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MIASTENIA GRAVE Y ANESTESIA
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RESUMEN

La patologia muscufar es de gran importancia
en la acluglidad y la miostenia grave ocupa un
buen lugar en este caopitulo. Hace no muchos
onos este padecimiento fue muy preocupante
para los anestesidlogos de todo el mundo por el
uso de los relciantes musculares. £solossometié o
emplearse algunas veces en forma muy riesgosa
usando dosis muy fuerfes de anesfésicos genera-
les. Los pacientes presentaron muchas complica-
ciones enrecuperacién debido alaumento de las
secreciones, alelectasias, efc.

Existen en la actualidad relajantes muscuiares
de acclén infermedia, como el vecuronio y estas
complicaciones ahora ya no se pressntan fan
faciimente. Sin embargo. o mefor son las unida-
desde apoyoactuales, como terapiarespiratoria,
que mantienen una vigilancia efectiva de esfos
casostanto enrecuperaciéncomo enlos servicios
a los que perfenecen los enfermaos.

SUMMARY

Thus muscular pathology is actually of great
imporiance and Miastenia Gravis has o good
place un this chapter.

Not many years ago. this disegse was not work-
ing for anesthesiologists all overthe world because
of the use of the muscle relaxants, this situation
made them in @ risky way to use. Some times very
strongs doses of a general anestheslcs. The lefter
causedmanycomplicationsinthe recovery room,
for the increase of secretions, athelectass, efc.

Today there are middie action refaxants. ke
vecuronium, andthe complications cbservedwere
nof presentfed 5o easily.

Althought, the best are todoy‘'scomplementary
unities for the patient’s care like respiratory ther-
apy that keeps on efective vigilance in the cases
noted above even in the recovery room is in the
services to which the patients belong.

La patclogia muscular consti-
tuye un tema de cctualidad.
debido principaimente a los
nuevos conocimientos y expe-
riencics adauiddos durante los
Ultimos afos en este campo. La
miastenia grave es una enfer-
medad autoinmune adquirida,
delatransmisidn neuromuscular
(1) Las concepciones acerca
de la miasteniac han variado
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considerablemente. Han apa-
recido nueves avances en la
comprensidnde iaetiologicy su
tfratamiente. Lo atencidén ac-
tual se diige tambiénde unmo-
do primordial ol diagndstico de
los estados limitrofes, es decir.
tanto de los sindromes migsténi-
COS, COmMo en |os cuadras mias-
teniformes, por ejemplo 16xicos,
medicamentoscs © paraneo-
plasicos. La causa primaria de
la enfermedad sigue siendo a-
Un desconocida. Los mecanis-
mos patogénicos de los cua-
dros migsténlcos parecen cen-

frarse actudimente en dos fac-
tores: por una parte, las altera-
cicnes de ia placa motriz vy del
blogue neuromuscular y por -
tra, el papel desempenado por
el timo en estgs afecciones.

En 1973 Patrick y Lindstrom
confirmaron las inmunopatogé-
nesis al crear un moedelo gutoin-
mune de la enfermedad en los
animates, observando sintomas
rnigsténicos en congjos inrmuni-
zados conreceptores de acetil-
colina (2). A partir de esta fe-
cha, la miastenia grave es una
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delasenfermedades autoinmis-
no mejor canocida, siendo el
resultado de laincapacidad de
transmisién mioneural debido a
la reduccidon de los receptores
de acetilcoling disponibles, yo
sea porbloqueo de estosrecep-
tores de gceetiicoling por antl-
cuerpos o deterioro de [0s mis-
mos produciéndose Uno des-
truccion progresiva de la piaca
motora a medido que va evolu-
cionando g enfermedad.

Segin la edad de aparicidn
de ia enfermedad, pueden dis-
tinguirse varias formas de mias-
tenia. En general, [a enferme-
dad esrara enlainfancia, pues-
to que solamente un 10% de los
casos aparece antes de los 16
onos de edad. Las formas que
so iniclan alrededorde o puber-
tad son practicomente idént-
cas o las del adulto,

ta enfermedad es de evolu-
cidén crénica y prolongada,
ctravesando periodos de agra-
vacion. que se presentfan caost
siempre después de una época
de agotamiento, de una Infec-
cién, de un traumatismo o de
ung Intervencidn quirlrgica.

Para nosotros ios anestesitio-
gos, & enfermo miasténico re-
presentd un ¢aso de gran res-
ponsabitidad. Cuando un pa-
clenta migsténico requiere ser
anastesiado, es precisc cono-
cer el estado de miastenia gra-
ve, la madicacidn previa espe-
cifica, los procedimientos diag-
nosticos que se han readizade
para legar a su confimacién y
solicitar un estudio bicquimico,
hematolégico, radioldgico vy
electrocardiogréfico completo.

Con dlgung frecuencia nos
ha sucedido que debemos

atender enfermes gue no han
sido diagnosticados previa-
mente, que estén con mucho
stress por la cirugia v el solo es-
fuerzo de pasarse de la camilla
a I mesa ge operaciones les
ceasionafatigabitidad especial.
En estos CQs0s podemos sospe-
char la presencia de miastenia
lo que nos obliga a estar muy
seguros de la condicion del en-
fermo. Untest previo alainduc-
cion que se hace con 3 mgs de
curare por via IV ordenandole
levantar lo cabeza un minuto
después podria crientar el diag-
ndstico ya que enunmiasténico
gs probable que se presente un
déficit paulatino. Eluso de rela-
jantes muscularas en dosls ma-
yores, como D-tubo-curare,
pancuronio, fiaxedi, etc., podn-
a provocar ung cuténtica pard-
lisis que nos obilgaria a cuidados
muy especialzados durante IQ
recuperacién pos-anestésica.
Esto podria explicar muchos de
los pacientes que no revieren
satisfactoriamente la accibn de
{os relojantes musculores v que
por esa causa mantenemaos du-
rante varias horas g 10s mismos
colocodos en ventiiadores me-
cAniCos.

Los pruebaos funcionales res-
piratorias puedenserde utilicdad
enestoscasos, puesreflejardnel
estado de su capacidad vital,
Lo indicacion precoz de timec-
tomia y los actuales tratarmien-
tos médicosde lamiasteniagra-
ve que proporcionan al enfer-
mo unamayerestabilidad desu
fuerzamuscular,han obligado o
infroducir los relajantes muscu-
lares en et mantenimiento anes-
tésico de estos enfermos.

Usamosenla actudlidadrela-
jontes musculares despolarniza-
dores como Ia succinicoling y

los NG despolarizantes, como el
curare. La succiniicoling s usa-
da por lo general ¢ dosis de 1
mg kilograme de peso. En los
milasténicos el tiernpo de instau-
racién del bloqueo se aumenta
sin ocasionar mayores compli-
caclones. El mecanismo por el
cual se presenta una resistencia
con este reigjante en pacientes
conmiastenia, es desconocido,
pero podria explicase por un
cambio en la afinidad por Ia
succiniicolina {(3).

Los relajantes musculares de
lorgo duracién no despolarzan-
tes, como el curare v el poncu-
ronic, tienen un tiempo de ac-
tuacibn aiorgadoenlos pacien-
tes miasténicos. Biitt afirma que
el miasténico es cucato veces
mds sensible a estos relgjantes.
Sin embargo 1os descanta para
ser usados, pero recomienda
que se monitcrice el bloqueo
muscular con elfin de evitar do-
sis superiores {(4).

En el enferrno micsténico de-
pende mucho del estadio de la
enfermedad paraplaneareiuso
de reilgjantes musculares. Inclu-
solcsde acclénintermedia. co-
mo el vecuronio han mostrado
muchavarabilidadindividualen
cuanto al tiempo de recupera-
cidén.

El afracuric es un relajante
muscular de rdpida eliminacion
conuna vida medic de 20 minu-
108, Es en la actudtidad el rela-
iante deeleccidnparael mane-
jo de estos enfermos. La dosis
aproximada es de 0.15 mg/Kg
de peso (),

Debido alas condiciones ac-
fuales vy al apovo de lg Unidad
de Terapia Respiratora, no es
preocupante que un enfermo
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tenga que necesitar de ventila-
cidén mecdnica una vez que se
ha sometido a cuolquier clru-
gia. Los adelantos actuales per-
miten que los complicaciones
como lo eran la retencidn de
secreciongs en abundancia, as
atelectasias y los abscesos pul-
monares practicamente hayan
desaparecldo. Ya no es nece-
sario recurir a los anestésicos
generales potentes para evitar
el uso de los relajantes muscula-
res Onicamente para evitar el
temor a las complicaciones
descritas, Como es facil com-
prender, la profundidad anes-
tésica fus de grandes riesgos
por dichqQ, ya superaados.

Hay tamacos que pueden
enmascarar 0 Qgravar ung
riastenia, como qlgunos anti-
bidticos, entre ellos, kanamici-
na, necmicing, estreptomicina
y tetraciclina. Ademds es de
mucha importancia evitar Ia

| premedicacidn con sedantes,
canslofticos y analgésicos, por el
efecto depresor resplratorio
central (6).

En los enfermos miasténicos
no tenemos précticamente
contraindicacidén anestésica
abscluta con el uso de algunos
métodos o procedimientos, Se
puede uUtilizar anestesia generdal
conhalogenados, neurciéphicos
ylaanestesiaregional, debidoa
que choraloimportante para el
anestesidlogo seré estar seguro
de gue se trata de una micste-
nia grave, et tratamiento que se
ha seguido, Con una buena
historia clinlca se podrd elabo-
rar un buen esgquema de trota-
miento que junto con una vigi-
lancia intensiva en su recupera-
cién el posoperatorio sea un &xi-
to. Ademds, los pesibilidades
terapéuticas para el tratamien-
to de estos pacientes es dic o
dia mejor (7).
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