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RESUMEN
El objetivo de la investigacion es conocer el manejo de las diferentes opciones farmacologicas para
sedacion a mujer para parto vaginal y cesarea. Se realizo una bisqueda en Pubmed, Web Of Science y

b1 EE T3

Cochrane con los términos indexados en espafiol: “manejo”, “anestesia”, “parto vaginal” y “cesarea”,
junto a sus términos indexados en inglés: “managament”, “anesthesia”, “vaginal birth” y “cesarean
section”. El uso de la anestesia en procedimientos obstétricos como son el parto vaginal y la cesarea
cada vez son mas usados, con la finalidad de disminuir el dolor y dar una mejor atencioén durante el
trabajo de parto. Los bloqueos nerviosos, como el bloqueo del nervio paracervical y el bloqueo del
nervio pudendo, son opciones efectivas para el alivio del dolor durante el parto vaginal, aunque
presentan ciertas limitaciones y riesgos que deben ser considerados. Por otro lado, la anestesia

neuroaxial es la preferida en cesareas debido a su perfil de seguridad y eficacia, aunque en casos de

emergencia, la anestesia general puede ser necesaria, aunque con riesgos adicionales.
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Management of Anesthesia in Vaginal Delivery and Cesarean Section

ABSTRACT
The objective of the research is to know the management of the different pharmacological options for
sedation in women for vaginal birth and cesarean section. A search was carried out in Pubmed, Web Of

9% ¢ 29 ¢

Science and Cochrane with the terms indexed in Spanish: “management”, “anesthesia”, “vaginal birth”
and “cesarean section”, together with their indexed terms in English: “managament”, “anesthesia”,
“vaginal birth” and “cesarean section”. The use of anesthesia in obstetric procedures such as vaginal
birth and cesarean section are increasingly used, with the aim of reducing pain and providing better care
during labor. Nerve blocks, such as the paracervical nerve block and the pudendal nerve block, are
effective options for pain relief during vaginal delivery, although they have certain limitations and risks
that must be considered. On the other hand, neuraxial anesthesia is preferred in cesarean sections due

to its safety and effectiveness profile, although in emergency cases, general anesthesia may be

necessary, although with additional risks.

Keywords: anesthesia, vaginal birth, caesarean section

Articulo recibido 20 febrero 2024
Aceptado para publicacion: 22 marzo 2024




INTRODUCCION

El uso de la anestesia en procedimientos obstétricos como son el parto vaginal y la cesarea cada vez
son mas usados, con la finalidad de disminuir el dolor y dar una mejor atencion durante el trabajo de
parto (Gomezese & Estupifian, 2017). No solo favorece a la madre sino también al binomio madre-
hijo con la pronta mejoria del dolor y el cuidado del recién nacido (Astudillo-Cuenca et al., 2022).
Por una parte, la cesarea es uno de los procedimientos quirtargicos mas frecuentes y la anestesia a
colocar es de gran importancia, existiendo multiples tipos acordes a los factores y necesidades de la
paciente y del entorno de esta como, por ejemplo: disponibilidad del anestesidlogo, urgencia
quirurgica, estado preoperatorio, el motivo de la ceséarea, estado econdmico y la preferencia personal
(Lacassie, 2000).

Por la otra parte, el parto vaginal, en el que, por un tema de cultura o religion, anteriormente no se ha
colocado ningtn tipo de sedante, sin embargo, ante la existencia de un innegable dolor, se crearon
técnicas para la disminucion de este como psicoprofilaxis, hipnosis y acupuntura (Simpson, 1847)
(Klein & Gouveia, 2022). A pesar de esto también avanzo la investigacion acerca de métodos seguros
para disminuir el dolor del parto y del trabajo de parto que van desde métodos inhalatoria para
bloqueos regionales (Blumberg, 2000).

Debido a lo expuesto anteriormente el anestesiélogo se a convertido en parte integral del equipo de
atencion del area de la maternidad. El manejo que brinda el anestesioélogo a la mujer embarazada va
desde los conocimientos de los cambios fisioldgicos propios del embarazo, hasta el conocimiento de
la historia clinica y el examen fisico, encaminado en evitar reacciones adversas prevenibles propias de
un procedimiento de sedacion mediante farmacos (Evagelista et al., 2022).

El anestesiologo, siempre precisa de un ayudante conocido como el/la enfermero/a anestesista cuyo
trabajo es la verificacion y preparacion del equipo y de los farmacos pre, intra y posoperatorio (Siritto
& Perdomo, 2018). Este articulo tiene como objetivo conocer el manejo de las diferentes opciones
farmacologicas para sedacion.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda en Pubmed, Web Of Science y Cochrane con los términos indexados en
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espafol: “manejo”, “anestesia”, “parto vaginal” y “cesarea”, junto a sus términos indexados en inglés:
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“managament”, “anesthesia”, “vaginal birth” y “cesarean section”. Se seleccionan los articulos recientes
relacionados con el manejo de la anestesia en el parto vaginal y cesarea.

RESULTADOS

Anestesia en parto vaginal

Durante el parto vaginal los bloqueos nerviosos suelen ser administrados por obstetras en lugar de
anestesistas, y comunmente incluyen el bloqueo de los nervios paracervical y pudendo (Chin et al.,
2017).

Bloqueo del nervio paracervical

El bloqueo del nervio paracervical consiste en inyectar anestésico local cerca del cuello uterino para
aliviar el dolor de las contracciones, aunque no es efectivo para la segunda etapa del parto. Puede causar
complicaciones como bradicardia fetal y toxicidad de anestésicos. Estudios muestran que es mas
efectivo que un placebo, pero puede tener mas efectos secundarios que los opioides (Nikkola et al.,
2000). Sin embargo, no se asocia con un aumento en la tasa de partos por cesarea o partos vaginales
con intervencion (Novikova & Cluver, 2012). Aunque se necesita mas investigacion, parece ser una
opcion 1util para aliviar el dolor durante el parto.

Bloqueo del nervio pudendo

Para aliviar el dolor durante la segunda etapa del trabajo de parto y la reparacion de la episiotomia, se
puede aplicar un bloqueo del nervio pudendo. Este bloqueo se enfoca en el tronco del nervio pudendo,
ubicado en el agujero ciatico menor, aproximadamente 1 cm por debajo y hacia el interior de la union
del ligamento sacroespinoso con la columna isquiatica (Bendtsen et al., 2016). Se puede realizar
mediante abordajes transvaginales (mas comunes) o transcutaneos (perineales). Aunque existen
enfoques guiados por ultrasonido para administrar anestésico local en la columna isquiatica y el canal
de Alcock, atin necesitan mas estudios en poblaciones obstétricas para comparar su eficacia y seguridad
con los enfoques basados en puntos de referencia (Soucy et al., 2020).

Este bloqueo ofrece un buen alivio del dolor durante la segunda etapa del parto y el parto vaginal, pero

no afecta el dolor de las contracciones durante la primera etapa del parto. Las posibles complicaciones

incluyen sangrado, infeccion y toxicidad sistémica del anestésico local (Nikpoor & Bain, 2013).




Anestesia en Cesarea

Anestesia neuroaxial

Los dos principales enfoques de anestesia neuroaxial durante el trabajo de parto y el parto son la
anestesia epidural y la anestesia espinal-epidural combinada. La anestesia epidural generalmente tiene
un inicio mas lento, alcanzando su maxima efectividad entre 15 y 20 minutos, y ofrece una cobertura
mas amplia del dermatoma sacro con un bloqueo sensorial mas uniforme (Lim et al., 2018). Para un
rapido alivio del dolor en el trabajo de parto avanzado, se prefiere la combinacion espinal-epidural
debido a su inicio mas rapido en 2 a 5 minutos. Algunas practicas optan por la anestesia epidural por
puncion dural en lugar de la combinacion espinal-epidural (Wilson et al., 2018).

Los regimenes modernos de analgesia epidural para el parto generalmente consisten en una
combinacion de un anestésico local diluido con un opioide en dosis bajas, como bupivacaina y fentanilo.
Esta combinacion reduce el riesgo de toxicidad sistémica del anestésico local y de un bloqueo espinal
alto o total no deseado (Wang et al., 2018). Los anestésicos locales diluidos también ayudan a minimizar
el riesgo de bloqueo motor, lo que podria requerir intervencion instrumental durante el parto. El inicio
de la anestesia epidural suele implicar un bolo inicial de un anestésico local junto con un opioide
liposoluble (Ngan Kee et al., 2015).

Una vez administrado el bolo inicial, la anestesia epidural se puede mantener mediante diferentes
técnicas, como infusidén continua, bolos intermitentes y/o bolos controlados por el paciente. Ademas,
una dosis intratecal de opioides solos, como 25 microgramos de fentanilo, puede proporcionar un
excelente alivio del dolor durante la primera y segunda etapa del trabajo de parto, manteniendo la
estabilidad hemodinamica, aunque suele asociarse con una alta incidencia de prurito (Tanaka et al.,
2018).

Anestesia general

La anestesia neuroaxial ha sido y contintia siendo el método anestésico preferido para cesareas,
principalmente debido a la reduccion de riesgos asociados con la manipulacion de las vias respiratorias,
como la aspiracion y las complicaciones relacionadas con la intubacion (Mhyre & Sultan, 2019). La

incidencia de intubacion fallida en obstetricia es conocida por ser mayor que en pacientes no

embarazadas, y la neumonitis por aspiracion es una complicacion grave pero poco frecuente de la




anestesia general (Kinsella et al., 2015). Un estudio reciente observé una incidencia de intubacion
fallida de 1 en 312 partos por cesarea, definiendo una "via aérea dificil" como la falta de éxito en la
intubacion traqueal después de multiples intentos o con evidencia documentada en el registro médico
(Delgado et al., 2020). Ademas, los cambios fisiologicos unicos en el sistema respiratorio de la paciente
obstétrica complican aun mas la gestion de las vias respiratorias, aumentando el riesgo de hipoxemia
profunda de aparicion rapida (Tan et al., 2019). El uso de oxigeno nasal humidificado de alto flujo para
la preoxigenacion en mujeres embarazadas es controvertido y aiin no estd completamente respaldado
(Shippam et al., 2019).

A pesar de la gravedad de la aspiracion, sigue siendo una complicacién poco comun de la anestesia
general, lo que ha llevado a reconsiderar las pautas de ayuno para las pacientes embarazadas que se
someten a cesareas en los protocolos de recuperacion mejorada (Sultan et al., 2020). Sin embargo,
seguiran existiendo circunstancias en las que la anestesia general se considere necesaria, como
indicaciones obstétricas, preferencias de la paciente o contraindicaciones para la anestesia neuroaxial
(Guglielminotti et al., 2019). Las instituciones médicas establecen metas para limitar el uso de anestesia
general en cesareas, con recomendaciones que sugieren mantener las tasas globales por debajo del 5%,
con umbrales atin mas bajos para cesareas electivas y emergentes (Juang et al., 2017).

Anestesia neuroaxial vs general

Dado que la anestesia general en la poblacidén obstétrica es poco comun y suele estar asociada con
circunstancias que aumentan el riesgo de morbilidad o peores resultados para la madre y el recién
nacido, es crucial ser cauteloso al interpretar los estudios que comparan los resultados entre anestesia
general y neuroaxial para cesareas (Lee et al., 2018). Si bien la superioridad de la anestesia neuroaxial
en la mayoria de los casos de cesareas es generalmente aceptada, estos estudios suelen ser retrospectivos
y deben controlar cuidadosamente posibles factores de confusion, como las razones para la eleccion del
tipo de anestesia y las caracteristicas de la poblacion estudiada (Mushambi & Jaladi, 2016).

En paises de ingresos medios o bajos, la exposicion a la anestesia general durante una cesarea triplica
las probabilidades de muerte materna y duplica las probabilidades de muerte perinatal. Sin embargo,

los estudios agrupados tienen limitaciones, como la falta de una definicion uniforme de mortalidad

relacionada con la anestesia y la heterogeneidad en los datos informados. A pesar de estas limitaciones,




los hallazgos sugieren una mayor mortalidad perioperatoria asociada con la anestesia general en
comparacion con la neuroaxial en entornos con recursos limitados (Sobhy et al., 2016).

La anestesia general innecesaria debe evitarse siempre que sea posible, ya que se ha relacionado con un
mayor riesgo de complicaciones, incluyendo infecciones del sitio quirirgico y tromboembolismo
venoso (Guglielminotti et al., 2019). Ademas, estudios han demostrado que las cesareas realizadas bajo
anestesia general tienden a resultar en una mayor pérdida de sangre en comparacion con las realizadas
bajo anestesia neuroaxial. Se sugiere que esto podria estar relacionado con los efectos de los agentes
volatiles utilizados en la anestesia general, que pueden afectar la contraccion del musculo uterino y
aumentar el sangrado (Sultan et al., 2020). Comparaciones similares en otros tipos de cirugias también
muestran una menor pérdida de sangre con la anestesia regional (Ariyo et al., 2016).

Sin embargo, en situaciones de emergencia, ya sea por razones maternas, obstétricas o fetales, la
necesidad de actuar rapidamente puede llevar a la eleccion de la anestesia general sobre el bloqueo
neuroaxial debido a la percepcion de falta de tiempo para su colocacion o para alcanzar el nivel sensorial
necesario (Palmer et al., 2018). Aunque inicialmente se pensaba que la exposicion a la anestesia general
al nacer estaba vinculada a peores resultados neonatales, se ha demostrado que incluso en cesareas
urgentes, la anestesia general no mejora estos resultados (Bidon et al., 2019).

Por tanto, es crucial explorar alternativas como la anestesia espinal de secuencia rapida (RSS) en
cesareas urgentes. Esta técnica simplifica el proceso de anestesia espinal, omitiendo pasos no esenciales
y permitiendo una administracion rapida del bloqueo anestésico (Jigajinni et al., 2015). Se reduce el
tiempo de preparacion y se limita el numero de intentos, manteniendo la monitorizacion fetal y los
preparativos para la anestesia general (Hori et al., 2016). A pesar de la urgencia de la situacion, se ha
observado que el tiempo medio de anestesia con RSS es de aproximadamente 8 minutos. Sin embargo,
la implementacion efectiva de la RSS requiere capacitacion y sensibilizacion adecuadas del personal
médico (Kinsella et al., 2010). A menudo, falta familiaridad con esta técnica entre los profesionales, lo
que subraya la importancia de la formacion y la difusion de protocolos detallados para su uso exitoso
en entornos no especializados en anestesia obstétrica (Bauer et al., 2020).

DISCUSION

La administracion de anestesia durante el parto vaginal es un aspecto critico de la atencion obstétrica,




con el objetivo de proporcionar alivio del dolor sin comprometer la seguridad materno-fetal. En este
contexto, los bloqueos nerviosos, como el bloqueo del nervio paracervical y el bloqueo del nervio
pudendo, son opciones comunes (Chin et al., 2017). El bloqueo del nervio paracervical, aunque efectivo
para aliviar el dolor de las contracciones, presenta ciertas limitaciones, como la falta de eficacia en la
segunda etapa del parto y la posibilidad de complicaciones como bradicardia fetal y toxicidad de
anestésicos (Nikkola et al., 2000). A pesar de esto, los estudios sugieren que es mas efectivo que un
placebo y podria ser una opcion util para el alivio del dolor durante el parto, aunque se necesita mas
investigacion para comprender mejor sus beneficios y riesgos (Novikova & Cluver, 2012).

En contraste, el bloqueo del nervio pudendo se dirige al tronco del nervio pudendo para proporcionar
alivio del dolor durante la segunda etapa del trabajo de parto y la reparacion de la episiotomia. Aunque
esta técnica ofrece un buen alivio del dolor, especialmente en el contexto del parto vaginal, no afecta el
dolor asociado con las contracciones durante la primera etapa del parto (Bendtsen et al., 2016). Ademas,
existen riesgos potenciales, como sangrado, infeccion y toxicidad sistémica del anestésico local, que
deben ser considerados al tomar decisiones clinicas (Soucy et al., 2020).

En el caso de la anestesia en cesareas, la anestesia neuroaxial, que incluye la anestesia epidural y la
anestesia espinal-epidural combinada, es la opcidn preferida debido a su perfil de seguridad y eficacia.
Estos métodos ofrecen un control adecuado del dolor durante el procedimiento quirirgico y el periodo
postoperatorio, con menos riesgos en comparacion con la anestesia general (Lim et al., 2018). Sin
embargo, en situaciones de emergencia, como indicaciones obstétricas urgentes, la anestesia general
puede ser necesaria (Ngan Kee et al., 2015). Es crucial sopesar los riesgos y beneficios de cada opcion
en funcion de las necesidades clinicas y la situacion especifica de cada paciente (Tanaka et al., 2018)
(Wang et al., 2018).

La anestesia general, aunque puede ser necesaria en casos urgentes, conlleva riesgos adicionales, como
la aspiracion y complicaciones respiratorias, que deben ser cuidadosamente considerados (Mhyre &
Sultan, 2019). Ademas, se ha observado que las cesareas realizadas bajo anestesia general pueden estar
asociadas con una mayor pérdida de sangre en comparacion con aquellas realizadas bajo anestesia

neuroaxial, lo que resalta la importancia de una cuidadosa evaluacion de las opciones anestésicas

disponibles (Kinsella et al., 2015).




En este contexto, la anestesia espinal de secuencia rapida (RSS) emerge como una alternativa
prometedora para las cesareas urgentes (Jigajinni et al., 2015). Esta técnica simplifica el proceso de
anestesia espinal, lo que permite una rapida administracion del bloqueo anestésico mientras se mantiene
la seguridad tanto de la madre como del feto (Kinsella et al., 2010). Sin embargo, su implementacion
exitosa requiere capacitacion adecuada del personal médico y una comprension completa de los
protocolos para garantizar resultados optimos (Bauer et al., 2020).
CONCLUSIONES
La administracion de anestesia durante el parto vaginal y la cesarea es un aspecto crucial de la atencion
obstétrica, con el objetivo de proporcionar alivio del dolor mientras se garantiza la seguridad materno-
fetal. Los bloqueos nerviosos, como el bloqueo del nervio paracervical y el bloqueo del nervio pudendo,
son opciones efectivas para el alivio del dolor durante el parto vaginal, aunque presentan ciertas
limitaciones y riesgos que deben ser considerados. Por otro lado, la anestesia neuroaxial es la preferida
en cesareas debido a su perfil de seguridad y eficacia, aunque en casos de emergencia, la anestesia
general puede ser necesaria, aunque con riesgos adicionales. La anestesia espinal de secuencia rapida
emerge como una alternativa prometedora en cesdreas urgentes, pero su implementacion exitosa
requiere capacitacion adecuada y protocolos claros. En ltima instancia, la eleccion del tipo de anestesia
debe basarse en una evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios, priorizando siempre la seguridad
y el bienestar de la madre y el recién nacido.
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