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OBJECTIUS:

L’atrofia muscular espinal proximal (SMA 1l1), o sindrome de Kugelberg-Welander, es caracteritza per debilitat muscular i
hipotonia, resultat de la degeneraci6 de segones motoneurones. Exposem el maneig anestésic d'una pacient amb aquesta
patologia.

METODES:

Es tracta d’'una dona de 54 anys amb SMA IIl i malaltia pulmonar restrictiva greu; amb una litiasis piélica esquerra, proposada
per a ureterorrenoscopia.

A I'exploracio fisica destaca una via aéria dificil, una marcada escoliosi amb restriccidé pulmonar severa, i miopatia de
predomini proximal amb gran afectacié de membres inferiors.

RESULTATS:

Es va realitzar intubacié oro-traqueal guiada amb fibrobroncoscop amb la pacient desperta. Induccié i manteniment anestésic
amb remifentanil i propofol en TCI. No es van utilitzar relaxants musculars en cap moment. La modalitat ventilatoria
intraoperatoria va ser el volum control.

La cirurgia es va realitzar sense incidéncies. Un cop finalitzada, es va procedir a la educci6 controlada a quirdfan. Després de
comprovar la correcta recuperacio del nivell de consciéncia (Ramsay Il) es va realitzar la extubacio, deixant col-locada la guia
de lintercanviador d’Arndt. Passats 10’ de I'extubacid, es va procedir a retirar la guia, traslladant la pacient a la unitat de
recuperacio postanesteésica.

CONCLUSIONS:
L’anestésia general endovenosa és segura en pacients amb SMA IIl, malgrat la limitada experiéncia en aquests pacients.
Els relaxants musculars despolaritzants no es recomanen pel risc de rabdomiolisis i hiperpotassemia; respecte als no

despolaritzants, pot haver-hi una major sensibilitat al seu efecte; en cas de ser necessaris una opcié a considerar seria I'Us de
rocuroni i posterior reversio amb Sugammadex.



