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ANTECEDENTES

La enfermedad de Steinert o distrofia miotdnica tipo 1 (DM1) es la miopatia mas prevalente del
adultol. Sumanejo anestésico supone un reto por presentar respuesta impredecible a farmacos
y elevado riesgo de complicaciones cardiopulmonares y neurolégicas 2,3. La anestesia
locorregional ha demostrado ser una técnica segura y de eleccion pero ¢,como actuar cuando
es mandatoria una anestesia general?.

OBJETIVOS

Establecer las premisas para realizar una anestesia general adecuada en pacientes afectos de
DM1, a propdésito de un caso.

MATERIAL Y METODOS

Andlisis de un caso de paciente varon de 52 afios con DM1 sometido a colecistectomia
laparoscopica y colangiografia intraoperatoria por coledocolitiasis bajo anestesia combinada
(peridural T7-T8 y general endovenosa).

CONCLUSIONES

Tras el andlisis del caso se extraen las siguientes conclusiones:

Evitar la premedicacién y los opioides por riesgo de hipersomnia, SAOS, depresidn respiratoria
y encefalopatia. Induccién de secuencia rapida para prevenir la broncoaspiracién por posible
gastroparesia.

Intubacién con vidiolaringoscopio por via aérea potencialmente dificil.
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Mantenimiento con TCI propofol y remifentanilo por haberse demostrado seguros y efectivos3.
Control térmico para prevenir crisis miotonica.

Fluidoterapia libre de potasio para prevenir la hiperpotasemia.

Monitorizacion TOF y minima dosis de rocuronio para prevenir la hipotonia y claudicacion
respiratoria post-extubacién. No usar succinilcolina por riesgo de respuesta aberrante e
hiperkaliemia.

Uso de ventilacion mecanica de soporte post-extubacién hasta asegurar la completa
recuperacion del nivel de conciencia.

Monitorizacion durante 24h para minimizar el riesgo de complicaciones, predominantemente
cardiacas, respiratorias y neuroldgicas.



