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Recomendaciones para la anestesia de pacientes con

Lepra

Nombre de la enfermedad: Lepra
CIE 10: A30
Sinénimos: -

Resumen de la enfermedad: La lepra es una enfermedad infecciosa cronica causada por
Mycobacterium leprae y afecta a la piel y nervios, y es frecuente en paiuses en desarrollo. La
prevalencia de la lepra es de 5,7 por 10.000 habitantes. Hay dos formas, la tuberculoide y la
lepromatosa. La via de la infeccion es principalmente por gotitas nasales infecciosas, contacto
con tierra infectada o insectos vectores. La lepra permanece en primera instancia en la piel y
nervios periféricos, afectando especialmente a las mucosas, tracto respiratorio superior,
porciones subcutaneas de los nervios y 0jos. La neuropatia causa insensibilidad y miopatia,
asi como ulceracion plantar, pie caido y deformidades articulares. El sistema nervioso auténo-
mo, el sistema cardiovascular, respiratorio, hepatobiliar y renal también estan afectados. Estas
manifestaciones conducen a complicaciones importantes como disfuncion de los baroreflejos,
disautonomia respiratoria, hepatitis leprosa, orquitis, glomerulonefritis, amiloidosis. El diagné-
stico precoz seguido de tratamiento apropiado con rifampicina, dapsona y, en caso de lepra
lepromatosa, afiadiendo clofazimina, los pacientes pueden curar sin discapacidades
adicionales.

Medicina en elaboracién
Quizas haya nuevos conocimientos
Cada paciente es unico

Quiza el diagnéstico sea erroneo

Puede encontrar mas informacién sobre la enfermedad, centros de referencia y
v asociaciones de pacientes en Orphanet: www.orpha.net
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Cirugia tipica

Cirugia ortopédica, cesarea, nefrectomia, Cirugia ocular, cataratas, procedimientos quirar-
gicos urgentes.

Tipo de anestesia

No hay recomendaciones definitivas para elegir anestesia general o regional.

La anestesia intradural y epidural deben hacerse cuidadosamente en pacientes con lepra por
el riesgo aumentado de hipotension y de retencién urinaria. Pueden encontrarse déficit
neuroldgicos antes y después de bloqueos de nervios o anestesia regional. La anestesia
regional estd controvertida en caso de bacteriemia e infeccion local. Se ha comunicado
meningitis aséptica como complicacién tras anestesia regional para cesarea electiva. La
anestesia combinada intradural epidural para una cesarea emergente podria ser preferible en
una paciente con lepra lepromatosa.

Procedimientos diagndésticos adicionales necesarios (preoperatorios)

Los siguientes sistemas deben ser examinados antes de la cirugia y anestesia:

Sistema cardiovascular. Funcion alterada del sistema nervioso auténomo, contractilidad
miocardica afectada e isquemia miocardica. Estas pueden llevar a paro cardiaco, frecuencia
cardiaca hiporreactiva, disritmias y muerte subita durante la intubacién, extubacion y tras la
administracion de diversos farmacos. Por tanto, se recomienda un ECG (arritmias e intervalo
QT prolongado) y ecocardiograma.

Sistema neurolégico. Valoracion del estado neurolégico antes de anestesia regional.

Sistema respiratorio. Riesgo aumentado de infeccion, aspiracion, intubacién dificil y recupe-
racion postoperatoria retardada. Se recomienda pruebas de funcidon pulmonar, revisién
cuidadosa ddela via aérea y profilaxis de la aspiracion.

Sistema renal. Puede ocurrir amiloidosis, glomerulonefritis o nefritis intersticial. Debe valorarse
la funcién renal.

Sistema hepatobiliar. una hepatitis leprosa o inducida por farmacos puede alterar el
metabolismo de farmacos. Debe pedirse determinacion de transaminasas.

Sistema hematologico. Puede aparecer anemia, metahemoglobinemia, agranulocitosis y
trombocitopenia. Puede verse alterada la capacidad de transporte de oxigeno y haber
trastornos de la coagulacion, y esta elevado el riesgo de infecciobn postoperatoria. Debe
controlarse el hemograma y la coagulacion.

Huesos. Puede desarrollarse osteomielitis y reabsorcion ésea. Una evaluacion radiolégica
puede ser util.

Preparacion especifica para tratamiento de la via aérea
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Hay riesgo de aspiracion e intubacion dificil por disautonomia respiratoria, obstruccién nasal,
trastorno de cuerdas vocales, osteomielitis y resoircion Gsea especialmente en el area
craneofacial. Son estrategias Utiles una evaluacion detallada de via aérea, laringoscopia
indirecta y profilaxis de aspiracion.

El tratamiento de via aérea dificil es mandatorio.

Preparacion especifica para transfusiéon o administracion de productos sanguineos

Hay cierta evidencia significativa de trombocitopenia, agranulocitosis, anemia y metahemo-
globinemia.

Se ha comunicado el hallazgo de cambios en los vasos sanguineos intraneurales con

afectacion de las membranas basales de los capilares y edema de la pared vascular, que
resultaria en oclusién de su luz, posiblemente causando isquemia de los nervios.

Preparacion especifica para anticoagulacion

Hay cierta evidencia de coagulacion alterada. Se ha observado alteraciones en el tiempo de
tromboplastina parcial activada (APTT) [3,5].

Precauciones especiales para la colocacion, transporte o movilizacion

Los pacientes con lepra sufren resorcion Osea y osteomielitis. Hay riesgo de fracturas
patolégicas durante la colocacion.

Probable interaccién entre los agentes anestésicos y medicacion crénica que toma el
paciente

Para el tratamiento de la lepra lepromatosa, la OMS recomienda terapia multifarmaco que
incluye dapsona, rifampicina y clofazimina durante mas de 30 afios.

Dapsona, que es un antagonista del folato, tiene efectos adversos importantes, como anemia
hemolitica, metaemoglobinemia, agranulocitosis, hepatitis, neuropatia periférica, psicosis y
“reaccion leproide".

Rifampicina puede dar los siguientes efectos adversos: hepatitis y sindromes téxicos inter-

mitentes como sindrome gripal, shock y, menos frecuentemente, purpura trombocitopénica y
fracaso renal agudo.

Procedimientos anestésicos

La lepra es una enfermedad muy infecciosa de baja patogenicidad. La mucosa nasal en los
casos lepromatosos esté colonizada por millones de M. leprae que salen con los estornudos.
Los bacilos pueden salir también a través de piel ulcerada o roturas de pacientes infectados.
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Esto puede tener implicacién para el anestesiologo si los pacientes van a ser operados o
tratados en unidades de cuidados intensivos. Afortunadamente, se ha comprobado que la
aplicacion local de rifampicina en gotas o aerosol destruye la mayoria de bacilos en corto
tiempo.

Debe someterse a cuidadoso examen fisico y pruebas de funcién de 6rganos especialmente
a pacientes con enfermedad de larga duracion, pero en algunos casos, las manifestaciones
organicas ocurren ya en las etapas de comienzo. Se debe enfocar sobre todo en la evaluacion
de via aérea dificil.

Puede hacerse anestesia general y regional. Durante la anestesia general, debe preverse un
metabolismo alterado de los farmacos que se empleen con efecto prolongado de los
hipnéticos y analgésicos. Antes de la anestesia regional, debe registrase el estado neurolégico
y el grado de (im)potencia sexual.

La anestesia intradural y epidural deben ser llevadas a cabo con precaucion, ya que pueden
dar hipotension marcada y retencion urinaria en pacientes con afectacion del sistema nervioso
autobnomo.

Los pacientes con lepra tienen disautonomia cardiaca con respuestas alteradas de la presiéon
arterial, isquemia cardiaca silente y prolongacion del intervalo QT. Estos pueden dar
bradicardia, hipotensién y paro cardiaco o diversas arritmias. Especial atencién debe
prestarse durante la induccién de la anestesia, extubacién o durante el uso de farmacos
anticolinérgicos.

Evitar farmacos que prolonguen el intervalo QT, como paracetamol o setrones.

Monitorizacion especial o adicional

No se precisa monitorizacion especial. La estandar es suficiente: ECG, SPO2, etCO2,
temperatura, diuresis.

Monitorizar presiones invasivas es Util en cirugia de riesgo.

Posibles complicaciones

Los pacientes con lepra estan en riesgo de insuficiencia respiratoria y cardiaca.

El metabolismo de farmacos puede estar afectado por alteracion de la funcion renal o
hepatica. Puede observarse hipotension, arritmias y bradicardia.

Cuidados postoperatorios

La monitorizacion postoperatoria depende del procedimiento quirdrgico y de las condiciones
preoperatorias del paciente. Los cuidados intensivos no son obligados, pero deben estar
disponibles en ciertas condiciones.
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La disautonomia respiratoria lleva a tiempos respiratorios retardados, reflejo tusigeno
deprimido y riesgo de aspiracion aumentado que pueden incrementar la incidencia de
complicaciones postoperatorias o la necesidad de ventilacion en el postoperatorio.

Evitar ventilacion prolongada ya que los pacientes pueden tener disautonomia respiratoria y
riesgo aumentado de infeccién pulmonar.

Informacién sobre situaciones de emergencia/diagndéstico diferencial a causa de la
enfermedad (como herramienta para distinguir entre un efecto adverso del
procedimiento anestésico y una manifestacion propia de la enfermedad)

No son frecuentes situaciones de emergencia.

Anestesia ambulatoria

No comunicada. Evitar la anestesia ambulatoria en pacientes con alteracién del sistema
nervioso autbnomo, sistema cardiovascular, respiratorio, hepatobiliar o renal.

Anestesia obstétrica

Puede darse las primeras manifestaciones clinicas de la lepra, o el agravamiento de la
enfermedad ya existente durante la gestacion.

Hay un caso comunicado en el que se levé a cabo cesarea emergente con anestesia
intradural.
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