Descripcion del Caso: 18/02/2016 - Rnpt (26,5 semanas
/ 710 grs). Apgar 8/8. Embarazo mal controlado, madre poli
adicta, cesarea por desprendimiento de placenta. Osteope-
nia del prematuro ARM (VAFO/ convencional) durante 89 dias
totales, 14 dias en CPAP y 02 desde el nacimiento. DBP sev-
era. 02 domiciliario. Programado para correccion quirirgica
de Hernioplastia inguinal izquierda. Actualmente 8 Meses de
edad al momento de correccion (23/10/2016)

Comentarios y Discusién: Por antecedente y comorbil-
idades del paciente, se decide realizacion de Anestesia
Raquidea para cirugia programada. Ingresa sin venoclisis,
con canula nasal (02 a 2 Lts/min), se realiza induc-
cion escalonada con sevoflorane 1-6% hasta lograr acceso
venoso (24G en ambos MS). Se coloca en posicion sedente
y bajo técnica aséptica se realiza BSA a nivel L4-L5,
con Bupivacaina Hiperbarica 0,5% (1 mg/kg). Puncion Unica
y atraumatica.

Se cierra sevoflorane para evaluar instauracion de Blo-
queo. Se adiciona dispositivo bucal con dextrosa al 10% para
favorecer sedacion. Paciente no moviliza miembros inferi-
ores ante estimulos en region infraumbilical. Se mantiene
constantemente flujo 02 por canula nasal y se adiciona
Sevoflorane 1% lograndose paciente sedado en ventilacion
espontanea. Tiempo Quirtrgico 30 min. Sin complicaciones.

Conclusion: La utilizacion de anestesia regional en
patologias respiratorias cronicas y cirugias de corta duracion
es de interés considerable y primera opcion anestésica en lo
posible sin invasiones agresivas de la via aérea, brindando
excelentes condiciones quirirgicas.

Palabras clave: Anestesia regional; Anestesia raquidea
pediatrica; Displasia Broncopulmonar
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Introduccion: El bloqueo 3 en 1 y ciatico es un proced-
imiento poco frecuente. Actualmente, gracias a la ecografia
se ha transformado en un bloqueo facil y rapido de realizar,
con escasas complicaciones, ideal para la anestesia del
miembro inferior otorgando analgesia posoperatoria prolon-
gada, menor incidencia de nauseas y vomitos, consumo de
opioides y tiempo recuperacion.

Descripcion del caso: Paciente masculino, 57 anos, Peso
80kg, 1,75 metros. Programado para cirugia de osteosintesis
de fémur por fractura patologica.

Antecedentes: Cancer de pulmdn con metastasis a rinon,
hueso, y cerebro. Tabaquismo 20 cigarrillos/dia/40 afos.
Convulsiones, medicado con fenitoina.

Examen fisico: rocus-sibilancias bilaterales con hipoven-
tilacion en pulmoén derecho (tratamiento con nebulizaciones
con salbutamol). Vigil, orientando en tiempo y espacio,
fuerza y sensibilidad conservada en miembros. Laboratorio:
dentro de los parametros normales. TAC: imagenes nodulares
(rodeadas de alo edema), desviacion de linea media hacia

la izquierda produciendo una hernia subfalciforme del cin-
gulo). RX: neumotorax.

Manejo anestésico: 1. Via central subclavia derecha;
Dosis de carga de acido tranexanico; Premedicacion con 100
mcg fentanilo y 3mg de midazolam. 2. Bloqueo periférico
del nervio femoral y ciatico guiado por ecografia y neuroes-
timulacién con bupivacaina isobarica 0,125% mas lidocaina
sin epinefrina 0,5%

3. Bloqueo neuroaxial peridural con catéter. 4. Al
comienzo de de la cirugia el paciente refiere dolor por lo
que se le realiza una dosis de bupivacaina isobarica 40 mg
mas fentanilo 100mcg por catéter epidural.

Informacion adicional: Distintos autores han publicado
la utilidad del bloqueo femoral 3-1 y ciatico via anterior en la
cirugia de miembro inferior. Sus indicaciones son multiples,
incluyen la anestesia para fracturas de fémur. La estabilidad
hemodinamica y la adecuada analgesia, producto de cam-
bios minimos en el nivel simpatico, permite manejar a los
individuos con menores cargas de liquidos que las requeridas
con los bloqueos espinales o peridurales.

Comentarios y discusidon: Lo expuesto pone en eviden-
cia que la anestesia regional contraindica en forma relativa
‘*problemas neurologicos pre existentes’’, siendo una alter-
nativa el bloqueo regional guiado por ecografia, mas la
colocacion de catéter peridural, para analgesia intraoper-
atoria y postoperatoria, disminuyendo las dosis habituales.

El bloqueo 3 en 1 por su facil aplicacién, alto porcentaje
de efectividad y la gran estabilidad hemodinamica, es de
eleccion en los pacientes ASA Il y IV con fractura de fémur,
en los que la homeostasis se encuentra en un fragil equilib-
rio, que puede ser alterado por las técnicas de bloqueo del
neuroeje, implicando cambios hemodinamicos mas impor-
tantes.

Palabras clave: Bloqueo 3 en 1; Bloqueo femoral; Bloqueo
obturador; Bloqueo ciatico; Anestesia peridural
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Descripcion del caso: Paciente de 22 anos con
antecedentes de politraumatismo grave en el ano 2008 con
multiples cirugias de fémur izquierdo ingresa a quiréfano
de forma programada para realizar cirugia de estenosis pan
uretral con injerto de mucosa yugal bilateral.

El procedimiento tiene lugar durante una misién médica
en un hospital de bajos recursos en Republica Dominicana
Con una duracion estimada de 6hs y al no contar con la
disponibilidad de catéteres peridurales Se decide realizar
anestesia subaracnoidea con 12mg se bupivacaina hiper-
barica, 20 mcg de fentanilo y buscando una prolongacion del
bloqueo se agrega 10 mcg de dexmedetomedina intratecal,
en combinacion con 2 mg de midazolam endovenoso.
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