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Introduccio
La combinacié de técniques regionals neuroaxials i perifériques es una alternativa a 'anestésia general (AG) en el maneig de
pacients amb comorbiditats que han de ser sotmesos a cirurgia abdominal oberta.

Presentacio del cas

Pacient de 93 anys amb antecedents patologics d’asma, estenosi aortica lleu, malaltia renal cronica estadi IV i obesitat
sotmesa a intervencioé de Hartmann per sigmoiditis oclusiva mitjangant una laparotomia supra-infraumbilical minima. Es
realitza anestésia intradural continua (AIC) a nivell L3-L4, administrant bupivacaina titulada 5mg i sedoanalgesia amb
remifentanil (0,025 mcg/kg/min), propofol (100 mg) i fentanil (30 mcg) fraccionats, sent anestésia suficient i retirant el catéter
al finalitzar la cirurgia. Es realitza TAP block per analgesia postoperatoria amb ropivacaina 0.7% 15mL bilateral. Durant el
postoperatori precisa perfusié de morfina (0.1 mcg/kg/h), per analgesia insuficient, i noradrenalina (0.1 mcg/kg/min). Va ser
alta de sala de reanimacio6 al 3r dia postoperatori.

Discussio

S’ha demostrat que 'edat, les comorbiditats i la técnica anestésica son factors que influeixen en la morbiditat perioperatoria.
L’AIC ens permet administrar dosis baixes i fraccionades d’anestésic local, aconseguint bon control hemodinamic i escasa
repercussio a les circulacions cerebrals i miocardiques, millorant la morbiditat i la recuperacié postintervencio. L'AG amb
intubacio traqueal al pacient asmatic i obés presenta risc augmentat de complicacions ventilatories i intubacié perllongada
postintervencié. L’anestésia regional ha demostrat ser una técnica segura en pacients de risc.

Conclusions
L’AIC és una opcio anestésica valida en cirurgia abdominal oberta en pacients amb alt risc anestésic. En aquest cas el TAP
block va ser insuficient.



