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Analgesia Locorregional en el Periodo del Parto /

® chino

Nombre del paciente / BZEITER oo
Nombre del médico que informa / 2 {E EMEEHS .......
Fecha / FER oot esssnees

Usted solicita y va a ser sometida a una técnica analgésica
llamada analgesia locorregional (epidural y/o raquidea)
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 progresion del mismo.
No obstante, no es un procedimiento imprescindible.

La analgesia locorregional consiste en la inyeccion de un
anestésico local en el espacio epidural de la columna vertebral
o en el espacio intradural (analgesia epidural o raquidea).
Para llegar hasta alli es preciso introducir una aguja entre

dos vértebras lumbares anestesiando localmente la zona.
Después se insertard un catéter a través de la aguja epidural
que se mantendrd durante la duracién del parto y asi poder
administrar anestésico hasta el nacimiento de su hijo. Si el
parto necesitara de la realizacién de un férceps o una cesarea,
este catéter servird para la administracion de los anestésicos
adecuados sin la necesidad de recurrir a una anestesia general.

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

* Dificultad para la puncién y riesgos asociados a ésta
(puncidn repetitiva, hemadtica, de la raiz nerviosa, reacciéon
vagal).

¢ Cefalea por puncién 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 realizacion de la técnica y
posteriormente, también en relacion al parto per se.

* Hipotension arterial, que requieran maniobras posicionales,
infusién rdpida de liquidos intravenosos o administracién de
farmacos.

* Puede aumentar la incidencia de parto instrumental.

¢ Fracaso de la analgesia. Podria ser necesaria la recolocacion
del catéter o incluso una nueva puncion.

Menos frecuentes:
* Rotura del catéter o aguja.
* Bloqueo nervioso prolongado.

Complicaciones graves pero excepcionales: reacciones toxicas
o alérgicas del anestésico, hematoma epidural, encefalitis,
meningitis, bloqueo anestésico masivo, lesion neuroldgica
permanente.

No obstante, es importante que usted sepa que en el momento
actual no existe ninguna alternativa analgésica igual de efectiva
para el parto.
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Analgesia Locorregional en el Periodo del Parto /

Durante todo el tiempo que usted esté con este BN I T BRI E AR, S8 — (i BhF=
procedimiento serd debidamente monitorizada y controlada +F—{ FRER TR T BE B s .

de cerca por una matrona y el anestesiélogo responsable.

Riesgos personalizados: ...................ccoooooooomerevvcennereeren. N 18 50 13 N
Si después de leer este informe necesita alguna aclaracién MRBIERXMBEBHBZE, B{hESDE, a8
no dude en consultar a su médico. B BE A Z .

Declaro que he sido informado por el médico de las BEPEA S RMILBRE T SThieo ik B 3B B ik
ventajas e inconvenientes de la analgesia locorregional M. HEBHRNLEZOS2LER TSR HFENRE, R
para el parto. Declaro que mis dudas han sido aclaradas JEEMBREEEPXE, BESELENFLENMNEE
satisfactoriamente, asumo los riesgos que puedan aparecer, S AREHAERET AR FEREEES IR
y acepto que se tomen las medidas precisas en el caso 4540 5 2B R o

de que surgiesen complicaciones. En consecuencia doy
mi consentimiento para que se realice la analgesia
locorregional.

Firma del paciente / BEZE R

Nombre del PaCente / BBEFEHERR c.vvvuerrrersesreese ettt

Representante legal (en caso de incapacidad o minorfa de edad del paciente) / BEAERTA (ERELZLEREEL
BEFRIERT)

INOIMDIE /BB oottt et et es et et s s s e et eeaean s eesenenens DNI /BB IESH ...
Firma / €% LR T A = I IO

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

BRBREZWRIE, BIELAFHED 5D TBRE.
Firma del paciente / BE% &

TESHZOS 1 TIEN vveeeeeessseesssseesssssss s s 5555555555555 55555555
(Nombre y firma) / (# B A% F)
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