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MANEIG DE L'ANALQESIA OBSTETRICA EN PACIENT AMB
HIPOPLASIA PULMONAR DRETA
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L’agenesia de pulmé és un rar defecte congenit que es presenta en diferents graus de gravetat (agenésia, aplasia o
hipoplasia). La majoria de casos s’associen a altres anomalies congeénites i es diagnostiquen en la infantesa temprana. Pocs
sobreviuen a I'edat adulta. Tot i que s’ha descrit en adults, només hem trobat un article del maneig analgésic-anestésic
obstétric en la literatura anestésica.

Pacient de 21 anys gestant de 37+3 setmanes d’origen magrebi que explica hipoplasia pulmonar dreta, dextrocardia i asma
com antecedents diagnosticats durant infancia al seu pais d’origen. A la radiografia de torax destaquen desviaci6 traqueal
dreta i dextrocardia estudiada per ecocardiografia que descarta valvulopaties i disfuncié ventricular. Pendent de valoracio per
pneumologia. A I'exploracio fisica presenta saturacié basal 99% i a I'auscultacié murmuri vesicular conservat a hemitorax
esquerre i hipofonesi basal dreta. Explica classe funcional Il durant embaras.

Sota monitoritzacié tensioé arterial i saturacié oxigen, es col¢loca catéter epidural a L3-L4 sense incidéncies. S’administra
bolus inicial d’opiaci i anestésic local i s’inicia bomba amb bolus intermitents i PCA. Presenta bon control del dolor durant el
treball de part sense complicacions respiratories.

Donat que I'analgésia neuroaxial durant el treball de part evita i mitiga els canvis fisioldgics respiratoris durant el primer i
segon estadis del part (augment del volum minut pel dolor o ansietat; i 'augment del consum d’oxigen), en aquest cas era
molt important un bon control del dolor sense compromis respiratori. Creiem que falta més bibliografia del maneig analgésic
obstetric en aquest tipus de pacients.



