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RESUMEN

Se describe el caso de una gestante a término de 26 anos con antecedente de esclerosis
multiple programada a cesdrea con diagnéstico de macrosomia fetal y cesareada anterior
una vez, en prédromos de trabajo de parto. Al examen fisico, no déficit motor ni sensitivo.
Hemograma: anemia y linfocitosis leve. La paciente fue sometida a cesdrea con anestesia
epidural dosis Gnica sin complicaciones y con evolucién favorable. La esclerosis multiple
es una enfermedad neurolégica poco frecuente, y ain menos frecuente en gestantes con
esclerosis multiple sometidas a cesarea, por lo que se realizé una busqueda de la literatura

para un mejor manejo anestésico de este grupo de pacientes.
© 2014 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Management of anesthesia during C-section of a multiple sclerosis
pregnant woman: Case report and literature review

ABSTRACT

Case description of a pregnant woman at term with a history of multiple sclerosis, sche-
duled for C-section and with a diagnosis of fetal macrosomia; the patient had undergone a
C-sectionin the past during pro-dromallabor. The physical examination showed no motor or
sensory deficit. The CBC showed anemia and mild lymphocytosis. The patient underwent
cesarean section under single-dose epidural anesthesia with no complications and favo-
rable evolution. Multiple sclerosis is a rare neurological condition, even rarer in pregnant
women undergoing C-section. So a literature search was undertaken aimed at improving

the management of anesthesia in this group of patients.
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Introduccién

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielini-
zante del sistema nervioso central que afecta a individuos
en etapas productivas de la vida y resulta de especial interés
por la variedad de su presentacién, su dificultad diagnéstica,
los factores concurrentes para su desarrollo y su probable
etiologia'™. Su prevalencia en la ciudad de Lima (Pert) es de
7,69 x 100.000 habitantes (intervalo de confianza al 95%: 7,09
a 8,30), ubicdndose como una zona de prevalencia media®.

En el Pert hay coincidencia en sefialar a la forma recurrente
remitente como la mas frecuente, y el predominio femenino
en una relacién 2 a 1, con una edad de inicio de enfermedad
en promedio es 31,5afnos y una demora para el diagnéstico
3,8 anos. Los sintomas mas frecuentes presentados al inicio de
la enfermedad fueron: neuritis éptica (36%), sintomas motores
(35%) y sintomas sensitivos (33%). Durante el curso de la enfer-
medad se agregaron sintomas cerebelosos (49%), sensitivos
(47%) y compromiso de esfinteres (42%)’.

El objetivo del presente trabajo fue dar a conocer un caso
clinico del manejo anestésico en cesarea de una gestante con
EM, y realizar la revisién de la literatura.

Se realizé una biisqueda exhaustiva de la literatura desde
1985 hasta 2013, en las bases de datos de Medline, Embase,
Lilacs, Cochrane, Scielo (criterio de bisqueda: cesarea, anes-
tesia, esclerosis multiple, cesarean, anesthesia and multiple
sclerosis), donde se ubicaron 4 casos clinicos, un estudio
de cohorte y 3 revisiones del tema (fecha de busqueda:
18 de octubre de 2013.

Reporte de caso

Gestante de 26 anos en su segundo embarazo con 40 semanas
y que fue programado a cesdrea en emergencia obstétrica
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren con diagnés-
tico de macrosomia fetal, cesareada anterior, prédromos de
trabajo de parto. Antecedente: diagnéstico de EM recurrente
intermitente con 2 anos de evolucidén; comenzd con disartria,
hemiplejia y paralisis facial izquierda; una dltima recaida hace
7 meses con tratamiento ambulatorio de gabapentina 300 mg
via oral, tiamina 100 mg via oral.

En la evaluacién preoperatoria, no enfermedades asocia-
das, abuelo materno diagnéstico de EM; al examen fisico, no
déficit motor (se evalud paresia de miembros inferiores y supe-
riores, ademds de pares craneales) ni sensitivo (evaluada con
la técnica de percepcién de la sensacién de pinchazos); en
la evaluacién de la via aérea Mallampatill y distancia tiro-
mentoniana mayor de 6 cm; hemograma: anemia y neutrofilia
leve, no otras alteraciones de laboratorio; riesgo quirtrgico1r;
con un riesgo ASAII (enfermedad no activa).

Considerando el manejo estdndar de cesareas y la ausencia
de contraindicacién importante, se decidié realizar la anes-
tesia epidural. Se obtuvo el consentimiento informado y se
advirtié a la paciente que habia una posibilidad de recaida
de la enfermedad después del parto (no solo por el bloque
anestésico regional).

Se monitorizé en la sala de operaciones con: fre-
cuencia cardiaca, pulsioximetria, ECG, presién arterial. Se

realiz6 prehidratacién con 500ml de cloruro de sodio al
0,9%.

La anestesia se coloc6 en posicién sentada y se llevé a cabo
en el espacio entre la tercera y cuarta vértebra lumbar con un
aguja touhy nuimero 18, administrandose lidocaina al 2% sin
epinefrina con una dosis total de 500 mg.

Se evalué la evolucién de la anestesia epidural con un
bloqueo sensitivo (evaluado por percepcién de sensacién al
pinchazo) del dermatoma T10 a los 4min, bloqueo sensitivo
pico del dermatoma T5 a los 25 min; regresiéon 2 dermatomas
a los 65 min, regresién al dermatoma T10 a los 130 min.

Durante los 60 min de la intervencién quirtrgica la paciente
no presenta hipotensién (disminucién de la presién arterial
sistélica mas del 25% de la basal, presiéon sistdlica basal de
127 mmHg y menor presién sistélica registrada 115 mmHg) ni
bradicardia (frecuencia cardiaca menor de 60), o cualquier otra
complicacién relacionada con la técnica anestésica. Se evalud
la analgesia intraoperatoria con la escala visual analoga (0 a 10)
con una puntuacién de 3 durante la incisién de la piel, incisién
del ttero, el parto y la exteriorizacién del dtero; puntuacién
de 0 durante el cierre del peritoneo y de la piel; no hubo nece-
sidad de analgésico adicional intraoperatorio. Se administré
metamizol 2 g y dexametasona 4 mg endovenosamente.

En la unidad de recuperacién postanestésica se evalué el
bloqueo motor, con una recuperacién completa a los 120 min
del inicio de la anestesia; se evalud el dolor postoperatorio
con un EVA de 3 alas 2h del inicio de la anestesia, EVA 4 a las
4h, 12h y 24h. No complicaciones postoperatorias. Se evalud
con examen neurolégico a las 72h, a los 7 dias y a los 30dias,
no presentando complicaciones neurolégicas ni recaidas de la
enfermedad (en el déficit motor se evalué la paresia de miem-
bros inferiores y superiores, ademas de pares craneales, y en
el déficit sensitivo se evalud con la técnica de percepcién de la
sensacién de pinchazos).

Discusién

La EM es una enfermedad neurolégica desmielinizante adqui-
rida, que se caracteriza por remisiones neurolégicas de los
sintomas seguidas por déficit neurolégico y por una incapa-
cidad creciente en el tiempo.

La literatura que informa el uso de anestesia regional en
mujeres con EM es limitada, y en algunos casos, contra-
dictoria. Las enfermedades neuroldgicas preexistentes aun
representan un problema, debido a litigios legales; por lo tanto,
algunos anestesiélogos tienden a preferir anestesia general,
como lo reportan Vercauteren y Heytens?, o el estudio retros-
pectivo de Drake et al.?, aunque no hay pruebas sélidas acerca
de complicaciones graves relacionadas con la anestesia regio-
nal en estos pacientes.

Histéricamente, el uso de las técnicas anestésicas regio-
nales dentro de esta poblacién de pacientes ha sido
contraindicado por temor a empeorar la evolucién neurolé-
gica: los pacientes con historial de compromiso neurolégico
serian mas susceptibles a las lesiones si se exponen a un
insulto secundario como traumatismo mecanico, toxicidad
del anestésico local o isquemia neuronal.

La literatura reporta algunos casos en contra de la anes-
tesia regional, como es el caso de Levesque et al.1%; por otro
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lado, algunos autores prefieren anestesia epidural también
en cesareas'12, Sin embargo, tras el parto otras condiciones
podrian confundir la recaida de la enfermedad recurrente:
el embarazo, el estrés quirdrgico, la elevada temperatura, la
lactancia materna, y solo al final la anestesia parece estar
involucrada.

En la ultima década, muchos datos sugieren que la aneste-
sia locorregional es segura en estos pacientes. Perlas y Chan?
afirman que la EM no debe ser considerado una contraindica-
cién ni para la anestesia epidural ni para la anestesia espinal,
haciendo hincapié en una conversacién en profundidad con
la paciente acerca de la posibilidades disponibles.

En la encuesta realizada por Drake et al., del Reino Unido,
sobre la practica de la anestesia obstétrica, los autores encuen-
tran que la opinién se divide. Sin embargo, la mayoria utilizaria
unbloqueo espinal para la cesarea, aunque todavia hay un por-
centaje que utilizaria anestesia epidural o general, haciendo
hincapié en la importancia de un consentimiento informado
completo derivado de una evaluacién preanestésica.

Pastd etal.’?, en su estudio de cohorte de anestesia epidural
en cesarea en pacientes con EM, demostraron que no existe
correlacién entre anestesia epidural y recaida ni discapacidad
posparto.

En el caso presentado, al ser una urgencia que se produjo
en la noche, no se contd con la evaluacién previa del neu-
rélogo, por lo que se toma la decisién de realizar anestesia
epidural (debido a sus ventaja de ser un bloqueo de instau-
racién mas lenta con menores cambios hemodinamicos, no
habiendo contacto directo del anestésico local con la médula
ni el encéfalo, el paciente estd despierto y puede ver al recién
nacido). Una de las principales razones por las que se eligié
esta técnica es la existencia de un estudio de mayor calidad
metodolégica que demuestra la seguridad de la anestesia epi-
dural; ademas, con el no uso de anestesia general se evita la
manipulacién de la via aérea, que de por si es considerada una
via aérea dificil. Nuestros resultados fueron satisfactorios en
lo que respecta a la analgesia intraoperatoria, mientras que la
duracién de la anestesia es comparable con la poblacién sana
tratada de la misma manera, y no se encontraron deficien-
cias neurolégicas después del parto ni durante el tiempo de
seguimiento de 30dias.

La eleccién debe basarse en una cuidadosa consideracién
de los riesgos y beneficios de cada paciente, teniendo en
cuenta una amplia evaluacién neurolégica y la preferencia de
la paciente. De hecho, muchos autores sugieren una partici-
pacién activa de la paciente en la toma de decisiones durante
la evaluacién preanestésica. Un manejo exitoso seria posible
con la cooperacién del anestesidlogo, el ginecélogo y el neu-
rélogo que participan en el cuidado perinatal de este grupo de
alto riesgo.

El consentimiento informado detallado con la paciente y
familia es de gran importancia para evitar problemas médico-
legales.

Segun los estudios disponibles, parece ser que el comporta-
miento de la anestesia epidural en gestantes con EM es similar
al de las gestantes sin esta enfermedad.

Segun los estudios disponibles, parece ser que las puérpe-
ras con EM tienen la misma probabilidad de recaida que las no
puérperas con EM.
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