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ANTECEDENTS

Dona de 38 anys embarassada de 41+2 setmanes. Presenta intolerància a fructosa i sorbitol, al·lèrgia
alimentaria a la proteïna LTP i al·lèrgies medicamentoses a metamizol, AAS, AINES i anestèsics locals tipo
éster, pendent de confirmació a anestèsics locals tipus amida per part d'alergol·logia al finalitzar la gestació. A
nivell mèdic, la pacient es obesa (IMC 35Kg/m2), asmàtica i va tenir pneumotòrax espontanis en 3 ocasions.

INFORME DEL CAS

La pacient es programada per a inducció del part per gestació perllongada i
es va decidir la realització de cesària amb anestèsia general donats els múltiples antecedents al·lèrgics.
Inducció anestèsica amb 100ugr fentanil, 180mg propofol y 100mg succinicolina, intubació amb tub
endotraqueal 7,5mm, sense incidències. L'analgèsia postoperatòria va ser adequada únicament amb
paracetamol1g/8h combinat amb tramadol100mg/8h.

DISCUSSIÓ

Suposa un important problema de maneig anestèsic la impossibilitat d'utilitzar tècniques locoregionals en les
pacients obstètriques en treball de part.
Tant la col·locació de catèter epidural com bloqueig locorregional de la paret abdominal van ser descartats
donat



 
l'al·lèrgia a anestèsics locals. L'escàs armament farmacològic que es disposava en aquest cas  planteja diverses
opcions interessants com l'analgèsia intradural amb morfina o el test de provocació d'anestèsics locals durant la
gestació.

PUNTS CLAUS D'APRENENTATGE

L'excepcional situació de múltiples al·lèrgies medicamentoses en obstetrícia, especialment a anestèsics locals,
obliga els anestesiòlegs a buscar alternatives eficaces i segures en gestants en treball de part.


