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ANTCEDENTS:
Home de 57 anys amb antecedents de trastorn per abús de substàncies en tractament amb metadona
25mg/dia, miocardiopatia dilatada i VIH.

INFORME DEL CAS:
PPT0 precipitat de 12 metres. Balanç lesional: fractures vertebrals i pràcticament totalitat de les costelles de
l'hemitòrax dret que condicionen un volet costal i hemoneumotòrax. Abstinència i dolor mal controlats amb
analgèsia convencional, ketamina i opiodes a dosis elevades que van generar com a complicacions allargament
del QT, Íleo paralític i estrenyiment. Claudica requerint intubació orotraqueal i traqueostomia precoç per weaning
prolongat. Es contacta amb la unitat del dolor que opta per l'analgesia regional col·locant un catèter
paravertebral amb Ropivacaïna 0,2%, que millora el seu control analgèsic permetent suprimir els opiodes i
facilitar el weaning. El dolor postoperatori es va controlar amb un catèter a l'erector espinal.

DISCUSSIÓ:
Les fractures costals provoquen un dolor molt intens. El seu control és el pilar del tractament del trauma toràcic.
L'analgesia regional es presenta com una alternativa per reduir el consum d'opiodes, facilitar el weaning i
disminuir les complicacions derivades. Tradicionalment la tècnica regional d'elecció era l'epidural, tot i que
actualment queda reservada per a trauma toràcic bilateral. D'elecció són el catèter a l'espai paravertebral o a
l'erector espinal amb menys repercussió hemodinàmica, complicacions i equiparables en potència analgèsica.

PUNTS CLAU D'APRENENTATGE:
· Importància del control del dolor en trauma toràcic.
· Facilita weaning i disminueix complicacions respiratòries.
· Analgèsia multimodal per disminuir consum d'opiodes i efectes adversos.
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