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Figura 3. Cambios en la unidon neuromuscular en la Miastenia Gravis




Paciente con MG Cualquier procedimiento

y tratamiento adecuado — anestesico

Timectomia
Embarazo y parto
Cirugia urgente
No diagnosticados




Anestesia en el paciente con MG

Caracteristicas
M[€

Interaccion
Comorbilidades con Variabilidad

farmacos
anestésicos
habituales

asociadas sintomatologia

Medicacion

Control
sintomas




Objetivos

* Lograr rapida recuperacion actividad muscular.

e Extubacion precoz.

 Evitar complicaciones ventilacion prolongada.

|
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Consulta preanestesica

a e MW
H?® clinica e
Funcion tiroidea
E
[ Grado miastenia A o s ,
Enfs. Asociadas Spirometria
: : - Ecocardiografia
Tratamiento previo especifico
., : : Estado funcional
| Exploracion (timoma o bocio) |

laboratorio

Rx
torax




Clasificacion de Osserman modificada
MGFA

Debilidad muscular exclusivamente ocular.

a Comienzo lento. Afectacion generalizada
leve. Sin alteracion respiratoria.

b Comienzo gradual. Afectacion moderada-
grave con afectacion bulbar. Sin afectacion
respiratoria.

Inicio rapido musculos bulbares, esqueléticos y
compromiso respiratorio. Pronostico grave.

Debilidad severa afectando otro grupo
muscular que no sea ocular

Paciente intubado, con o sin apoyo de
ventilacion mecanica




Factores de riesgo predictivos de ventilacion mecanica tras
timectomia (Leventhal)

Duracion MG > 6 anos |2 puntos
Enfermedad respiratoria croénica |0 puntos
Dosis de piridostigmina 48 h antes de 8 puntos

la intervencion > 750mg/dia

Capacidad vital preoperatoria < 2,9I 4 puntos

> | 3-14 puntos: ventilacion mecanica
< |0 puntos: extubacion en quirofano



Enfermedades asociadas a MG

Timoma

Hiper/hipotiroidismo

Purpura trombotica
idiopatica

Artritis reumatoide

LES

Anemia hemolitica

Esclerosis multiple

Leucemia

Linfoma

Sindrome de Sjogren

Esclerodermia

En procesos quirdrgicos
urgentes — Interrogatorio
clinico dirigido

En cirugia electiva —
Enfermedad en remision y
optimizar estado
respiratorio del paciente



Manejo del tratamiento de base

Anticolinesterasicos:

MG generalizada y dependiente no suspender

Pacientes I-llA retirar anticolinesterasico manana de |Q

Inmunosupresores:

Tratamiento cronico: actocortina 100 mg iv previo 1Q

IG iv 400 mg/Kg/dia 5 dias
Plasmaféresis 2-5 sesiones alteracion coagulacion

Premedicacion: titular cuidadosamente dosis benzodiacepinas



Problemas mantenimiento
anticolinesterasicos

! Necesidades RMND.
Posible bloqueo fase Il.

| Metabolismo AL tipo ester con riesgo
toxicidad.

Potenciacion respuesta vagal_,
Atropinizacion
t Secreciones.



Medidas adicionales

Fisioterapia respiratoria

Profilaxis broncoaspiracion

Informar riesgos al paciente

Apoyo psicologico

Reservar cama URPA/REA con respirador
Programar en quirofano de manana
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a) Factores condicionantes

Resistencia RMD (succinilcolina)
Sensibilidad aumentada

RMND

Opioides

Gases anestesicos

AL tipo ester
Riesgo insuf. Respiratoria postoperatoria
Grado MG, tratamiento y tipo 1Q



b) Monitorizacion

TA invasiva/no invasiva

Sat O,

ECG
Estandar Capnografia

Temperatura

BIS
Relajaci()n TOF (Train Of Four)

n. cubital

muscular n. peroneo

n. orbicular




c) Premedicacion

Benzodiacepinas.

Profilaxis broncoaspiracion (afectacion bulbar).

Atropinizacion
0,1 mg/kg efectos colinérgicos anticolinesterasicos

Dosis de estres de corticoides

|00 mg actocortina (insuf. Suprarrenal)



d) Tipos de anestesia

- Loco regional

Local

Regional iv

© www.arydol.es

Regional
- General
- Combinada

B s s i




e) Tecnicas locales. Anestésicos
locales




f) Anestesia general

Analgesia
Fentanilo 2
Remifentanilo _—
Hipnosis -
IV: Propofol

Inhalatoria: sevofluorano

Relajacion muscular

RMND: rocuronio,
atracurio

RMD: succinilcolina
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Tipos de bloqueo neuromuscular

» Bloqueo no competitivo, despolarizante o
de fase |

» Bloqueo competitivo o no despolarizante

» Bloqueo dual, de sensibilizacion o de fase
ll



Bloqueo no competitivo o
despolarizante

SUCCINILCOLINA
Ocupa receptores postsinapticos
Tiempo latencia menor (30-60s)
Duracion efecto 2-6mins.
Metabolizada colinesterasa plasmatica
Se potencia con anticolinesterasicos



Bloqueo competitivo o no
despolarizante

Se une a R nicotinicos memb. postsinaptica.
Mecanismo accion competitivo con Ach
No produce despolarizacion: paralisis flacida

DE95: dosis media producir bloqueo 95%
aductor pulgar

Dosis intubacion 2xDE95 para paralizar
diafragma

Orden afectacion: |1° muscs extraoculares.
Ultimo diafragma.

Recuperacion orden inverso.



Bloqueo dual o de fase |l

- Admon succinilcolina dosis altas
- Transformacion bloqueo fase | a Il

- Prolongacion bloqueo mas tiempo

- Puede ser revertido con
anticolinesterasicos



Interacciones RM con tratamiento
MG

Corticoides
Facilitan liberacion espontanea Ach

Azatioprina y ciclosporina
Prolongan efecto RMND

Plasmaferesis

Prolonga efecto RMD al }
pseudocolinesterasa plasmatica



Factores que aumentan BNMND




MG y relajantes musculares

La administracion de RM no esta
contraindicada, pero en estos pacientes la
respuesta es impredecible

RMD RMND
Sensibilidad | Sensibilidad 1
Tdosis } dosis
Riesgo bloqueo fase Il  Anticolinesterasicos
Anticolinesterasicos disminuyen efecto

pontencian efecto



Monitorizacion de la relajacion
muscular (1)

Dosis optima individual de relajantes musculares y
antidotos




Monitorizacion de la relajacion

I
3

muscular (I1)

Estimulador de n.periférico
TOF (Train of four)
Estimulacion tetanica
Facilitacion postetanica
PTC (Contaje postetanico)

Transductor de aceleracion

" Electrodos

-Estimula n. periféerico y se
mide respuesta del musculo
iInervado por él.

- N. Cubital y musc. aductor
pulgar los mas utilizados.



Monitorizacion relajacion muscular

()

Stimulation:

7/ 7a 7/ e 7/

— — - - 2
0,7 alteraciones deglucion

1.5 sec 12 sec .
0,9 ausencia blogqueo
Response: A -1 B
¥
Vi Vi Vi yyi ry
o A ;L L !

Train-of-Four (TOF) Ratio = B/A




Tren de cuatro (TOF)




Contaje postetanico




Doble rafaga
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Anticolinesterasicos




Nuevas moleculas: Sugammadex

- Primer reversor especifico e irreversible
de rocuronio, vecuronio y pancuronio
(RMND aminoesteroideos). ,

- Util BNM profundo.

- v ciclodextrina modificada.

- Encapsula rocuronio iv libre plasma

-

- Desplazamiento rocuronio union
neuromuscular a plasma.




Sugammadex y MG

doi10.1111/).1365-2044.2009.06236.x

| CASE REPORTS
-~ | The use of sugammadex in a patient with myasthenia gravis

———————— | C. Unterbuchner,! H. Fink? and M. Blobner?
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Medidas postoperatorio
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