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CLINICA DEL DOLOR AGUDO
ANALGESIA PARA EL TRABAJO DE PARTO
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EL DOLOR ES
EL QUINTO

SIGNO VITAL

La Clinica del Dolor Agudo es un
programa institucional de la
FundacionValle del Lili
donde estamos dispuestos a
ofrecer una atencién oportuna,
segura y eficiente a los pacientes
que durante su estancia
hospitalaria tienen alto riesgo de
presentar dolor moderado a
severo despues de su
procedimiento quirdrgico.

:QUE ES EL DOLOR?
La Asociacion Internacional para el Estudio del

Dolor lo define como: .
- -
il

Kuna experiencia sensorial y —
emocional desagradable que se =, 1
relaciona con un dano tisular real, | ‘ %

potencial, o que se describe en
términos de ese dafo ))
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Para nosotros es importante que usted evalie su dolor

Para lograr un adecuado manejo del dolor, evalte la intensidad del
dolor usando la escala verbal numérica del dolor donde 0 es ausencia
de dolor y 10 méaximo dolor que usted haya podido experimentar.

Describa el dolor en una escalade 0 a 10 \ z

S ! Rt: c

2
o 1 2 3 4
A A
Ausencia Dolor leve Dolor Dolor El peor dolor
de dolor moderado intenso posible

;Coémo se trata el dolor?

Anti-inflamatorios: actlian disminuyendo la inflamacién en el sitio de
la lesion, pueden administrarse por via oral o endovenosa. Entre ellos
se incluyen: diclofenaco, ibuprofeno, meloxicam, naproxeno,
ketorolaco, ketoprofeno, nimesulide, celecoxib, etoricoxib. Otros
como: acetaminofén, dipirona actian modulando la percepcion del
dolor en el sistema nervioso central.

Opiaceos: son medicamentos que imitan la actividad de las
endorfinas, que son unas sustancias que produce el cuerpo para
controlar el dolor. Son utilizados para manejar el dolor de intensidad
moderada a severa, se pueden administrar por via oral y/o endovenosa.
Los disponibles en el pais son: codeina, hidrocodona, tramadol,
morfina, meperidina, e hidromorfona, oxicodona y fentanyl.

Coadyuvantes: estos medicamentos pueden aumentar el efecto
benéfico de los opioides y disminuir sus efectos secundarios, con
frecuencia se utilizan en el dolor neuropético, estan incluidos los
antidepresivos y anticonvulsivantes
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Anestésicos locales: son medicamentos gue bloquean localmente
las fibras nerviosas que transmiten la informaciéon del estimulo
doloroso  actuando de forma prolongada. Estos son la lidocaina,
bupivacaina .

Justificacion

El trabajo de parto se desarrolla durante diferentes fases en las que
hay dilatacion del cuello uterino, compresiéon de estructuras
lumbosacras, distension de estructuras pélvicas y perineales que en
su conjunto generan dolor. A pesar de que la experiencia dolorosa es
individual, el manejo analgésico por especialistas en anestesiologia
es una alternativa segura y eficaz a disposicion de la poblacién
obstétrica de nuestra Institucion

Fase inicial (Latente)

Corddn

Urnbilical
Umbilical

Borradura
del Cérvix

Cervix

Corddn
Umbilical
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Caracteristicas de la analgesia ideal

m Segura para la madre y el feto
m Que no interfiera en la progresién del trabajo de parto

® Que permita la participacion activa de la madre en el control del
dolor considerando el caracter ciclico del trabajo de parto

® Que no produzca bloqueo de las funciones motoras, permitiendo
la posibilidad de pujar durante la fase final del parto

m Efectiva en el manejo del dolor en las diferentes fases del trabajo
de parto con pocos efectos secundarios

m Potencialmente atil como mecanismo anestésico en caso de
cesarea

Alternativas de la analgesia ideal

No farmacolégicas
®Técnicas de relajacion y respiracion

sHidroterapia, masajes, acupuntura

Endovenosa con opioides
Desventajas

®Riesgo de compromiso fetal por paso
de medicamentos a través de placenta
=Riesgo de nduseas y vomitos

®Riesgo de sedacién materna

= Menor efectividad

Analgesia neuroaxial '

®Puncién espinal o raquidea &

®Puncion epidural con catéter

&

®Puncidn espinal epidural combinada
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ANALGESIA EPIDURAL

Beneficios

® Es (til en las diferentes etapas del trabajo de parto.

® No expone el bebé a los efectos de los medicamentos
endovenosos

® Proporciona alivio efectivo del dolor

® Mejora el flujo sanguineo al feto

® Evita sedacion materna para no alterar la participacion activa en las
fases finales del trabajo de parto

m Ayuda al control de la respuesta fisiolégica al stress

® Mejora el patrén respiratorio materno y por lo tanto la oxigenacion
fetal.

m Puede usarse en caso de instrumentacién del parto o cesarea

® Posibilita la deambulacién .

Como se aplica ?

® | 3 paciente en posicién sentada o acostada de lado en la cama con
la monitoria materna de signos vitales y linea endovenosa
permeable.

m Bajo técnica estéril se realiza la puncién en la parte baja de la
espalda hasta llegar al espacio epidural.

® Se introduce catéter flexible de un didametro pequefio y se fija luego
de retirar la aguja por donde se administra la dosis inicial de
medicamentos analgésicos ( anestésico local y opioide).

® Se continta la analgesia con un sistema previamente programado
por el anestesidlogo, controlado por la paciente segun la
intensidad de su dolor.

® E| catéter se retira al finalizar el trabajo de parto o cuando el
anestesidlogo lo considere.




2llll. FunDACION
S VALLE DEL LILI

............................................................................ Excelencia en Salud al servicia de la comunidad

Mitos sobre analgesia epidural
® Aumenta el riesgo de cesérea.
® Bloquea la progresion del trabajo de parto .
m Contraindica la lactancia materna.

W Estas ideas comunes no estan soportadas con
evidencia cientifica.

Que es la analgesia epidural controlada por el paciente (PCEA)
Consiste en la utilizacion de un dispositivo el cual le administra
anestésico local con o sin opioide, por medio de un catéter epidural o
perineural, en infusién continua o dosis adicionales controladas por el
paciente por medio de un pulsor.

Como debo utilizar el pulsor

El dispositivo es un equipo biomédico muy seguro, el cual tiene un
sistema de blogqueo que evita una sobredosis. Solo le administra lo que
usted requiere para controlar su dolor. La utilizacion del dispositivo
depende de la intensidad del dolor y de lo limitado que se encuentre
para la realizacion de sus actividades basicas.

\
Efectos Adversos

®Reaccion alérgica
mHematoma superficial o profundo
W | esion neurologica

B |nfeccion del sistema nervioso central

m Convulsiones

mEfecto parcial o insuficiente con
necesidad de nueva puncion o manejo
alternativo del dolor.

m Cefalea (dolor de cabeza ), que puede

m N3useas , vomito, mareo
B Retencion urinaria

® Prurito, erupcion cutanea presentarse  luego  del  parto,
® Tension arterial baja caracterizada por aparecer en posicion
® Blogueo motor, con erguida , con duracién e intensidad

_ infusiones prolongadas variable y generalmente autolimitada.
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IMPORTANTE

m El tipo de analgesia que se usa para el trabajo de parto permite
la deambulacidon, no obstante tendrd que ser siempre
supervisada y asistida por el personal a cargo.

m Siempre informe cuando tenga dolor a su médico o enfermera

m Describa su dolor: la intensidad, si aparece en reposo o en
movimiento, el lugar donde aparece, si este se irradia y como
presenta alivio o mejora.

B [nforme sobre medicamentos analgésicos u otros que este
tomando.

m Si usted tiene un catéter este fue colocado por anestesiologia
bajo técnica estéril, por favor cuidelo en el momento de
cambiarse de posicion o banarse

m La Enfermera debe inspeccionar en cada turno el catéter por
posible desplazamiento, acodamientos, filtraciones,
desconexiones y en el sitio de insercion sangrado, induracién,
signos de infeccién, dolor.

® Debe ser colocado y quitado por personal entrenado o del
programa de clinica de dolor agudo

m El equipo de clinica dolor agudo esta dispuesto ayudarlo

S J
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