
=) i [0,] inicial 21%
> f’; Ventilar Valorar CPAP Modificar segun pulsioximetria
< i Monitorizacién SpO, Monitorizacién SpO, (mano derecha)
‘4 i v ECG si disponible Tiempo 590,
[ O
‘7’ SP, 3 min 70-80%
§ &l < Persiste FC < 100 >_ 5 min 80-90%
= = v 10 min 90-95%
) o (30s)

(@) Asegurar/corregir maniobras ventilacion

2 Considerar intubacién

©

= v

N

e - FC<60

E [0,] 100%

E (30s) Compresiones toracicas Intubacién

< Coordinadas con VPPI 3:1 ECG

Canalizacion vena umbilical

v No ‘

FC<60

1

! *Los recién nacidos prematuros tardios pueden
\ tratarse como los a término si la valoracién de la
. respiracién y el tono muscular es adecuada

VooV

[ Adrenalina ¢/3-5 min ]

., Considerar expansién volumen
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