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CANVIS FISIOLOGICS EN L'EMBARAS.

¢ Canvis hormonals.

¢ Augment dels requeriments metabolics
de Ta mare | unitat fetoplacentaria.

¢ Efectes mecanics.

é Determinen la conducta de I'anestesioleg



CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI
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CANVIS EN L'APARELL RESPIRATORI

é Modificacions anatomiques
Ascens del diafragma
| CRF (20-30%) = volum tancament. 1SHUNT i HIPOXIA
Capacitat vital es compensa amb 1 Volum corrent.
Compliance pulmonar i espal mort no varien

é Ventilacid minut

T Volum tidal 40%, 1 F.Respiratoria 15%
Augmenta un 30% des de la 8a sg i fins al 50%
Treball de part 1 Vm 300%



CANVIS EN LAPARELL RESPIRATORI

¢ Consum-d’O,
120% per les demandes metaboliques
En el part 40%, i a I'expulsiu 75%
Retorn a la normalitat 6-8 setmanes

é Intercanvi de gasos
Ventilaci6 alveolar 1 (50-70%), PaO, 1
P, 1: afavoreix alliberacio i extraccio fetal d’'O,
PaCO, |, alcalosi respiratoria

Via aeria
| Resistencia de via aeria i | resistencies vasculars
pulmonars

Mucosa edematosa i hipervascularitzada.



CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI
Repercussions clinigues

Posicid ginecologica, obesitat, AGral

¥

Tancament petita via

T Concentracio alveolar
0 agents inhalatoris
t

TRequeriments metabolics




CANVIS EN FAPARELL RESPIRATORI

Repercussions clinigues

Hipocapnia
Alcalosi

Desplaca
Corba Hb a esq

Hiperventilacio | =

|Alliberacio 0, al fetus



CANVIS EN L'APARELL RESPIRATORI

Repercussions clinigues

Maneig via aeria

T 10T dificil t edema, obesitat, mames

T consum 02 | Saturacié 02

1 risc broncoaspiracio
monitoritzacio




CANVIS EN EL
SISTEMA
CARDIOVASCULAR
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CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

AVolum plasmatic (45%) i tvolum eritrocitari (15-
20%)

¢ Anemia fisiologica de la gestant

¢ Viscositat de la sang | (20%)

¢ AcciO estrogens, progesterona, sist RAA, PNA

O

Des de la 6 sg, maxim en la 30-32 sg, torna a la normalitat 2-6 s.
Postpart



CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

é 1 Cabalcardiac(CC)

Volum sistolic (25%) x FC (15%)

En el 1r trimestre (30-40%).

Part: en fases inicials 15%; en I'expulsiu 50%.
Amb cada contraccio 115-20%, ~ autotransfussio.
Maxim increment CC en el postpart: 80%

¢ Resistencies vasculars | (20%): TA |

VD: Efecte hormonal i | sensibilitat receptors a i 3 adrenergics.
Llits vasculars | resistencia: espai intervellos.

é PVC I PCP no es modifiquen



CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
Repercussions cliniqgues
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SDME COMPRESSIO AORTOCAVA

é Fenomen HMD més trascendent en I'analgesia obstetrica
¢ 100% de les gestants a partir de la 20 sg

é Compressio de lI'uter sobre la VCI
| retorn venos
| CC (30-50%)
Hipotensio, bradicardia, palidesa, sudoracid, nausees i vomits.
10% de gestants



SDME COMPRESSIO AORTOCAVA

é Mecanismes compensadors
Vasoconstriccio
Circulacio cap als plexes peridural i vertebral

é 1 Pressio venosa a EElI
Varius, flebitis, edemes i risc TVP.

é Compressio Aorta
Estat hiperdinamic: falsa sensacio benestar
Estat hipodinamic: | flux uteri



SDME COMPRESSIO AORTOCAVA

Repercussions cliniques

Hipotensié materna
TPV uterina
|Perfusio uterina
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SDME COMPRESSIO AORTOCAVA

Repercussions clinigues

Espai peridural | | =2 ( |[Volum AL

TVD vasos _ \
peridurals — TRIsc cateter ev
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CANVIS HEMATOLOGICS

é Alteracions en la composicio sanguinia
Retencid aigua i Na*, | electrolits
| P oncotica: | proteines (albumina)

é Anemia
Dilucional
Ferro i folats (consum fetal)

é Leucocitosi progressiva
Des de 1r trimestre - maxima en el postpart.
LB i LT no varien - | activitat linfocitaria i immunitat cel-lular



CANVIS HEMATOLOGICS

é Hipercoagulabititat
Prevencio d’hemorragies en el part
Fct. II, VII, X, XIlI, fibrinogen i VIII.
| anticoagulants: aT Ill, prot C i S.

é Plaguetes
Valors normals o baixos en el 3r trimestre
Trombopenia en 4-10% gestacions
T agregacio plaquetaria.

é | Activitat fibrinolitica
Alliberacio inhibidors placentaris
1 inhibidors de I'activador tisular del plasminogen



Repercussions cliniques

TROMBOSI FIBRINOLISI

DPPNI

SAF preEC



Repercussions cliniques

hipoproteinemia = Edema

Tocolitics
Preeclampsis
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CANVIS EN L'APARELL DIGESTIU

é Causa mecanica: creixement de I'uter.
Ascens del contingut abdominal
EEI perd mecanisme valvular
T Pintragastrica: pirosi i esofagitis (70%)

¢ Causahormonal
Progesterona: | motilitat gastrointestinal
Gastrina placentaria: tvolum i |pH del contingut gastric

Buidament gastric lent, més evident al final de la gestacio i
part.



CANVIS EN L’APARELL DIGESTIU
Repercussions cliniques

e — 3 e

Contraccions
Dolor
Ansietat
Comp. Abdominal
Posicio

TP intragastrica
RGE

ISC broncoaspiracio

Estoémac ple !! des de la 18 sg






CANVIS RENALS

¢ Flux sanguini renal i filtracié glomerular 1
des del 1r trimestre

¢ ADH|, Reninai Aldosteronat

¢ Pelvis renal i ureters dilatats
Progesterona, des de la 12 sg
Uter



CANVIS RENALS

Repercussions cliniques

Creatinina
BUN
Ac. Uric

Dilatacio de la via

Glucosuria 1-10gr/24h
Proteinuria <300mg/24h

Infeccid
Litiasi




CANVIS HEPATICS

¢ Flux i funcio hepatica no varien.
é T TA, FA, LDH, colesterol.

é | proteines plasmatiques
Nivells 1 farmacs (toxicitat)

é | colinesterassa plasmatica (25-30%)
Per si sol no prolonga I'efecte de succinilcolina

¢ Progesterona inhibeix colecistoquinina
risc de litiasi biliar

é | Sensibilitat a INS



SISTEMA NERVIOS CENTRAL |

PERIFERIC

é 1 B-endorfines, 1 receptors opiacis

é | requeriments anestesics
AG: CAM | 25-40%
AL: 30%, en el 1r trimestre

¢ 1Progesterona: 1 permeabilitat membrana
¢ | prots plasmatiques: 1 sensibilitat neurones periferiques

é Lordosi lumbar

¢ Relaxina: laxitud generalitzada
Lligament groc
Duramare






TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE
FARMACS
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¢ Totes les substancies presents en la sang materna poden
travessar la placenta 1 arribar al fetus.

é Factors reguladors:
Propietats fisicoquimiques del farmac.
Mare
Fetus
Placenta



TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE
FARMACS

¢ MARE

Dosi administrada

Fixacio a proteines

lonitzacio del farmac

Flux sanguini uteroplacentari

Factors especifics de 'ALR

Peculiaritats farmacologiques de la gestant
¢ Canvis cardiovasculars i respiratoris

¢ 1 Volemia | Proteines plasmatiques

¢ 1 Sensibilitat als anestesics: endorfines, activitat ST,
progesterona, alteracio dels agents inhalatoris.



TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE
FARMACS

¢ PLACENTA

Organ complex: pas de nodrients i gasos al fetus, excrecio, capacitat
metabolica i produccidé hormonal.

Sang materna i fetal separades per epiteli corionic i epiteli capil-lar
fetal.

Membrana cel-lular lipoproteica; el pas de molecules s’efectua per
diferents mecanismes:

¢ Difusio passiva — Gradient pressié/concentracio
¢ Difusio facilitada (Glucosa)
¢ Transport actiu (Vitamines, aminoacids)



TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE FARMACS

LIel de FICK

Q/it =K A (Cm —Cf)

D

Velocitat de difusio:
TLiposoluble

Pes molecular < 350 daltons els
e‘F

|Grau ionitzacid 1o xes\Co
| Unié a proteines an




TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE FARMACS

durant la gestacio: 10% del CC (700ml/min)
80% passa a lI'espai intervellds

FSU = PAU — PVU
RVU

Arteries espirals:
No tenen capacitat d’autorregulacio
Sensibles als agents adrenergics o




TRANSFERENCIA PLACENTARIA DE
FARMACS

¢ FETUS

Circulacio fetal, derivacions fisiologiques:
¢ Conducte d’Aranci, foramen oval i conducte arterids
¢ Efecte protector cervell i miocardi

pH fetal |: captura ionica de farmacs.

} unio a proteines: 1 fraccio lliure de farmac.
Metabolisme hepatic mes lent

Funcio renal disminuida: 1 vida mitja
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ANESTESIA EN LA GESTANT PER A

é Incidencia; 0.75-2.2%

é Indicacions meés frequents:

Abdomen agut: apendicitis, colecistitis, quist ovaric torsionat.
Traumatismes.

Cirurgia electiva no diferible: cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
neoplasies.

Relacionades amb la gestacio: cerclat cervical.



ANESTESIA EN LA GESTANT PER A

CIRURGIA NO OBSTETRICA

é Principis del tractament_anestesm

Seguretat materna
Possible teratogenicitat dels anestesics
Prevencio de la hipoxia uterina

Prevencio avortament, interrupcio de la gestacio o
desencadenar part preterme

¢ Cirurgia durant la gestacio 1morbimortalitat

Tota pacient en
edat fertil
pot estar

embarassada

¢ Diferir la cirurgia electiva fins a la 6 sp

¢ Periode més seqgur: 2n trimestre

¢ Anestesioleg, Obstetrai Cirurgia.



Seguretat materna

¢ Considerar els canvis que poden alterar la tecnica
anestesica:

De tipus hormonal: fases inicials de la gestacio
De tipus mecanic: evidents a partir del 2n trimestre.



Possible teratogenicitat dels farmacs

¢ Teratogen: tot agent fisic, quimic o biologic capac de
produir una anormalitat permanent en I'estructura o funcio

d’'un organisme exposat a ell durant el periode embrionari
o fetal

¢ 15 dies: “all-or-nothing”.
¢ Entre els dies 15-60: embriogenesi

¢ A partir del dia 60: alteracions morfologiques i funcionals
menys greus, excepte a SNC.

¢ Estudis realitzats en animals no extrapolables en
humans



Possible teratogenicitat dels farmacs

¢ No 7 incidencia d’anomalies congenites en gestants IQ en la
fase d’embriogenesi, (pocs casos publicats).

¢ 1 taxa d’avortaments (8%/5%) | de parts preterme (8.8% /2%),
mes relacionat amb el tipus de cirurgia i/o la patologia
subjacent.

¢ N,O: 1incidencia RCIU, prematuritat i ttasa defectes tub
neural



Categoria Risc teratogenic.

Estudis ben controlats en humans. No risc.

No evidencia de risc en humans. Si en animals.

No pot descartar-se risc. No estudis en humans. Estudis
en animals son positius. Benefici potencial pot justificar el
rsc.

Evidencia positiva de risc. Benefici pot justificar el risc.
BZD

Contraindicat durant la gestacio. N20O, cocaina, Li, TTC,
Talidomida, Fenitoina, Ac. Valproic, Warfarina, CBM




Possible teratogenicitat dels farmacs

| 4

o o o o

O

Ansiolitics
Oxid nitros

Relaxants
musculars

Ind anestesics
AINES
Catecolamines
B-bloguejant

Antibiotics

o & o & oo o o

Hipoxia
Hipercapnia
Hipocapnia
Hipotensio
Hipertermia
Ansietat

Estres

Ni la cirurgia, ni cap anestesic, poden associar-se a malformacions



Prevencio de la hipoxia fetal intradter

¢ O, fetal depen de O, materna i la perfusio
uteroplacentaria.

¢ Hb fetal: 1 afinitat per 'O,

¢ Hipoxia severa: VC, |perf UP, hipoxia fetal, acidosi i mort
fetal.

¢ Corba dissociacié d’'Hb cap a I'esquerra: | alliberacio O,
al fetus.

¢ Hipoxia materna pot apareixer rapidament.



Prevencio de la hipoxia fetal intradter

¢ PaCO2:

T: acidosi | depressio miocardica fetal.

| vasoconstriccio vasos umbilicals | desviacio a
I'esquerra de la corba d’Hb

¢ Flux arterial uteri depen de la TA materna.

é Causes hipotensio:
Compressio aortocava
Hipovolemia
ALR



Prevencio de la hipoxia fetal intrauter

é Causes hiperto uteri:
Amines vasoactives (NA, DBT, DOPA dosis?)
Ketamina
AL dosis toxiques
Ansietat
Anestesia superficial



o & o o

Prevencio del part preterme

En 2ni 3r trimestre (1%) i cirurgia abdomino-pelvica (6%)
Hipotensio materna, manipulacio uter.
Iniciar tractament tocolitic si apareixen contraccions.

D’eleccio: agents inhalatoris.

A partir de la 24 sg, és imprescindible monitoritzar la FCF |
dinamica uterina durant la cirurgia i postoperatori.

Cap agent o tecnica anestesica es relaciona amb una
menor o major incidencia de part prematur
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é Preanestesia
Informar risc/benefici.
Ansietat. Morfics > BZD.
Profilaxi broncoaspiracio.
Profilaxi tromboembolica.
Valorar 10T dificil.
Lateralitzacio uterina.



Maneig anestesic

é Intraoperatori

Tecnica d’eleccio: ALR
Evita Broncoaspiracio
Efecte antitrombotic
lexposicid a farmacs
Analgesia

Intradural: | dosi d’anestesic / hipotensio

AG induccid de sequencia rapida, previa oxigenacio

Hipoxia i hipotensid son les principals causes
d’anomalies | patiment fetal.



Maneig anestesic

é Postoperatori
Mantenir decubit lateral si > 20 sg
Monitoritzacio FCF i dinamica uterina
Compte: hipotensio i febre.

Control analgesic amb morfics ev o peridurals.
Evitar AINEs

Si inicia treball de part de fetus a terme: no
existeix contraindicacio per al part vaginal



Situacions quirurgigues mes

freqguents

é Abdomen aglt = e
Situacio molt greu. Retard diagnostic, # simptomes.

Mort fetal en 3-5% parts preterme, 1 20% si proces evoluciona.
Mortalitat materna 1 amb la gestacio.

é Laparoscopia
S’imposa com a tecnica quirurgica

Traumatisme directe (fetal i uteri) i Acidosi fetal x absorcio CO,:
Mecanismes lesio.

TP abd: |CC i perfussio UP.

Experiencia clinica favorable: Cir i tecnica anestesia curoses
Laparotomia vs laparoscopia: No diferencies en resultats fetals.
2n trimestre.

Monitoritzar BF, DU, PaCO, ET (< 28-30 mmHg) i gasos arterials.



Es imprescindible una bona
comunicacio entre I'equip
quirurgic, obstetric i I'anestesioleg

Actuar amb la maxima precaucio
seguint recomanacions
basiques establertes.
La nostra atencio condicionara el resultat.




k

f*f.‘-'mca; GREGORY KATSOULIS -WWW.MOMPHOTO.COM
e



	Número de diapositiva 1
	CANVIS FISIOLÒGICS DE L’EMBARÀS��ANESTESIA EN LA GESTANT �PER A CIRURGIA NO OBSTÈTRICA
	CANVIS FISIOLÒGICS EN L’EMBARÀS.
	Número de diapositiva 4
	CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI
	CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI
	CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI�Repercussions clíniques
	CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI�Repercussions clíniques
	CANVIS EN L’APARELL RESPIRATORI�Repercussions clíniques
	Número de diapositiva 10
	CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
	CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
	  CANVIS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR�  Repercussions clíniques
	Número de diapositiva 14
	SDME COMPRESSIÓ AORTOCAVA
	SDME COMPRESSIÓ AORTOCAVA
	SDME COMPRESSIÓ AORTOCAVA�Repercussions clíniques 
	SDME COMPRESSIÓ AORTOCAVA�Repercussions clíniques
	Número de diapositiva 19
	CANVIS HEMATOLÒGICS
	CANVIS HEMATOLÒGICS
	�Repercussions clíniques 
	�Repercussions clíniques 
	Número de diapositiva 24
	CANVIS EN L’APARELL DIGESTIU
	CANVIS EN L’APARELL DIGESTIU�Repercussions clíniques
	Número de diapositiva 27
	CANVIS RENALS
	CANVIS RENALS�Repercussions clíniques
	CANVIS HEPÀTICS
	SISTEMA NERVIÓS CENTRAL I PERIFÈRIC
	Número de diapositiva 32
	TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS
	TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS
	TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS
	�TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS���Llei de FICK
	TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS
	TRANSFERÈNCIA PLACENTÀRIA DE FÀRMACS
	Número de diapositiva 39
	ANESTESIA EN LA GESTANT PER A CIRURGIA NO OBSTÈTRICA
	ANESTESIA EN LA GESTANT PER A CIRURGIA NO OBSTÈTRICA
	��
	Possible teratogenicitat dels fàrmacs
	Possible teratogenicitat dels fàrmacs
	Número de diapositiva 45
	Possible teratogenicitat dels fàrmacs
	Prevenció de la hipòxia fetal intraúter
	Prevenció de la hipòxia fetal intraúter
	Prevenció de la hipòxia fetal intraúter
	Prevenció del part preterme
	Número de diapositiva 51
	Maneig anestèsic
	Maneig anestèsic
	Maneig anestèsic
	Situacions quirúrgiques més freqüents
	Número de diapositiva 56
	Número de diapositiva 57

