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RESUMEN. Reportamos el manejo anestésico de una
gestante con multiples comorbilidades debido a arteritis
de Takayasu programada para cesarea electiva con la
autorizacion del comité de ética institucional. Se utilizé
una técnica combinada espinal-epidural en dos segmentos
para suministrar anestesia con la titulacion estricta de la
presion arterial invasiva y el uso de una infusion endove-
nosa de norepinefrina. Asimismo, se realizé una revision
sobre el uso de la técnica combinada en dos segmentos
para cesarea en gestantes con esta enfermedad.

Abreviaturas:

AngioTEM = angiografia con tomografia espiral multicorte.
AT = arteritis de Takayasu.

CARE = CAse REport (directrices CARE).

ETT = ecocardiografia transtoracica.

EV = endovenoso o intravenoso.

FC = frecuencia cardiaca.

PAI = presion arterial invasiva.

PAM = presion arterial media.

PANI = presion arterial no invasiva.

INTRODUCCION

as vasculitis son enfermedades multisisté-
micas raras originadas por la infiltracion
de leucocitos ¢ inflamacion de las paredes de
los vasos sanguineos®. Entre las vasculitis
de grandes vasos se encuentra la arteritis de

www.medigraphic.com/rma

ABSTRACT. We report the anesthetic management of a
parturient with Takayasu arteritis and several comorbidities
scheduled for elective cesarean section with the
authorization of the institutional ethics committee. A two-
segment combined spinal-epidural technique was used to
provide anesthesia with close control of invasive arterial
pressure and the use of Norepinephrine endovenous
infusion. Likewise, a literature review of the two-segment
combined technique for cesarean section in pregnant
women with this disease was performed.

Takayasu (AT), la cual debe su nombre al
oftalmélogo Mikito Takayasu quien describio
en 1908 cambios en vasos retinales junto con
pulsos disminuidos en ramas del arco adrtico
de una paciente®-2),

La AT tiene una etiologia desconocida y
afecta mayoritariamente la aorta, sus ramas pro-
ximales y las arterias pulmonares donde existe
una panarteritis de las tres capas de sus paredes.
Los cambios inflamatorios ocasionan una lesion
en la pared que produce necrosis, trombosis,
formaciones aneurismaticas, cicatrizacion y
obliteracion del lumen de los vasos afectados.
Presenta mayor prevalencia en mujeres jovenes,
con un inicio en la segunda o tercera década de
viday, aunque tiene distribucion mundial, se cree
que es mas comun en poblaciones asiaticas®3).
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Precisamente, en Japon se ha reportado una prevalencia de
40 casos por millén de habitantes®),

Existen distintos criterios diagndsticos propuestos para
esta patologia (Ishikawa, Colegio Americano de Reumato-
logia e Ishikawa modificado por Sharma)® y se clasifica en
cinco tipos (I, la, Ib, 111, 1V, V) segln la afectacion de los
vasos, incluyendo a las arterias coronarias y pulmonares(®.
Asimismo, la AT se observa en la gestacion con mayor
frecuencia que otras vasculitis debido a su instauracién en
edades tempranas, y aunque la mayoria de los embarazos
son exitosos, se reportaron prevalencias significativas de
pérdidas gestacionales, hipertension y preeclampsia de 16%
(IC 12-21%, p < 0.01), 37% (IC 30-45%, p < 0.01) y 14%
(IC 8-23%, p < 0.01), respectivamente. De esta forma, las
gestaciones en pacientes afectadas con AT se encuentran en
riesgo incrementado de presentar resultados gestacionales
adversos en comparacion con la poblacion general, por lo
cual se sugirio que las gestantes con AT deberian ser moni-
torizadas de forma estricta®S),

Presentamos el caso de una gestante afectada con AT
programada para cesarea electiva con el consentimiento del
Comité de Etica Hospitalario segun la guia CARE.

PRESENTACION DEL CASO

Informacion del paciente. Primigesta de 31 afios que ingre-
sO con edad gestacional de 31 semanas por fecha de Ultima
menstruacion y preeclampsia con signos de gravedad. Su
procedencia era rural y fue referida desde un hospital regio-
nal con varios antecedentes médicos y una cirugia previa
(Tabla 1). Manifesté no presentar alergias farmacoldgicas
ni alimentarias.

Hallazgos clinicos. Tenia un peso de 80 kg y talla de 1.71
metros. Fue evaluada por cardiologia, nefrologia y cirugia
de térax (Tabla 1). Trece dias después del ingreso, y con
los resultados de la ecocardiografia transtoracica (ETT) y
AngioTEM (angiografia por tomografia, ver evaluacion
diagnostica), fue valorada por reumatologia, que diagnostico

Tabla 1: Calendario.

Fecha Evento y detalles Resultados

8/8/2018 Ingres6 al hospital

Antecedentes médicos de la paciente: HTA cronica (desde los 13 afios y en tratamiento con nifedipino

10 mg VO PRN PA > 160/110 mmHg y metildopa 500 mg VO cada 8 horas), epilepsia (desde los 18
afios en tratamiento con carbamazepina 250 mg VO cada 8 horas), hipotiroidismo (desde los 12 afios en
tratamiento con levotiroxina 25 pg cada 24 horas), glaucoma cronico bilateral, y monorrena (desde los 20
afios). Asimismo, reportd una cirugia por glaucoma en ojo derecho y ausencia de alergias

Se acordd terminar la gestacion en el menor plazo posible y se solicitaron interconsultas a oftalmologia,

Se diagnosticé uveitis complicada y catarata secundaria en OD y leucoma total en Ol

Se hallé notoria disminucién de pulsos en miembros superiores e inferiores y un hemibloqueo anterior
izquierdo e hipertrofia del ventriculo izquierdo en el electrocardiograma. Se solicitd una ecocardiografia
transtoracica (ETT) y AngioTEM (angiografia con tomografia espiral multicorte) de aorta toracica y
abdominal con contraste por la sospecha de la presencia de coartacion adrtica

Segunda ETT con similares hallazgos que la primera. Nefrologia diagnostico que la proteinuria no era
nefrética, pero si secundaria a comorbilidades (proteinas en orina de 24 horas de 1.23 'y 1.42 g en primera
y segunda medicion, respectivamente). Se mantuvo la terapia antihipertensiva habitual

Concluy6 que existia una alta probabilidad de diagnéstico de AT versus sindrome de Marfan segun los

Inici6 terapia con corticoides para maduracion pulmonar fetal y administracion de eritropoyetina. Solicitd
coordinacion con neonatologia y medicina intensiva para manejo en postoperatorio inmediato

Se decidio el término de la gestacion por cifras de PA que alcanzaban 190/100 mmHg

9/8/2018 Primera junta médica
cardiologia, endocrinologia y nefrologia

9/8/2018 Evaluacion por oftalmologia
9/8/2018 Primera evaluacion por

cardiologia
10/8/2018 ETT y AngioTEM de aorta Ver resultados en evaluacion diagnéstica

toracica y abdominal
13/8/2018 Segunda evaluacion por
cardiologia. Evaluacion por

nefrologia
16/8/2018 Tercera evaluacion por Se asigna riesgo cardiolégico Goldman grado Il

cardiologia
17/8/2018 Evaluacion por cirugia de

térax y cardiovascular. hallazgos de AngioTEM
21/8/2018 Evaluacion por reumatologia Ver seccion de hallazgos clinicos
23/8/2018 Segunda junta médica
23/8/2018 Ecografia Doppler color de Resultados limitados por abdomen gestacional
arterias renales
24/8/2018 Tercera junta médica
24/8/2018 Evaluacion anestésica Asignd grado 3 en la escala de estado fisico de la ASA
preoperatoria

25/8/2018 Cuarta junta médica

Solicitd la programacion de cesarea y hospitalizacion en postoperatorio en la UCI. Una hora después, se
llevé a cabo la cirugia

HTA = hipertension arterial. VO = via oral. PRN = por razones necesarias. PA = presién arterial. OD = ojo derecho. Ol = ojo izquierdo. AT = arteritis de Takayasu. ASA = American Society of
Anesthesiologists. UCI = unidad de cuidados intensivos. AngioTEM = angiografia con tomografia espiral multicorte.
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AT clasificacion topografica I1I e hipertension arterial (HTA)
secundaria. Se inicio la terapia con corticoide sistémico y
heparina de bajo peso molecular.

Evaluacion diagnostica. La ETT hall6 en ventriculo
izquierdo (VI) hipertrofia excéntrica moderada y fraccion de
eyeccion de 65%. El llenado, motilidad regional y global del
VI, la funcién sistdlica del ventriculo derecho (D), presion
pulmonar, morfologia y funcidn valvular eran normales. No
se encontrd derrame pericardico ni trombos.

La AngioTEM de aorta toracica y abdominal reporto:
ateromatosis de aorta toracica y abdominal con estenosis
parcial en el segmento retro-crural y extremo distal de la aorta
abdominal, formacién aneurismatica a nivel de bifurcacion
de la aorta abdominal, severa hipoplasia de arteria y rifién
derecho, y estenosis de arteria iliaca primitiva derecha y de
subclavia derecha.

Intervencion terapéutica. La paciente fue programada
para cesarea electiva, por lo cual ingresé a quir6fano con
presion arterial no invasiva (PANI) de 194/94 mmHg [presion
arterial media (PAM) 127 mmHg], frecuencia cardiaca (FC) de
56 latidos/minuto y 14 respiraciones por minuto. Los analisis
de laboratorio fueron normales, con excepcion del hematocrito
(31%) y una leve hipocarbia e hiponatremia.

Se midid la presion arterial invasiva (PAI) en arteria radial
izquierda. Se realiz6 una puncion en el espacio L1-L2 en de-
cubito lateral izquierdo para colocar un catéter epidural No.
20 mediante aguja Tuohy No. 18 y una segunda puncién entre
L3-L4 con aguja espinal Quincke No. 27 para administrar 4
mg de bupivacaina hiperbarica, 100 ug de morfina y 50 pg de
epinefrina en el espacio subaracnoideo. Se colocé en declbito
dorsal y se suplement6 5 mL de bupivacaina al 0.25% por ca-
téter epidural y 50 pg de fentanilo endovenoso (EV). Se inicio
infusion regulable de noradrenalina (4 mg/500 mL) por una via
endovenosa periférica adecuada y 10 L de oxigeno por masca-
rilla Venturi. Veinte minutos después se inicio la cirugia en la
que se obtuvo un neonato masculino con puntaje Apgar de 9
puntos (primer y quinto minuto). Asimismo, se administraron:
10 Ul de oxitocina en infusion EV, 100 mg de hidrocortisona
EV, 4 mg de ondansetrén EV, 4 mg de dexametasona EV y
600 pg de misoprostol via rectal. La PAI (PAM) se mantuvo
entre 80 y 120 mmHg, con un episodio de 150 mmHg debido
al estimulo quirdrgico, por lo que se disminuy¢ infusion de
noradrenalina. El tiempo quirdrgico fue de 35 minutos, el
volumen total de suero salino administrado fue de 1,100 mL,
la pérdida hematica de 600 mL, y se obtuvo una diuresis de 50
mL. El balance hidrico se cerrd de forma negativa en -200 mL.

Se hospitalizo en la unidad de recuperacion posanestésica
con PAM de 130 mmHg, FC de 59 sistoles/minuto y SaO,
de 99% con FiO, de 21%, por lo cual se retir6 el farmaco
inotropico. Una hora mas tarde, fue evaluada por medicina
intensiva que constaté una PANI de 130/100 mmHg, FC de
48 sistoles/minuto y 16 respiraciones/minuto. El analisis de

gases arteriales mostro leve acidemia (pH 7.342) originada por
acidosis metabdlica (bicarbonato de sodio en 19.4 mmol/L),
ademas hiperoxemia (presion parcial de oxigeno 107 mmHg)
y anemia (hemoglobina 10.1 g/dL). Se reinicid nifedipino 30
mg via oral (VO) cada ocho horas.

Seguimiento y resultados. Recibi¢ el alta con indicaciones
y retorn6 a su region de origen.

DISCUSION

Las complicaciones mas frecuentes en gestantes con AT
son: hipertension arterial severa (inicio de la hipertension o
empeoramiento de la hipertension previa), inicio 0 empeora-
miento de una falla cardiaca, preeclampsia e imposibilidad
de medir la presion arterial. También se presenta retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacimiento,
parto pretérmino y pérdidas fetales®"). La inflamacion pre-
gestacional de la arteria renal se asocia a disminucion del
flujo sanguineo renal y finalmente a hipertensién®. Por otra
parte, el incremento del volumen sanguineo gestacional puede
empeorar las lesiones vasculares de la AT con la aparicion de
complicaciones infrecuentes, pero severas, como la formacion
de un aneurisma, embolismo pulmonar, regurgitacion adrtica,
insuficiencia renal, hemorragia cerebral, stroke, falla cardiaca
congestiva e infarto de miocardio(.

Se ha recomendado anestesia/analgesia regional en las
gestaciones de pacientes con AT para minimizar las com-
plicaciones maternas(’). Asimismo, en caso de diferencia
significativa de presiones entre los miembros superiores ¢
inferiores, se recomienda que la anestesia neuroaxial debe-
ria evitarse porque podria causar una disminucion del flujo
sanguineo regional®9),

La técnica anestésica que permite monitorizar la perfu-
sion cerebral durante la cesarea mediante la valoracion del
nivel de consciencia es el bloqueo neuroaxial1°1D; asi, esta
paciente recibi6 un bloqueo combinado epidural y raquideo
en dos segmentos con medicion de PAI para mantener la
estabilidad hemodinamica, evitando grandes cambios en la
PAM secundarios a anestesia general, epidural y espinal®-11),
Asimismo, esta técnica evita la respuesta hemodinamica se-
cundaria al manejo de la via aérea, el inotropismo negativo de
los anestésicos inhalatorios, un manejo problematico de la via
aérea por alteracion de la movilidad articular, pérdida visual
y disminucién del retorno venoso por ventilacion positiva
durante la anestesia general®!), Sin embargo, es crucial
evitar la hipotension inducida por el bloqueo para mantener
perfusiones regionales 6ptimas (cerebral y uterina)©10),

Como se apreciaen la Tabla 2612 latitulacion de las dosis
anestésicas debe ser cuidadosa pues incluso las dosis espinales
pequefias pueden ocasionar hipotension y, en algunos casos, la
suplementacion pudiera requerir Gnicamente solucién salina
por via epidural.

www.medigraphic.com/rma
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Tabla 2: Reportes y series de casos publicados hasta la fecha sobre manejo anestésico de gestantes con arteritis de Takayasu
sometidas a cesarea bajo anestesia combinada espinal-epidural en dos segmentos. Asimismo, se presentan los reportes bajo
anestesia combinada espinal-epidural en un Gnico segmento en los Ultimos cinco afios. Revision de la literatura realizada en Medline
(PubMed), Scopus, ScienceDirect y EBSCO desde el inicio de los registros hasta diciembre de 2023 sin restriccion de idioma.*

Manifestaciones de AT

Detalles de la anestesia
neuroaxial combinada

Complicaciones
perioperatorias

Modalidad de
la ceséreay

monitorizacion

Autor y afio de publicacion intraoperatoria
Yamaguchi et al (1998)* Cesarea de

emergencia. Se

monitorizé PANI

en arteria femoral
derecha

Tiwari et al (2011)* Ceséarea de
emergencia. Se
monitorizé PANI
en extremidades

superiores e
inferiores y PVC
Cesérea electiva.

Se monitoriz6 PANI
(basal 180/108

mmHg, aungque no

especific lugar de
medicion) y PVC
Cesérea de
emergencia. Se
monitorizd PANI en
miembro superior
e inferior

Banik et al (2019)*

Gupta y Arora (2019)

Varghese et al (2021) Cesarea electiva.
Se monitorizd PANI

(basal 155/98 mmHg)

Presentaba estenosis
de arteria braquicefélica,
estenosis de arteria
subclavia izquierda y
carétida bilateral, oclusion de
arteria vertebral izquierda

Presentaba estenosis de
ambas arterias subclavias
y renales. Se hallé una
dilatacion del VI, una
FE del 40% y disfuncion
diastolica tipo Il
Presentaba estenosis de
arteria renal izquierda

Presentaba hipertension
pulmonar y obliteracion
bilateral de arterias subclavias

La paciente presentaba
hipertension pulmonar
moderada

Se coloc catéter epidural
en T12-L1. Se realizd
puncion espinal en L4-L5,
se administré dibucaina
al 0.3% 1.5 mL. Luego de
cinco minutos, mepivacaina
al 1.5% VEP. Luego de
10 minutos, se alcanz6
dermatoma a nivel de T6
Se colocd catéter epidural
en L2-L3 + BH 0.5% 1 mL
VES en L3-L4. Después de
5 minutos, se administré 8
mL de SS VEP, 10 minutos
después se alcanz6 T4
Se administré BH al 0.5%
7.7 mg + 25 ug de fentanilo
VES en L3-L4. Se coloco
un catéter epidural a nivel
L2-L3. Se alcanz6 un bloqueo
sensitivo a nivel de T6
Se le administrd bupivacaina®
al 0.5% 1.5 mL + fentanilo 12.5
ug VES. Se hizo colocacion
de un catéter epidural.

Se logré nivel anestésico
hasta dermatoma en T6
Se administré BH al
0.5% 2 mL VES + 3 ml
de bupivacaina por un
catéter epidural. Ambos
anivel de L4-L5

Present6 dos episodios
de hipotension diez
minutos luego de la
administracion de la

anestesia espinal y epidural.

Ambos fueron tratados

con efedrina 4 mg EV

Se realiz6 precarga con 500
mL de cristaloide®. No se
reportaron eventos adversos

Se realiz precarga con
500 mL de LR. La paciente
requirié nitroglicerina y
labetalol para control
de la presion arterial

Se realiz precarga con
almidén al 6% (no especificod
el volumen suministrado)

Se provey6 cocarga con una
solucion cristaloide. Presento
un episodio de hipotension
leve que fue tratado con
fluidos méas un bolo de 6
mg de mefentermina

AT = arteritis de Takayasu. BH = bupivacaina hiperbarica. BP = Plain bupivacaine, bupivacaina sin agregados. Bl = bupivacaina isobarica. VES = via espinal. VEP = via epidural. PS = presion
sistdlica. PD = presion diastdlica. LR = lactato Ringer. FE = fraccién de eyeccion. SS = solucién salina. VI = ventriculo izquierdo. PANI = presién arterial no invasiva. PVC = presién venosa

central. EV = endovenoso.

* Férmula de busqueda en Medline (PubMed) [Title/Abstract]: (((((((((((((((((((Takayasu Arteritis) OR (Arteritis, Takayasu)) OR (Pulseless Disease)) OR (Young Female Arteritis)) OR
(Arteritides, Young Female)) OR (Arteritis, Young Female)) OR (Female Arteritides, Young)) OR (Female Arteritis, Young)) OR (Young Female Arteritides)) OR (Takayasu Syndrome))

OR (Takayasu"s Arteritis)) OR (Takayasus Arteritis)) OR (Arteritis, Takayasu's)) OR (Arteritis, Takayasus)) OR (Takayasu Disease)) OR (Disease, Takayasu)) OR (Aortitis Syndrome))

OR (Syndrome, Aortitis)) AND ((((((((((((Cesarean Section) OR (Cesarean Sections)) OR (Delivery, Abdominal)) OR (Abdominal Deliveries)) OR (Deliveries, Abdominal)) OR (Caesarean
Section)) OR (Caesarean Sections)) OR (Abdominal Delivery)) OR (C-Section (OB))) OR (C Section (OB))) OR (C-Sections (OB))) OR (Postcesarean Section))) AND (Anesthesia). Filtros:
Humans, resultados: 821. Férmula de bisqueda avanzada en ScienceDirect: (Takayasu Arteritis) AND (Cesarean Section)AND(Anesthesia), bisqueda por titulo, resumen o palabras clave
especificadas por el autor; 4 resultados. Férmula de bisqueda avanzada en Scopus: TITLE-ABS(Takayasu Arteritis) AND TITLE-ABS(Cesarean Section) AND TITLE-ABS(Anesthesia),
resultados: 24. Férmula de blisqueda avanzada en EBSCO: (Takayasu Arteritis) AND (Cesarean Section) AND (Anesthesia), blisqueda en resumen; resultados: 8. Fuente: elaborada

por los autores con las referencias 8-12. Reportes de caso de cesarea bajo ACEE en un nico segmento publicados antes de 2019: Liou et al (2000), Grewal et al (2003), Jacquemyn y

Vercauteren (2005), Ogata et al (2007), loscovich et al (2009), Bathia y Jangra (2013), Gillhas et al (2013), Sun et al (2016). * Técnica combinada espinal-epidural en dos segmentos.
Blsqueda actualizada al 6 de diciembre de 2023. ¢ No especificado.

En el caso de los reportes previos con anestesia combinada
en dos segmentos (Yamaguchi, Banik y Tiwari)©1012), se pudo
apreciar el uso de efedrina®? para tratar la hipotension y de
nitroglicerinay labetalol para tratar la hipertension®. Ademas,

se monitored la PANI en diferentes localizaciones en dos re-
portes previos (Tabla 2). Aunque se ha recomendado evitar
los vasopresores en el contexto de la AT debido a elevaciones
peligrosas de la presion arterial ™, en el presente reporte se
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opt6 por mantener una infusion continua de norepinefrina bajo
estricto control de la PAI para evitar fluctuaciones de presion
arterial, y dada la ausencia de su incremento continuo, no se
infundieron antihipertensivos en el intraoperatorio. Asimismo,
debido a la propension a la disfuncién cardiaca y edema pul-
monar de los pacientes afectados con AT(D, a diferencia de
los casos de Banik® y Tiwari(*?), no se realizd una precarga
de fluidos y se mantuvo un esquema restrictivo de fluidos en
el intraoperatorio de nuestra paciente.

CONCLUSION

La AT presenta un complejo espectro de manifestaciones
multiorganicas, entre las que destaca la afectacién de pulsos
periféricos, que el clinico debe tener en cuenta para el manejo
intraoperatorio con una titulacién cuidadosa de la presion
arterial donde tanto la hipotensiéon como la hipertension
pudieran tener efectos deletéreos en el binomio madre-nifio.
En este sentido, mantener la PAM vy la presion de perfusion
cerebral son objetivos de suma importancia. Finalmente, el
uso profilactico de fluidos (precarga) y vasopresores en este
contexto debe ser evaluado de forma individual.
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