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Informe de caso

Introduccién: En las gestantes con diagndstico de esclerosis lateral amiotréfica puede estar
indicado parto por cesarea para evitar una mayor dificultad respiratoria materna debido a los
cambios al final de la gestacién y a la debilidad muscular progresiva propia de la enfermedad,
motivo por el cual es necesario un manejo anestésico que garantice las condiciones idéneas
para la cirugia y preserve la funcién respiratoria.
Objetivo: Describir el manejo anestésico de una paciente con diagndstico de esclerosis lateral
amiotréfica programada para cesarea.
Métodos y resultados: Mostramos el caso de una gestante de 38 semanas con diagnéstico de
esclerosis lateral amiotréfica a quien se le realizé una cesarea, y cuya técnica anestésica
empleada fue combinada espinal-epidural secuencial. Ademas, se realizé una revisiéon de
la literatura al respecto.
Conclusiones: La anestesia regional combinada espinal-epidural secuencial fue una buena
opcién como técnica anestésica en esta paciente con esclerosis lateral amiotréfica para
cesdrea.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Anesthetic management of a patient diagnosed with amyotrophic lateral
sclerosis taken to cesarean section: Case report
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Introduction: In the obstetric population with amyotrophiclateral sclerosis, cesarean delivery
may be indicated in order to avoid greater maternal respiratory distress induced by the
physiologic changes at the end of gestation and the progressive muscle weakness caused
by the disease. Optimal anaesthetic management is required in order to guarantee the ideal
conditions for surgery and to preserve patient respiratory function.

Objective: To describe the anaesthetic management of a patient diagnosed with amyotrophic
lateral sclerosis scheduled for cesarean section.

* Autor para correspondencia. Instituto Nacional Materno Perinatal. Avenida los Ingenieros 175, Departamento 402. Lima, Pert.

Correo electrénico: drrenatomoreno@yahoo.es (R. Moreno-Gonzales).
https://doi.org/10.1016/j.rca.2017.08.004
0120-3347/© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.rca.2017.08.004
http://www.revcolanest.com.co
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rca.2017.08.004&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:drrenatomoreno@yahoo.es
https://doi.org/10.1016/j.rca.2017.08.004
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

REV COLOMB ANESTESIOL.2017;45(52):86-89 87

Methods and results: We describe the case of a 38-week pregnant woman diagnosed with
amyotrophic lateral sclerosis who underwent cesarean section under sequential combined
spinal-epidural anaesthesia. In addition, a review of the literature was conducted.

Conclusions: Combined spinal-epidural anaesthesia was a good option as anaesthetic tech-

nique for cesarean section in this patient with amyotrophic lateral sclerosis.

© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
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Introduccién

La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad
neuroldgica progresiva con una incidencia de 1:50.000' que
afecta especialmente a personas de sexo masculino entre
la quinta y sexta década de la vida. Se caracteriza por la
degeneracién de motoneuronas superiores e inferiores debido
a cambios degenerativos en tractos corticoespinales latera-
les de la médula espinal y, consecuentemente, denervacién
muscular?.

La ELA, o enfermedad de Lou-Gehrig, es extremadamente
rara en gestantes: solo se han reportado aproximadamente
12 casos de gestantes con ELA desde 1993. Resulta importante
senalar que las demandas respiratorias del embarazo pueden
resultar en falla ventilatoria aguda en pacientes con ELA, por
lo que se recomienda establecer una linea de base temprana
de la funcién respiratoria en el embarazo, con un seguimiento
regular de la misma. Puede esperarse parto vaginal en algu-
nos casos, pues el periné y la dindmica uterina no se alteran?;
sin embargo, los cambios fisiolégicos que se acentiian al final
de la gestacién, como la disminucién de la capacidad residual
funcional derivada de la disminucién del volumen residual
por el desplazamiento del diafragma causado por el Gitero gra-
vido, pueden empeorar el estado respiratorio de la madre,
secundario a la debilidad muscular progresiva propia de la
enfermedad, lo que motivaria la indicacién de una cesarea
temprana.

Existen pocas recomendaciones en la literatura acerca del
manejo anestésico de la parturienta con ELA. La analgesia y
la anestesia epidural han sido usadas en estas pacientes sin
evidencia de empeoramiento de la funcién neurolégica en el
postoperatorio. La pérdida progresiva de inervacién lleva a
atrofia muscular e hipersensibilidad de los receptores nicotini-
cos de acetilcolina. Estas pacientes tienen mayor sensibilidad
al uso de relajantes neuromusculares no despolarizantes?;
ademas, el uso de relajantes despolarizantes se asocia a
contracciones neuromioténicas, rabdomidlisis e hiperkalemia
severa®. Por todas estas consideraciones, la gestante con ELA
se convierte en un verdadero desafio para el manejo periope-
ratorio y de cuidados criticos.

Descripcion del caso

Primigestante de 38 anos de edad, con embarazo de 38 sema-
nas y diagnéstico de ELA hace aproximadamente 10 afios.
Programada para cesarea categoria 4 por indicacién obstétrica.
A la evaluacién neurolégica presenta: debilidad muscular

progresiva, disartria severa, disfagia, labilidad emocional, fun-
ciones superiores conservadas y fasciculaciones en regién
anterior del térax y lengua.

Con relacién a la funcién muscular, presenta cuadri-
paresia (fuerza muscular en miembros superiores 2/5 y
fuerza muscular en miembros inferiores 2/5), hipotonia, flaci-
dez generalizada, hiperreflexia y reflejo de Babinsky positivo
bilateral. Ala evaluacién neumolégica se evidencia en la radio-
grafia de térax fibroenfisema moderado y en la espirometria
restriccién severa, teniéndose como diagnéstico insuficiencia
respiratoria leve. Asintomatica cardiovascular, riesgo cardio-
légico grado2 (Score de Goldman), no hubo evaluacién de la
capacidad funcional, y no se evidencian soplos ni cianosis. A
la evaluacién anestésica: ASAIIL, peso 50kg, talla 155 cm, IMC
20,83, apertura oral igual a 3cm, distancia tiromentoniana
mayor a 6cm, Mallampati modificado grado3, movilidad
cervical conservada y en decubito obligado. Se encuentran
los siguientes signos vitales: frecuencia cardiaca de 86lpm,
presién arterial de 134/92 mmHg, frecuencia respiratoria de
20rpm, saturacién de oxigeno de 95% al aire ambiental y
afebril.

Se explica a la paciente y al esposo la técnica anestésica,
y luego de mencionarle los riesgos y beneficios de la misma,
se procede a realizar una técnica combinada espinal-epidural
secuencial.

Previo a la anestesia, se administraron 50mg de
ranitidinaiv, 10mg de metoclopramida iv. y 4mg
de dexametasona i.v. Se realizé monitorizacién ASA basica
con preparacién de equipo de via aérea avanzada y sonda
de aspiracién. En posicién decibito lateral izquierda, previa
asepsia y antisepsia, se ubico el espacio epidural a nivel inter-
vertebral L3-L4, a 4cm de la piel. Usando aguja Tuohy n.° 18 'y
con técnica de pérdida de resistencia intermitente con aire, se
llegé al espacio epidural sin complicaciones. Luego se procedié
a insertar la aguja espinal Whitacre n.° 27 a través de la aguja
Tuohy n.° 18 hasta comprobar el flujo de LCR, y se inyectd
bupivacaina hiperbérica 6 mg mas fentanilo 10 ng. Finalmente
se paso catéter epidural multiorificion.” 20y se fijoa9cmdela
piel.

La prueba de aspiracién del catéter fue negativa y se deci-
dié no realizar dosis de prueba; se alcanzé un nivel sensorial
anestésico hasta T7. Con la paciente en deciibito supino con
lateralizacién uterina de 15° y después de 5min de la inyec-
cién intratecal, se administré bupivacaina isobarica al 0,25%
en 10ml a través del catéter epidural, alcanzando un nivel de
bloqueo sensorial de TS a los 5min con la finalidad de alcan-
zar un adecuado nivel anestésico minimizando los cambios
hemodinamicos propios de una técnica espinal de dosis tnica.
Se administré oxigeno a través de mascara con reservorio para
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