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Analgesia Locorregional en el Periodo del Parto / 

● chino

Usted solicita y va a ser sometida a una técnica analgésica 
llamada analgesia locorregional (epidural y/o raquídea) 
para el parto, puesto que no desea «padecer» los dolores 
naturales del parto y su obstetra considera beneficioso el 
efecto de este procedimiento sobre la progresión del mismo. 
No obstante, no es un procedimiento imprescindible.

La analgesia locorregional consiste en la inyección de un 
anestésico local en el espacio epidural de la columna vertebral 
o en el espacio intradural (analgesia epidural o raquídea). 
Para llegar hasta allí es preciso introducir una aguja entre 
dos vértebras lumbares anestesiando localmente la zona. 
Después se insertará un catéter a través de la aguja epidural 
que se mantendrá durante la duración del parto y así poder 
administrar anestésico hasta el nacimiento de su hijo. Si el 
parto necesitara de la realización de un fórceps o una cesárea, 
este catéter servirá para la administración de los anestésicos 
adecuados sin la necesidad de recurrir a una anestesia general.

Esta técnica, tan utilizada hoy día, no está exenta de riesgos que 
usted debe conocer y asumir. Entre los mas frecuentes:

•  Dificultad para la punción y riesgos asociados a ésta 
(punción repetitiva, hemática, de la raíz nerviosa, reacción 
vagal).

•  Cefalea por punción accidental de la duramadre, importante 
y temporalmente incapacitante con una incidencia del 0,2% 
al 5%.

•  Dolor lumbar en el postparto y escalofrios, los cuales pueden 
también deberse al parto per se.

•  Parestesias durante la realización de la técnica y 
posteriormente, también en relación al parto per se.

•  Hipotensión arterial, que requieran maniobras posicionales, 
infusión rápida de líquidos intravenosos o administración de 
fármacos.

•  Puede aumentar la incidencia de parto instrumental.

•  Fracaso de la analgesia. Podría ser necesaria la recolocación 
del catéter o incluso una nueva punción.

Menos frecuentes:

•  Rotura del catéter o aguja.

•  Bloqueo nervioso prolongado.

Complicaciones graves pero excepcionales: reacciones tóxicas 
o alérgicas del anestésico, hematoma epidural, encefalitis, 
meningitis, bloqueo anestésico masivo, lesión neurológica 
permanente.

No obstante, es importante que usted sepa que en el momento 
actual no existe ninguna alternativa analgésica igual de efectiva 
para el parto.

•  

•  

 0.2% 5%
•  

•  

•  

•  

•  

•  
•   

Nombre del paciente /   ..................................................................................................................................................

Nombre del médico que informa /   ...........................................................................................................

Fecha /   ..................................................................................................................................................................................
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Analgesia Locorregional en el Periodo del Parto / 

Durante todo el tiempo que usted esté con este 
procedimiento será debidamente monitorizada y controlada 
de cerca por una matrona y el anestesiólogo responsable.

Riesgos personalizados:  .......................................................

 ................................................................................................

Si después de leer este informe necesita alguna aclaración 
no dude en consultar a su médico.

Declaro que he sido informado por el médico de las 
ventajas e inconvenientes de la analgesia locorregional 
para el parto. Declaro que mis dudas han sido aclaradas 
satisfactoriamente, asumo los riesgos que puedan aparecer, 
y acepto que se tomen las medidas precisas en el caso 
de que surgiesen complicaciones. En consecuencia doy 
mi consentimiento para que se realice la analgesia 
locorregional.

: .......................................................

..............................................................................................

Firma del paciente / 

Nombre del paciente /  ................................................................................................................................................... 

Representante legal (en caso de incapacidad o minoría de edad del paciente) / 

Nombre /   .......................................................................................  DNI /  ..............  

Firma /  Fecha /   ................................................................

Deseo hacer constar que no consiento y rechazo que se me realice la anestesia locorregional para el parto / 

Firma del paciente / 

Testigos /   .......................................................................................................................................................................................................................          
(Nombre y Þ rma) / ( )

La traducción al chino es una reproducción de una traducción jurada de la que es depositaria Ediciones Mayo, S.A.
Ediciones Mayo, S.A. (Ediciones Mayo ) 


