Informacion sobre la anestesia epidural
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¢Qué es la anestesia epidural?

La anestesia epidural, o simplemente “la epidural”, hara que
su parto sea menos doloroso. Un pequefio tubo de plastico,
llamado catéter epidural, se inserta entre los huesos de la
columna vertebral y se aplica anestesia local a través del tubo
para bloquear el dolor en los nervios de la columna vertebral.
Esto proporciona alivio del dolor hasta que nace el bebé.

¢Cuales son las ventajas de la epidural?

Usted podra sentir las contracciones pero sin dolor.

Si usted necesita forceps o cesarea de emergencia para dar
aluz a su bebé, puede usarse la epidural. Si la epidural esta
funcionando bien, el procedimiento puede comenzar antes.
Tener la epidural ya insertada, por lo general significa que
usted no tendra que someterse a anestesia general en caso
de procederse con una cesarea y se mantendra despierta
durante el parto de su bebé.

Las investigaciones muestran que:

la anestesia epidural no afecta directamente a su bebé

la epidural no incrementa las probabilidades de necesitar una
cesarea de emergencia

la anestesia epidural da un mejor alivio de los dolores

antes del parto y durante el nacimiento que las pastillas

y 1as inyecciones.

De cada 100 mujeres, que dan a luz en el Real Hospital de
la Mujer (Royal Women'’s Hospital), unas 30 optan por la
anestesia epidural.

¢Cuales son los problemas con la epidural?

Su presion arterial puede bajar, causando que sienta mareos
0 nauseas. Si usted se somete a una epidural, le revisaremos
la presion arterial a menudo mientras tenga insertado el

tubo epidural.

Usted tendra que permanecer en la cama porque puede
sentir pesadez y adormecimiento en las piernas.

La epidural puede adormecer la necesidad y urgencia de
orinar. Puede que utilicemos un catéter, o sea un tubo,

para recoger la orina de la vejiga.

o Usted puede sentir escalofrios, fiebre o comezon.
e | aepidural no siempre proporciona un alivio total del dolor.

Si usted continua sintiendo dolor, el anestesista puede utilizar
mas anestesia. Sin embargo, a veces la epidural se tiene que
sacar y volver a insertar.

Menos de una de cada cien mujeres desarrollan un fuerte
dolor de cabeza en los dias siguientes a la epidural. Esto se
puede tratar.
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e Aveces, la epidural puede hacer que se alargue la segunda
etapa de los dolores de antes del parto y aumentar la
necesidad de utilizar férceps para ayudar al nacimiento
de su bebé.

¢Cuales son los riesgos de la epidural?

Riesgo ¢Con qué frecuencia ocurre?

Baja la presion arterial ComUnmente 1en?20

Requiere mas anestesia  ComUnmente 1en8

Dolor de cabeza Poco comun 1en100

Dafio en los nervios Muy raramente Menos de 1 en
13.000

Infeccion epidural/ Muy raramente 1 en 50.000

meningitis

Codgulo sanguineo Muy raramente 1 en 170.000

epidural

Propagacion inesperada  Muy raramente 1 en 100.000
del anestésico

Lesion severa, Extremadamente | 1 en 250.000
incluso paralisis rara

¢Como se lleva a cabo el epidural?

El anestesista se encarga del procedimiento, esto tarda unos
20 minutos.

Se instala un goteo en la mano o el brazo.

La ayudaremos a posicionarse para colocar la epidural, ya sea
acostada de lado o sentada.

Se pintara una solucion antiséptica en su espalda baja para
limpiar la piel.

Se le inyectara anestésico local en la espalda. Esto puede
producir picazon durante unos segundos. Usted sentira una
sensacion de empuije en la espalda, mientras se inserta

la epidural. Es muy importante que usted se mantenga
completamente inmovil mientras se lleva a cabo esta operacion
para evitar cualquier dafio a l0s nervios de su columna.
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Cuando se inserta el catéter epidural, usted puede sentir una
descarga eléctrica en la espalda y en las piernas. Esto va a durar
por un momento y luego desaparecera. No es perjudicial.

Se retirara la aguja de la espalda y el catéter epidural se fijara
en su lugar con cinta adhesiva para evitar que se salga.

Una vez que la anestesia pase a través del tubo, tardara unos
20 minutos en surtir efecto.

Preguntas y preocupaciones

Consulte con su obstetra 0 matrona, os cuales pueden organizar
que usted hable con un anestesista.

El Women's Health Information Centre (WHIC) también puede
darle informacion y hablar con usted sobre sus preocupaciones.
Llame al teléfono (03) 8345 3045 o visite el WHIC en la planta
baja cerca de la entrada del Royal Women's Hospital.

Interpreter

Usted tiene derecho a un intérprete. Pida al
personal que la cuida que contacte los Servicios
de Idiomas (Language Services) y haga los
arreglos para que le ayude un intérprete.

Toda la informacion contenida es vigente al momento
de escribirla.

Please direct correspondence to
Acute Pain Service

Anaesthetic Department

Royal Women's Hospital

Locked Bag 300

Parkville VIC 3052

T (03) 8345 2389
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Disclaimer The Royal Women's Hospital does not accept any liability to any person for the information or advice (or use of such information or advice) which is provided in this

fact sheet or incorporated into it by reference. We provide this information on the understanding that all persons accessing it take responsibility for assessing its relevance and
accuracy. Women are encouraged to discuss their health needs with a health practitioner. If you have concerns about your health, you should seek advice from your health care
provider or if you require urgent care you should go to the nearest hospital Emergency Department. © The Royal Women’s Hospital, November 2011
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