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Introduccié: l'estenosi aortica severa s'ha considerat classicament una contraindicacié per fer anestésia
neuroaxial, ja que el seu efecte simpaticolitic pot comprometre I'estabilitat hemodinamica impedint mantenir la
despesa cardiaca a través de l'area valvular disminuida.

Exposicié del cas: pacient de 91 anys, depenent per a activitats basiques de la vida diaria, amb deméncia tipus
Alzheimer, HTA, bloqueig incomplet de branca dreta, polimialgia reumatica corticodepenent i anémia cronica. Es
intervinguda de fractura de fémur pertrocantérica dreta, i posteriorment esquerra en tres mesos.

A la primera intervencié es diagnostica infecci6 per SARS-CoV-2 i estenosi aodrtica greu asimptomatica no
coneguda mitjangant ecocardiografia, sense assolir criteris d'estenosi critica. Es realitza anestésia intradural
amb dosi unica de levobupivacaina isdbara 0,5% 7,5mg + fentanil 10mcg, seguit de perfusié titulada de
fenilefrina amb dosis baixes, mantenint TAS 120-140mmHg.

A la segona intervencio es realitza anestésia intradural continua amb administracio inicial de bupivacaina
isobara 0,5% 5mg i reinjeccié amb 2,5mg mantenint TAS 100-140mmHg sense requerir vasopressors.

Discussio: es reporten dos casos d'anestésia neuroaxial a una mateixa pacient amb estenosi aortica severa
sense complicacions hemodinamiques. Hi ha estudis que mostren menor hipotensioé utilitzant levobupivacaina
envers bupivacaina. No obstant aixo, I'administracié fragmentada de bupivacaina mitjangant intradural continua
va mostrar més estabilitat hemodinamica que una dosi Unica de levobupivacaina (que va requerir
vasopressors).

Punts clau d'aprenentatge: revisant la literatura, I'anestésia neuroaxial en estenosi adrtica severa pot ser tan
segura com l'anestésia general sota monitoratge invassiu, optimitzacié del volum intravascular, titulacié curosa
d'anestésics locals i accés immediat a vasopressors en cas d'hipotensio.



