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AVALUACIO PREANESTESICA EN OBSTETRICIA

Objectius
e Establir un contacte personal amb I’embarassada abans del part i informar del
procés analgo-anestésic durant el part
e Reduir I’ansietat
e Identificar factors de risc per I’acte anestésic

o Millorar la qualitat assistencial

Establiment d’un circuit per cada Centre
Es recomanable la Visita a la Consulta preoperatoria d’Anestésia durant el tercer

trimestre

o Anamnesi, historia obstetrica i exploracié fisica, que ha d’incloure la
valoracio de la via aéria i de la columna lumbar
o Revisar I’analitica: Hemograma, TTPa, TP, fibrinogen, i altres
parametres segons la patologia associada
o Sol-licitar altres examens complementaris o interconsulta a altres
especialistes, si cal
o Facilitar la informacid necessaria
= Oral
= Escrita : fulletdé informatiu amb llenguatge simple i intel-ligible,
en catala i castella

o Facilitar el Consentiment Informat de I’analgésia-anestesia obstetrica



Davant les dificultats habituals en quasi tots els Centres d’aconseguir programar totes
aquestes visites, es proposa que:
1. Sigui establert que totes les pacients amb patologia médica (Annex 1) o
obstétrica i totes les cesaries programades acudeixin a una consulta programada
d’ Anestésia, en el tercer trimestre
2. En la resta de dones gestants, la informaci6 escrita sobre 1’analgésia-anestesia
obstetriques 1 el Consentiment Informat especific la facilitara I’obstetra o la
matrona en la visita de 1’altim trimestre
3. En un futur, seria desitjable que cada Centre dissenyés un projecte per tal
d’oferir una informaci6 més acurada del procés de 1’analgésia-anestésia
obstétriques a totes les dones embarassades, juntament amb les matrones, sigui

amb xerrades informatives de grup, videos...

Assisténcia en el moment del part o la cesaria
Quan es requereixi una anestesia o analgésia, I’anestesioleg sera avisat amb la suficient
antelacio per poder valorar I’estat de la pacient, valorar 1’analitica, aclarir dubtes i
revisar la signatura del Consentiment Informat
Es recomanable que quan la pacient ingressi a I’area obstétrica per haver iniciat el
treball de part:
1. Lamatrona o I’obstetra li faci a mans la informacio escrita (triptic informatiu) i
el Consentiment informat de I’analgesia epidural obstétrica, en cas que no se i
hagi facilitat abans a la consulta obstétrica o anestesica, per tal de conéixer la
informacid del procés anestesic i les seves complicacions un temps abans del

moment de I’administracié de 1’ analgesia epidural.



2. Es necessari que I’anestesioleg disposi de la H* Clinica i la iltima analitica
abans de practicar qualsevol tecnica anestesica
3. Obtencid d’una analitica urgent ( hemograma, plaquetes i proves de coagulacio )
en cas de:
e No disposar de I’analitica de I’Gltim trimestre
e Sempre que existeixi possibilitat d’alteraci6 de la hemostasia: preeclampsia,
despreniment de placenta, placenta prévia, antecedents de plaquetopenia ,
fetge gras de I’embaras, discrasia sanguinia, sindrome antifosfolipidic i altres

deficits congeénits o adquirits dels factors de la coagulacid..

Bibliografia

1. Practical guidelines for obstetrical anesthesia: a report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Obstetrical Anesthesia. Anesthesiology 1999;90:600-
11.

2. Clinical Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists. ACOG Practice
Bulletin 2002;36:177-91

3. Eltzschig H, Lieberman E, Camann W. Regional anestesia and analgesia for labor

and delivery. N Engl J Med 2003; 348: 319-32.



Annex 1

VI.

LA PACIENT OBSTETRICA D’ALT RISC ANESTESIC

Pacient cardiopata:

- cardiopatia congénita

- valvulopatia

- cardiomiopatia de I’embaras

Pacient amb patologia respiratoria cronica o intercurrent:
Pacient amb insuficiéncia renal
Malaltia endocrinologica:

- hipertiroidisme, hipotiroidisme

- feocromocitoma

- insuficiéncia suprarenal

- S. de Cushing

- hiperaldosteronisme primari

Malaltia immunologica cronica:

- parpura trombocitopénica idiopatica (PTI)
- anémia hemolitica

- artritis reumatoide

- lupus eritematos disseminat

- polimiositis, dermatomiositis

- espondilartritis anquilosant

- edema angioneurotic hereditari

Malaltia neuromuscular o del S.N.C.

- miasténia gravis

- distrofia miotonica



- esclerosi multiple, esclerosi lateral amiotrofica
- lesions de la medul-la espinal
- neurofibromatosi
- epilépsia
- polineuritis aguda idiopatica (S. de Guillain-Barré)
- patologia intracerebral vascular o expansiva
VII. Malaltia hematologica:
- coagulopatia congénita o adquirida
- plaquetopénia
- S. antifosfolipidic
VIII. La pacient amb trasplantament d’0rgan
IX.  Obesitat morbida
X. La pacient amb patologia espinal
XI.  Lapacient al-lérgica al latex ( 0 amb sospita )

XIl.  La pacient programada per cirurgia durant I’embaras



