CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN LA ANALGESIA CON REMIFENTANILO.
ALTERNATIVA A LA ANALGESIA EPIDURAL.
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(" INTRODUCCION =

El dolor en el parto es agudo, nociceptivo, con un doble componente visceral y somatico.
En la percepcion y expresion del dolor influyen:
Factores psicoldgicos: personalidad, origen social, factores étnicos, culturales y ambientales.
Factores obstétricos: desproporcion pélvico-fetal, presentaciones distécicas, uso de oxitocicos,
inmovilizacion de la mujer, etc.
El tipo de dolor y las vias de transmision responsables difieren segin cada fase del parto.

KPor ello se debe individualizar el método mas adecuado a cada mujer con dolor en el trabajo de parto.

METODOLOGIA

Revision bibliografica, informacion obtenida a través de las siguientes bases de datos: GERION,
COCHRANE LIBRARY PLUS, SCIELO, CARE, CINAHL, PUBMED Y ED. PANAMERICANA. 7
RESULTADOS

En los casos en los que esta contraindicada la analgesia epidural (coagulopatias, cuadros sépticos, patologias dorso-
lumbares) una analgesia que se recomienda es la analgesia con remifentanilo intravenoso en perfusion continua.

Toda técnica analgésica que se aplica a la mujer embarazada debe cumplir:

Sequridad: Minima incidencia de efectos secundarios y minima interferencia con la dinamica del parto.

Eficacia: Alto porcentaje de éxito en el alivio del dolor.

Viabilidad: Ausencia de contraindicaciones materno-fetales y obstétricas, infraestructura organizaciény aplicacion
apropiadas.

El remifentanilo es un opiaceo de accion ultracortay de potencia analgésica similar a la del fentanilo, cuyas
caracteristicas fisicoquimicas, farmacodinamicas y farmacocinéticas le dotan de unas propiedades de rapido inicioy cese
precoz en sus efectos clinicos, haciéndolo muy apropiado para procedimientos intervencionistas cortos realizados en
ventilacion espontanea.

A la dosis recomendada en estos casos, no suelen producirse signos o sintomas de acumulacion del farmaco, ni efectos
adversos ( esporadicamente prurito, sudoracion, bradicardia,...), s6lo presentaran un grado de sedacién moderada, que
las gestantes valoran positivamente. Por seguridad durante su administracion es importante la presencia de una
enfermera/ matrona/ anestesiologo en el paritorio y debe estar estrechamente monitorizada mediante:

v Monitorizacion fetal Saturacién de oxigeno.
v’ Tension arterial no invasiva.

v Frecuencia cardiaca materna. ==
v Administrar oxigeno a la mujer con-gafas nasales. ﬁ : g
v/ Carro de parada localizado y cerca. S
La vitalidad del recién nacido suele ser excelente con altas puntuaciones en el Test de Apgar y en la valoracion
neurologica posterior. Se sabe que el remifentanilo atraviesa facilmente la barrera placentaria, sin embargo, es
metabolizado y eliminado rapidamente por el feto, por lo que podria considerarse una alternativa valida en aquellos casos

en los que la analgesia regional esté contraindicada.

CONCLUSION:

La analgesiaintravenosacon remifentanilo se presenta como una buena alternativa de alivio del dolor
para el trabajo de parto, cuando la analgesia epidural esta contraindicada, puesto que el grado de
analgesiay satisfaccion materna son buenos con minimos efectos secundarios.

Hoy en dia nuestros esfuerzos deben ir encaminados a garantizar el bienestar materno-fetal e
interferir minimamente en la dindmica del parto y esta analgesiaintravenosa con remifentanilo se
presenta como unabuena alternativa de alivio del dolor para el trabajo de parto.
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