f))%|| CONGRESO ., 75750

1 ) DEL DOLOR o T

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
TRATAMIENTO EN DOLOR POR FASCITIS
NECROTIZANTE
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Diez, YB. Introduccion

La fascitis necrotizante es una infeccion muy grave que afecta predominantemente a piel y
tejidos blandos. El dolor desproporcionado, en el area de la infeccidén, puede darnos la
pista del diagnéstico.

P Motivo de Consulta
Osteomielitis crénica en el tobillo derecho.
Tratamientos quirargicos inefectivos de
limpieza de la articulacion, se decide
preoperatorio para amputacion infracondilea
del miembro inferior derecho.
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Antecedentes personales

NAMC.

Artritis reumatoide.

EPQOC tipo enfisema pulmonar.

Enfermedad pulmonar intersticial

(pendiente de trasplante pulmonar).

Julio 2023: artritis destructiva por Staph. Aureus,
que derivd en osteomielitis crénica.

Camara oxigenoterapia hiperbérica. H Universitario

Marqués de Valdecillas

Cuadro clinico de dolor

Tras la amputacion, el paciente presenta mucho dolor a pesar del tratamiento con cloruro
morfico y vendaje compresivo. Se realiza bloqueo popliteo y femoral con escasa mejoria,
por lo que se canaliza catéter epidural a nivel lumbar con perfusion continua de
bupivacaina 0.125%. Bloqueo sensitivo en la extremidad amputada. Se administran bolos
de lidocaina 2% (sin mejoria) y se inicia tratamiento con gabapentina. Muy ansioso y
demandante respecto al dolor postoperatorio; sin caracteristicas neuropaticas francas, el
paciente refiere dolor EVA 8-9/10, con sensacion de presencia y disconfort en el miembro
amputado. Se mantiene la perfusion por el catéter epidural, afnadiendo al tratamiento
Amitriptilina y Tramadol. Actitud negativa frente a analgesia epidural por ausencia de
eficacia, por lo que se decide su retirada tras 48horas. Dada la mala evolucion, se decide
nueva limpieza quirdrgica y tres dias despues, reintervencion con reamputacion
supracondilea. Finalmente es diagnosticado de fascitis necrotizante y es trasladado al
Hospital M. Valdecilla con shock séptico secundario (Clostridium perfringens) para
tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica. Desde la primera sesion la mejoria fue clara en
cuanto al shock y en cuanto al dolor, que descendid a 2/10. La mejora de la clinica
dolorosa se produjo tras el tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica.

Conclusiones

La oxigenoterapia hiperbarica esta indicada como tratamiento en multiples
patologias, una de ellas, la fascitis necrotizante. El tratamiento de la
infeccion con el oxigeno hace que el dolor disminuya consiguiendo una
analgesia no posible con otras tecnicas.
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