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Carta a1 editor 

PUNTOS BASICOS DE SEGURIDAD EN ANESTESIA OBSTETRICA 

Sr. Editor: 

E 1 bloqueo epidural es una ttcnica anesttsica ampliarnente utilizada en la actualidad que 
debe ser conocida, comprendida y dominada por el mtdico anestesi6log0,I ya que por 

fkcil y sencilla que parece puede ser causa de lesi6n y/o muerte en el p a ~ i e n t e , ~ . ~  y de demanda 
y juicio mtdico legal contra el profesioni~ta;~, lo raz6n por la que en la practica medica esta 
ttcnica se considera de alto riesgo y ha despertado interts especial en una correcta y buena ca- 
pacita66n de 10s medicos residentes en anestesiologla como lo proponen D.C. Galletl y cols. y 
Sivarajan M y cols. entre otros,I1 Ie quienes seiialan una serie de examenes y normas para de- 
mostrar el conocirniento de la tknica y la habilidad en ejecutarla,l1> IP ellos concluyen que el 
mayor nilmero de lesiones se presentan en pacientes sometidos a analgesia o anestesia regional 
mediante el uso de bloqueo peridural, causadas por personal con exceso de confianza o premu- 
ra, siendo importante aquellas que se presentaron en la paciente obstttrica por abarcar a1 
binomio materno fetal," l3 raz6n por la que es conveniente conocer algunos puntos bbicos de 
seguridad al emplear esta ttcnica en este t i p  de pacientes,l4.I6 proponiendo a continuaci6n 10s 
siguientes puntos a valorar antes del empleo de la misma. 

PUNTOS BASICOS DE SEGURIDAD EN ANESTESIA OBSTETRICA 

1 .- IDENTIFIQUE SU PACIENTE: 
1.1 Nombre. 
1 .2  Edad. 
1.3  Sexo. 
1.4  Peso. 
1.5 Talla. 
1.6 Estado Neurol6gico. 
1.7  Constituci6n fisica. 

2 .  - INVESTIGUE ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: 
2.1  Alergias. 
2.2 Transfusiones previas. 
2 . 3  Traumatismos. 
2 . 4  Cirugias previas. 
2.5 Anestesias previas. 
2 .6  Deformidades anat6micas. 

3 . -  CONOZCA EL PROBLEMA: 
3.1 Trastornos del embarazo. 
3 . 2  Enfermedades agregadas. 
3 . 3  Enfermedad aguda. 
3.4  Enfermedad cr6nica. 
3 .5  Terapia empleada. 
3.6  Diagn6stico. 
3.7 Tipo de embarazo. 

4 . -  CONOZCA LA VIABILIDAD DEL PRODUCT0 DE LA GESTACION: 
4 .1  Inmaduro. 
4.2 Maduro. 
4.3 Postmaduro . 

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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5 . -  CONOZCA EL PERIOD0 DEL TRABAJO DE PART0 EN QUE SE ENCUENTRA LA 
PACIENTE: 
5.1 Primer periodo del trabajo de parto. 
5.2 Segundo periodo del trabajo de parto. 
5 .3  Tercer periodo del trabajo de parto. 

6. -  CONOZCA EL T I P 0  DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO: 
6.1 EspontPneo. 
6.2  Inducido. 
6 .3  Quirurgico . 

7 . -  VALORE EL ESTADO FISICO DE SU PACIENTE SECUN LAS NORMAS DE LA SO- 
CIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA. (A.S.A.): 
7.1 E I 7 .2  U I 

E 11 U I1 
E 111 U 111 

E IV U IV 
E V U V 

8 . -  INSTALE VIAS ENDOVENOSAS ADECUADAS: 
8.1 Perifericas. 
8 . 2  Centrales. 

9 . -  CONOZCA SU AREA DE TRABAJO: 
9.1 Quir6fanos. 
9.2 Salas de parto. 

0 . -  COMPRUEBE LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ANESTESIA 
DE APOYO: 
10.1 Maquina de anestesia. 
10.2 Resucitador/ventilador manual. 
10.3 Fuentes de oxlgeno. 
10.4 Mascarillas. 
10.5 Laringoscopio completo. 
10.6 Canulas traqueales con conectores adecuados. 
10.7 Cknulas de guedel adecuadas. 
10.8 E q u i p  de succi6n. 

1.- VERIFIQUE LA EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS C0ADWVANTE;S: 
1 1.1 Inductores. 
11.2 Relajantes. 
11.3 AnestCsicos. 
11.4 Vasopresores. 
11.5 Antiarritmicos. 
11.6 Inotr6picos 
1 1.7 Antihistamhicos. 
COMPRUEBE LA EXISTENCIA Y BUEN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Dl? 
MONITOREO: 
12.1 Electrocardiografo. 
12.2 Transductores. 
12.3 Estetoscopio . 
12 .4  Bauman6metro. 
12.5 Term6metro. 
COMPRUEBE LA EXISTENCIA, ESTERILIDAD Y BUEN FUNCIONAMIENTO DE 
SU EQUIPO DE BLOQUEO: 
13.1 E q u i p  de bloqueo completo. 
13.2 Cateteres adecuados para analgesia o anestesia continua. 
13.3 Soluciones adecuadas para efectuar una correcta asepsia y antisepsis en la region 

elegida. 
13.4 Guantes y batas para cirujano. 
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