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RESUMEN

La utilizacion de anestesia espinal con éxito en gestante acondroplasica con embarazo
de riesgo durante la cesarea es infrecuente ya que la mayoria de los anestesiélogos
prefieren la utilizacidén de anestesia general por las dificultades para el acceso al canal
espinal. El caso en estudio es una mujer de 20 afos, acondroplasica, con gestacion
de 38,6 semanas y diagndstico de polihidramnios. En la consulta pre anestésica se
constata 51 Kg de peso corporal y talla de Tm para un indice de Masa Corporal de 51
Kg/m2, lo cual evidencia la presencia de obesidad; ademas, se diagnostica via aérea
dificil dado por la presencia de aplanamiento del puente nasal, cuello corto, clasificacion
de Mallampati (lIl) y distancia inter incisivos: < 3 cm; también se encuentran signos
de estenosis lumbar. Dado el riesgo que representa tanto el abordaje de la via aérea
cémo citar: como la utilizacién de anestesia espinal se decide utilizar la segunda opcion, lo cual se
Sarduy Lugo, M., logra en un solo intento. Para alcanzar el nivel anestésico deseado se administré 0,2
Fernandez Rodriguez, = mg de morfina, seguido de 5 mg de bupivacaina hiperbarica, ambos por via intratecal.
X'n'éf(tessﬁ;deus}/pl'_nuaglj%nA' El proceder anestésico realizado fue exitoso tanto para la madre como para el feto.
operacidn cesarea de Se concluye que este caso es una muestra del éxito en la utilizacion de anestesia
paciente acondroplasica: espinal en la operacidon cesdrea en paciente acondroplasica, reforzando lo oportuno
lr:zeeri/oigg g'feﬁgis;y gue resulta ante intervenciones anestésicas especiales en pacientes con enfermedades
Salud Integrando raras realizar revision exhaustiva de la literatura publicada, individualizar la atencion

Conocimientos, 7(4). y elegir el profesional experimentado para realizar el tratamiento seleccionado.
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a body weight of 51 kg and a height of ITm was confirmed for a Body Mass Index of
51 kg/m2, which evidences the presence of obesity; In addition, a difficult airway is
diagnosed due to the presence of flattening of the nasal bridge, short neck, Mallampati
classification (lll) and inter-incisor distance: < 3 cm; Also, signs of lumbar stenosis
are found. Given the risk represented by both the approach to the airway and the
use of spinal anesthesia, it was decided to use the second option, which is achieved
in a single attempt. To achieve the desired anesthetic level, 0.2 mg of Morphine was
administered followed by 5 mg of hyperbaric Bupivacaine, both intrathecally. The
anesthetic procedure carried out was successful for both the mother and the fetus.
Conclusions: this case is an example of the success in the use of spinal anesthesia
in cesarean section in an achondroplastic patient, reinforcing the opportuneness of
special anesthetic interventions in patients with rare diseases to carry out an exhaustive
review of the published literature, individualize care and choose the experienced
professional to perform the selected treatment.

Keywords: achondroplasia; conduction anesthesia; high-risk pregnancy; cesarean
section.

INTRODUCCION

La acondroplasia es la mas frecuente de los 350 tipos descritos en la actualidad de displasias esqueléticas
de causa genética y entre las 200 entidades que producen enanismo. La incidencia aproximada es de 1/20
000 a 1/30 000 nacidos vivos en todo el mundo. La propagacién hereditaria ocurre de forma autosémica
dominante. Las mujeres son afectadas en proporcion igual a los hombres sin discriminar la raza (1, 2).

La alteracion genética que se produce genera como consecuencia osificacion prematura del cartilago
epifisario. Clinicamente estas personas presentan enanismo desproporcionado, cabeza relativamente grande,
hipoplasia medio facial, deformidades del raquis, desviacion del eje de las piernas y manos en tridente. No
se descarta como consecuencia primaria o secundaria la afectacion de otros sistemas u érganos (3).

Las caracteristicas que acompanan a esta entidad no impiden, en muchos casos, que las personas con
esta condicién puedan procrear, sin embargo, la atencion anestesiolégica a la gestante acondroplasica en
la operaciéon cesdrea representa un reto para los especialistas y requiere de peculiaridades diagndsticas
y de tratamiento que implican la toma de decisiones de manera oportuna, de tal forma gue permita una
intervencion dptima integral con los mejores resultados para el binomio madre-feto.

A pesar de que en la literatura publicada sobre este tema no se descarta el uso de la anestesia espinal en
pacientes con esta condicidn, la realidad es que las deformidades éseas y el dificil acceso al canal espinal
hacen que esta decisidn dependa de la experiencia, capacidad y habilidad del anestesidlogo actuante, asi
como de la individualidad anatémica de cada paciente; varios especialistas prefieren utilizar anestesia general
a pesar de que tiene implicito complicaciones (4). El objetivo del presente informe es presentar los resultados
de la utilizacién exitosa de anestesia espinal en la operacion cesarea de una gestante acondroplasica.

Presentacion de caso

El caso corresponde a una gestante primipara de 20 anos de edad, ama de casa, con antecedentes patoldgicos
personales de acondroplasia e historia obstétrica de G2P1A1, este ultimo espontaneo.

La paciente fue remitida por el facultativo del consultorio médico de la familia perteneciente al drea de salud
del Policlinico Chiqui Gémez Lubian del municipio Santa Clara a la institucidon de segundo nivel de atencion
obstétrica de la provincia Villa Clara, donde ingreso el 3 de febrero del aflo 2022 con edad gestacional de
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33,2 semanas; en ese momento se realizd el diagndstico de embarazo de alto riesgo obstétrico (ARO) por
presentar en el ultrasonido polihidramnios y feto pequefio para la edad gestacional.

Durante la estancia hospitalaria de 41 dias antes del parto, la paciente mantuvo seguimiento integral y
evolucion constante del estado de la gestacidn que permitié disefar una estrategia conjunta donde se tomo
la decision de realizar cesarea electiva al término del embarazo.

Al tener en cuenta las caracteristicas anatdmicas de la paciente, condicionada por el antecedente patoldgico
personal de acondroplasia, el equipo de anestesiologia del centro asistencial asumid el reto de disefar el plan
anestésico a implementar. En este sentido, la escasa experiencia en la institucién en este tipo de intervencion,
por lo infrecuente de estos casos, hizo perentorio realizar revision sistematica de la literatura publicada
respecto al uso de anestesia en la operacion cesarea en pacientes acondroplasicas.

Después de reunir evidencia cientifica sobre el tema, se realizd la consulta pre anestésica a la paciente,
donde se explord peso, talla, indice de masa corporal, presencia de via aérea dificil, alergias a medicamentos,
estado o condicion fisica segun clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) por sus siglas
en inglés, riesgo quirdrgico, resultados de complementarios, pardmetros vitales y examen de la columna
vertebral; informacion que se presenta en el Cuadro 1.

Ademas, se informo a la paciente de todos los aspectos y posibles complicaciones del proceder a realizar
y se solicité consentimiento informado para ejecutar la intervencién anestesioldgica pertinente. La decisidn
por parte del equipo de anestesidlogos fue utilizar, como primera opcidn, anestesia espinal dado el mayor
riesgo que reviste el uso de anestesia general en una paciente con via aérea dificil.

Valorados todos los aspectos y dada la posibilidad de dificultades en el abordaje por via espinal, se procedi¢ a
objetivar los elementos para optimizar la via aérea en caso de ser necesario con la utilizacién del laringoscopio
de fibra optica y el set completo para dicho tratamiento de ser requerido.

A los 41 dias de su ingreso, con 38,6 semanas de gestacidén, 51 kg de peso y Im de estatura, se realizd operacion
cesarea por persistencia del diagndstico de polihidramnios; el manejo anestésico realizado se describe de
forma detallada a continuacion.

Periodo pre operatorio

La paciente fue trasladada de la sala a la unidad quirdrgica en silla de ruedas acompanada por la enfermera,
al llegar se canalizé vena periférica con canula intravenosa 14 Gauge en el dorso de la mano izquierda
para lo cual requirié de una sola puncién y se administrd solucidn salina fisioldgica a razén de 10 ml/kg de
peso corporal para llenado vascular y 10 mg de Metoclopramida (Presentacion dmpulas 10mg/2ml) por via
intravenosa para la prevencion de nauseas y vomitos posoperatorios.

Cuadro 1. Aspectos evaluados en la paciente durante la consulta pre anestésica.
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Aspectos

Resultados (m, kg, cm, mm Hg, °C, %, min)

Talla

Peso

IMC

Tm
51 kg

51 kg/m2

Alergias a medicamentos

No presenta

Via aérea

Fosas nasales: aplanamiento del puente nasal
Cuello: corto
Clasificacion de Mallampati: Il

Distancia inter incisivos: < 3 cm

Estado o condicidn fisica

ASA I

Riesgo quirurgico: regular

Columna vertebral

Estenosis lumbar

Parametros vitales

Frecuencia respiratoria: 16
Presion arterial: 110/70 mm Hg
Pulso: 81

Temperatura: 36,2 °C

Resultados de complementarios

Hematocrito: 36%

Grupo sanguineo: B

Factor RH: negativo (-)
Tiempo de sangramiento: T min
Tiempo de coagulacién: 8 min

Conto de plaquetas: 330 x 109/L

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de los datos de la consulta pre anestésica.
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Periodo transoperatorio

A continuacion, se trasladd a la paciente del pre operatorio al salén de operaciones en camilla acompanada
de la enfermera; ya en el salén se colocd en la mesa quirdrgica en posicion sentada, se le explico el proceder y
se solicité su cooperacion para realizarlo, una vez mas se obtuvo el consentimiento informado de la paciente
para realizar el proceder anestésico.

Posterior a esto, previa asepsia de las manos y colocacion de porte estéril y guantes quirlrgicos, la anestesidloga
a cargo procedid a la desinfeccion mecdnica y quimica de la regién dorso lumbar; transcurridos 60 segundos
realizé cambio de guantes, localizé los espacios L4 - L5 y realizd puncidn con trécar 27 Gauge tipo Sprotte,
de esta manera logrd acceder al canal espinal del cual obtuvo liguido cefalorraquideo claro de aspecto
transparente.

La anestesidloga administrd por via intratecal 0,2 mg de morfina (presentacidén dmpulas 2mg/2ml) seguido
de 5 mg de bupivacaina hiperbarica (presentacién bulbo 25 mg/5ml) y procedid a colocar a la paciente en
posicidn decubito supino con ligera desviacion hacia el lado izquierdo para evitar compresién aorta-cava e
hipotension arterial secundaria a esta; el nivel anestésico deseado a la altura del segmento dorsal 6 (D6) se
logrd a los cinco minutos de administrado los agentes anestésicos.

Se llevd a cabo monitorizacién electrocardiografica continua de los pardmetros vitales: frecuencia cardiaca
(FC), frecuencia respiratoria (FR), presidn arterial (PA), temperatura corporal (T) y saturacidn percutdnea
de oxigeno (Sp02), los resultados se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Evolucidon progresiva de los pardmetros vitales y saturacion de oxigeno percutdnea en el
transoperatorio.

Hora Parametros
(AM) FC (Ipm) FR (rpm) PA (mm Hg) T (°C) SpO02 (%)
8:50 76 16 100/70 36,3 100
8:55 76 16 90/60 36,2 100
9:00 78 17 110/70 36,2 100
9:05 78 17 110/70 36,0 99
9:10 76 16 100/70 36,0 99
9:15 80 16 100/70 36,1 99
9:20 78 17 100/70 36,1 100
9:25 76 17 110/70 36,2 100
9:30 76 16 110/70 36,3 100

Fuente: elaborado por las autoras a partir de la historia clinica anestésica.
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Posterior a la administracion del agente anestésico, la anestesidloga constata hipotensidon arterial ligera
(90/60 mm HQ), lo cual se interpreta como respuesta al bloqueo simpatico, para lo cual se administré 10 mg
de Efedrina por via intravenosa (presentacion ampula 50mg/1ml), la paciente transcurrié el transoperatorio
sin complicaciones.

Presentd sangrado aproximado de 400 mly se administrd 1200 ml de liquidos totales en un tiempo quirdrgico
de 33 min; se extrajo un recién nacido vivo, masculino, de 3 kg de peso con una puntuacién de Apgar 8/9 y
con caracteristicas anatdmicas sugestivas de acondroplasia.

Al concluir la intervenciéon se administrd a la paciente 8 mg de ondasentrén (presentacion dmpulas 8mg/2ml)
para la prevenciéon de nduseas y vomitos posoperatorios y se inicié la administracion de infusidén de 150 mg
de diclofenaco de sodio (presentacién ampulas 75mg/3ml) disuelto en 500 ml de solucidn salina fisioldgica
al 0,9% para la prevencion y tratamiento del dolor, de igual manera la paciente es trasladada del salén hacia
la sala de recuperacién con estabilidad hemodinamica, acompafnada de la anestesiéloga y la enfermera.

Periodo postoperatorio inmediato

Durante el posoperatorio inmediato en la sala de recuperacion la paciente conservd estabilidad hemodindmica,
sin complicaciones anestésicas y al evaluar la presencia de dolor aplicando la Escala Visual Analdgica (EVA)
se constatd una puntuacidon menor de tres lo que se interpreté como dolor leve.

Después de seis horas en la sala de recuperacion y dada la estabilidad clinica y hemodinamica la paciente
es trasladada a la sala convencional para realizar seguimiento del parto y tratamiento. La paciente a las 12
h de intervenida se movilizé en el lecho y fuera de este sin dificultad e inicio la via oral de igual manera; al
quinto dia de la intervencidn es dada de alta junto al recién nacido sin presentar complicaciones.

Discusion

A pesar de los novedosos adelantos cientificos actuales en el drea de la salud publica, la atencién a la gestante
acondroplasica continda siendo un reto para los especialistas involucrados en su cuidado sobre todo por
lo raro de esta entidad y también por lo infrecuente de la ocurrencia de gestacidn en estas pacientes, tal es
asi que en la literatura consultada a propdsito de este articulo, las autoras pudieron encontrar solo algunas
escasas publicaciones donde se trata este tema (5-7).

También es discutido el manejo anestésico que se debe ejecutar durante la operacién cesarea, método
recomendado para el parto en estos casos, dada la desproporcion pélvico - cefdlica de las pacientes, ya que
el tamano fetal es normal y la pelvis materna es pequefa y estrecha, ademas de presentar lordosis lumbar
severa en muchos casos (8-10).

Cuando se analizan los casos publicados sobre el tipo de parto en pacientes acondroplasicas se recoge
el hecho del nacimiento de un nifio en el ano 1959 producto de un embarazo en una paciente de 18 afos,
primigesta, sin control prenatal, talla 1,22 m, que ingresa con diagndstico de embarazo a término y oébito
fetal. Se produce un parto espontdneo ayudado con maniobra de Kristeller, es el Unico reporte publicado
gue las autoras encontraron de un parto espontaneo en gestante acondroplasica (6).

No obstante, tanto en intervenciones en gestantes como en otras operaciones, la mayoria de los anestesidlogos
recomiendan el uso de anestesia general (11-13), sin embargo, cada vez es mas frecuente en la actualidad
el reporte de casos de utilizacidon de anestesia espinal con efectividad (14, 15). Es criterio de las autoras
del presente articulo que la eleccion del tipo de anestesia a utilizar debe ser individualizado, segun las
caracteristicas de cada paciente y las habilidades del anestesidlogo, siempre con el objetivo de lograr los
mejores resultados para el binomio madre-feto.
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En el caso que se presenta se tomo la decision de utilizar anestesia espinal dado que la evaluacion de la via
aérea demostrd que el acceso a esta podia resultar riesgoso para la paciente, ademas de las complicaciones
asociadas con la utilizacién de relajantes musculares y disfuncion respiratoria. Es criterio de las autoras
gue siempre se debe tener en cuenta el estudio y andlisis individualizado de los riesgos y beneficio en el
momento de elegir el tratamiento anestésico a realizar.

Se concluye gue este caso es una muestra del éxito en la utilizacidon de anestesia espinal en la operacidn cesarea
en paciente acondroplasica, lo cual refuerza lo oportuno que resulta, ante intervenciones anestesioldgica
en pacientes con enfermedades raras, realizar revision exhaustiva de la literatura publicada, individualizar
la atencidn y elegir un profesional experimentado para implementar el tratamiento seleccionado.
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