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RESUMEN

La patología muscular es de gran importancia
en la actualidad y la miastenia grave ocupa un
buen lugar en este capítulo. Hace no muchos
años este padecimiento fue muy preocupante
para los anestesió/ogos de todo el mundo por el
uso de los relajantes musculares. Eso lossometió a
emplearse algunas veces en forma muy riesgosa
usando dosis muy fuertes de anestésicos genera
les. Los pacientes presentaron muchas complica
ciones en recuperación debido alaumento de las
secreciones, atelectasias, etc.

Existen en la actualidad relajantes musculares
de acción intermedia, como el vecuronio y estas
complicaciones ahora ya no se presentan tan
fácilmente. Sin embargo, lo mejor son las unida
desde apoyo actuales, como terapia respiratoria,
que mantienen una vigilancia efectiva de estos
casostanto en recuperación como en losservicios
a los que pertenecen los enfermos.

SUMMARY

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

Not many years ago, this disease was not work
ing foranesthesiologists a/loverthe worldbecause
of the use of the muscle relaxants, this situation
made them in a risky way to use. Some times very
strongs doses of a general anesthesics. The letter
causedmanycomplícatíons in the recovery room,
tor the increase ot secretions, athelectasís, etc.

Today there are middle action relaxants, like
vecuronium, andthe complicationsobservedwere
not presented so easily.

Althought, the bestare today'scomplementary
unities for the patient's care like respiratory ther
apy that keeps an efective vigilance In the cases
noted above eVen in the recovery room is in the
services to which the patients belong.

La patología muscular consti
tuye un tema de actualidad,
debido principalmente a los
nuevos conocimientos y expe
riencias adquiridos durante los
últimos años en este campo. La
miastenia grave es una enfer
medad autoinmune adquirida,
de la transmisión neuromuscular
(1) Las concepciones acerca
de la miastenia han variado
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considerablemente. Han apa
recido nuevos avances en la
comprensión de la etiología y su
tratamiento. La atención ac
tual se dirige también de un mo
do primordial al diagnóstico de
los estados limítrofes, es decir.
tanto de los síndromes miasténi
coso como en los cuadros mias
teniformes. por ejemplo tóxicos.
medicamentosos o paraneo
plásicos. La causa primaria de
la enfermedad sigue siendo a
ún desconocida. Los mecanis
mos patogénicos de los cua
dros miasténlcos parecen cen-

trarse actualmente en dos fac
tores: por una parte. las altera
ciones de la placa motriz y del
bloque neuromuscular y por o
tra, el papel desempeñado por
el timo en estas afecciones.

En 1973 Patrick y Lindstrom
confirmaron las inmunopatogé
nesis al crear un modelo autoin
mune de la enfermedad en los
animales. obseNando síntomas
miasténicos en conejos inmuni
zados con receptores de acetil
colina (2). A partir de esta fe
cha.la miastenia grave es una
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de lasenfermedadesautoinmu
ne mejor conocida. siendo el
resultado de la incapacidad de
transmisión mioneural debido a
la reducción de los receptores
de acetilcolina disponibles. ya
sea porbloqueo de estos recep
tores de acetllcolina por anti
cuerpoS o deterioro de los mis
mos produciéndose una des
trucción progresiva de la placo
motora a medido Que va evolu
cionando la enfermedad.

Según la edad de aparición
de la enfermedad, pueden dis
tinguirse varias formas de mlas
tenia. En general. la enferme
dad es rara en la infancia. pues
to que solamente un 10% de los
cosos aparece antes de los 15
años de edad. Los formas que
se inician alrededorde la puber
tad son prácticamente Idénti
cas a las del adulto.

La enfermedad es de evolu
ción crónico y prolongada,
atravesando peñodos de agra
vación. que se presentan casi
siempre después de una época
de agotamiento, de una infec
ción, de un traumatismo o de
una InteNención quirúrgica.

Para nosotros los anestesiólo
gos. el enfermo miasténlco re
presenta un caso de gran res
ponsabilidad. Cuando un pa
ciente mlasténlco requiere ser
anestesiado. es preciso cono
cer el estado de miastenla gra
ve. la medicación previa espe
cífica.los procedimientos diag
nósticos Que se han realizado
para llegar a su confirmación y
solicitar un estudio bioquímico.
hematológico. radiológico y
electrocardiográficocompleto.

Con alguna frecuencia nos
ha sucedido que debemos

atender enfermos que no han
sido diagnosticados previa
mente. que están con mucho
stress por la cirugía y el solo es
fuerzo de pasarse de la camilla
a la mesa de operaciones les
ocasionafatigabitidadespecial.
En estos casos podemos sospe
char la presencia de miastenia
lo Que nos obliga a estar muy
seguros de la condición del en
fermo. Un test previo a la induc
ción que se hace con 3 mgs de
curare por vía IV ordenándole
levantar Jo cabeza un minuto
después podría orientar el diag
nóstico ya que en un miasténico
es probable que se presente un
déficit paulatino. El uso de rela
jantes musculares en dosis ma
yores. como D-tubo-curare.
pancuronio. flaxedil. etc., podñ
a provocar una auténtica pará
lisisque nosobligaríaa cuidados
muy especializados durante la
recuperación pos-anestésica.
Esto podría explicar muchos de
los pacientes que no revierten
satisfactoriamente la acción de
los relajantes musculares y que
por esa causa mantenemos du
rante varias horas a los mismos
colocados en ventiladores me
cánicos.

Las pruebas funcionales res
piratorias puedenserde utilidad
en estos casos. pues reflejarán el
estado de su capacidad vital.
La indicación precoz de timec
tomía y los actuales tratamien
tos médicosde la miastenia gra
ve Que proporcIonan al enfer
mo una mayorestabilidad de su
fuerza muscular.han obligado a
introducir los relajantes muscu
lares en el mantenimiento anes
tésico de estos enfermos.

Usamosen la actualidad rela
jantes musculares despolariza
dores como la succinil-colina y

los no despolarizantes, como el
curare. La succinitcolina es usa
da por lo general a dosis de 1
mg kilogramo de peso. En los
miasténicos el tiempo de instau
ración del bloqueo se aumenta
sin ocasionar mayores compli
caciones. El mecanismo por el
cual se presenta una resistencia
con este relajante en pacientes
con miostenia.es desconocido,
pero podría explicarse por un
cambio en la afinidad por la
succinilcolina (3).

Los relajantes musculares de
larga duración no despolarizan
tes, como el curare y el pancu
ronio. tienen un tiempo de ac
tuación alargadoen los pacien
tes miasténicos. Blitt afirma que
el miasténico es cuatro veces
mós sensible a estos relajantes.
Sin embargo los descarta para
ser usados. pero recomienda
que se monitorice el bloqueo
muscular con el fin de evitar do
sis superiores (4).

En el enfermo mios1énico de
pende mucho del estadio de la
enfermedad para planearel uso
de relajantes musculares. Inclu
so los de acción Intermedia. co
mo el vecuronio han mostrado
muchavariabjJjdad individualen
cuanto al tiempo de recupera
ción.

El atracurio es un relajante
muscularde rópida eliminación
con una vida media de 20 minu
tos. Es en la actualidad el rela
jante deelección para el mane
jo de estos enfermos. La dosis
aproximada es de 0.15 mg/Kg
de peso (5).

Debido a las condiciones ac
tuales y al apoyo de la Unidad
de Terapia Respiratorio, no es
preocupante que un enfermo



tenga que necesitar de ventila
ción mecánica una vez que se
ha sometido a cualquier cIru
gía. Los adelantos actuales per
miten que las complicaciones
como lo eran la retención de
secreciones en abundancia. las
atelectasias y los abscesos pul
monares prácticamente hayan
desaparecido. Ya no es nece
sario recurrir a los anestésicos
generales potentes para evitar
el uso de los relajantes muscula
res únicamente para evitar el
temor a las complicaciones
descritas. Como es fácil com
prender. la profundidad anes
tésica fue de grandes riesgos
por dicha. ya superados.

Hay fármacos que pueden
enmascarar o agravar una
miastenia. como algunos anti
bióticos. entre ellos. kanamici
na. neomicina. estreptomicina
y tetraciclina. Además es de
mucha importancia evitar la

premedicaclón con sedantes.
ansiorrtlcos y analgésicos. por el
efecto depresor respiratorio
central (6).

En los enfermos miasténicos
no tenemos prácticamente
contraindicación anestésica
absoluta con el uso de algunos
métodos o procedimientos. Se
puede utilizar anestesia general
con halogenados.neurolépticos
y la anestesia regional.debido a
que ahora lo importante para el
anestesiólogo será estar seguro
de que se trata de una miaste
nia grave. el tratamiento que se
ha seguido. Con una buena
historia cnnica se podrá elabo
rar un buen esquema de trata
miento que junto con una vigi
lancia intensiva en su recupera
ción el posoperatorio sea un éxi
to. Además. las posibilidades
terapéuticas para el tratamien
to de estos pacientes es día a
día mejor (7).
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