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CASO CLINICO

H, 48 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, 85kg, 178cm.

Adenocarcinoma de Prostata Estadio IV ~ Manejo: Hormonoterapia,
Apalutamida y Lutecio.

Debut en forma de metastasis 0seas ~ condiciona intenso dolor de
caracteristicas mixtas a nivel raguideo, precisando tratamiento
prolongado con oploides.

Actualmente en proceso de deshabituacion a opioides con
Naltrexona 50mg/24nh.

Pauta analgésica domiciliaria: Pregabalina 150mg/12h.



> Consulta a Urgencias por clinica de debilidad y parestesias en miembro superior izquierdo de

2 horas de evolucion.

> A la exploracion, destaca paresia aguda de extremidad superior izquierda, con un balance

motor objetivado a nivel de deltoides (2/5), biceps (4/9) y extensores de murieca (5-/9).

> Pruebas Complementarias:

RMN Urgente: hernia discal con protrusion parcial del disco
a nivel de C4-C9, sin compromiso medular asociado.

EMG: Radiculopatia aguda-subaguda a nivel de C5.

- Ante persistencia de focalidad neurolégica

a pesar de tratamiento con Dexametasona 4mg/6h,
se decide abordaje quirurgico.




PLAN: ESTRATEGIA ANALGESICA MULTIMODAL

OPIOID-FREE
ANALGESIA

2" OPIOID-SPARING
- "7 ANALGESIA

CIRUGIA
ESPINAL




MANEJO INTRAOPERATORIO -

OSA con monitorizacion nociceptiva NOL®

ESTRATEGIA EMPLEADA:

*Oploide Mayor - Fentanilo 3 ug/kg (dosis
unica en induccion)

1(X)

L

Paracetamol 1g ev

()

Combinacion de 2 AINES: Dexketoprofeno ;
50mg + Metamizol 29 "
*Anti-inflamatorio esteroideo:. Dexametasona i

8mg

o L

Ketamina 1,2mg/kg bolus inicial + 0.2
mg/kg/h en pc (asociado a BZD)

*A. Reglional desestimada por
requerimiento quirurgico

1 Colocacion del NOL (paciente despierto)
2 Induccion anestésica (maniobras intubacion)

3 Colocacion quirurgica

4 Manipulacion quirurgica
5 Manipulacion quirurgica
6 Educcion anestésica




MANEJO ANALGESICO POSTOPERATORIO

1) Entrevista clinica: valoracion del tipo de dolor y expectativas del paciente

Dolor EVA 8-9/10 de caracteristicas mixtas (mecanico a nivel cervical), asocia
parestesias y sensacion electrica ocasional que irradia a MMSS izquierdo.

2) Estrategia analgésica postoperatoria: OFA

Paracetamol 1g + Metamizol 2g ev alterno con Dexketoprofeno
50mg de rescate

Inicial |
Re evaluaC| n ’159 de MagneS|O
periodica

— \\ EStrateg | 3 'LidOcain d 112mg/kg

‘Dexmedetomidina bolus 0.45 mcg/kg + perfusion a 0,3-0.5

// \> / ug/kg/h
, Re- ‘Reintroduccion Dexametasona 4mg/6h + Pregabalina

Vé%ggpgcsla valoracion 75mg/12n

ecundarios

*Re-introduccion de Naltrexona segun pauta habitual
Re- Aumento Pregabalina 150mg/12h segun pauta habitual
valoracion



CONCLUSIONES

1) La reduccion del dolor postoperatorio inmediato fue factible aplicando una
estrategia de Analgesia Multimodal en el caso expuesto, cumpliendo con las

expectativas del paciente.

2) Con el plan analgésico multimodal empleado en el caso expuesto no se
objetivaron reacciones adversas medicamentosas fruto de la interaccion de los

diferentes farmacos.

3) Es necesario Individualizar la estrategia analgésica en funcion de los
antecedentes medicos, tipo de intervencion quirurgica, la sintomatologia asociada

v las expectativas del paciente.
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