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INTRODUCCIÓN 
Las miopatías mitocondriales (MM) son enfermedades extremadamente complejas y raras. Deben ser consideradas como 
miopatías metabólicas. Se recomienda evitar el propofol, prefiriéndose los halogenados (no se ha demostrado la asociación 
de MM e hipertermia maligna). Será importante mantener unas correctas glucemia y oxigenación, para proveer de adecuado 
substrato a la cadena respiratoria mitocondrial. Peroperatoriamente, el lactato es el parámetro más sensible, para valorar 
dicha cadena (que suele ya estar elevado basalmente). Los relajantes despolarizantes están prohibidos en pacientes con 
fragilidad muscular (por el riesgo de hiperkalemia), pero no existe ninguna razón para evitar los relajantes musculares no 
despolarizantes (RMND), con la correcta monitorización. 
 
CASO CLÍNICO 
Mujer de 33 años y 41 Kg, afecta de MM (inicio ocular, posteriormente generalizada, con disfagia, oftalmoplejía y ptosis 
palpebral, dificultad para la protrusión lingual completa, atrofia muscular generalizada de predominio distal con hipo/arreflexia) 
sometida a cirugía electiva de resección de meningioma fronto-temporal. Se realizó anestesia general balanceada con 
halogenados, y perfusión continua de atracurio (con el fin de limitar la dosis total de anestésicos, BIS ? 40-60). Durante el 
procedimiento quirúrgico las gasometrías sanguíneas mostraron siempre niveles de oxigenación-lactato-glucemia normales. 
Pudo ser despertada en quirófano sin reversión farmacológica de la relajación muscular, no presentando, tampoco, 
complicaciones postoperatorias. 
 
DISCUSIÓN-CONCLUSIONES 
Los RMND pueden ser empleados en pacientes afectos de miopatías mitocondriales, sin problemas como queda recogido en 
la literatura, ayudando a limitar la dosis total de anestésicos, lo que creemos puede contribuir a una anestesia más segura y a 
un mejor outcome de estos pacientes. 
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