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Recomendaciones para anestesia en pacientes
afectados por

Enfermedad de Behcget

Nombre de la enfermedad: Enfermedad de Behcet
CIE 10: M 35.2
Sinénimos: sindrome de Behcet, BD

Resumen de la enfermedad: La enfermedad de Behget es una vasculitis inflamatoria
multisistémica de etiologia desconocida caracterizada por episodios recidivantes de
Ulceras orales y genitales, lesiones en la piel y los ojos y afectacion neurologica y
vascular [1] [2][3]. La enfermedad fue inicialmente descrita por el dermatélogo turco
Hulushi Behcet [4] y es prevalente principalmente a lo largo de la ruta de la seda des-
de China a los paises mediterraneos [5]. Se deben considerar factores genéticos y
ambientales en esta enfermedad. Los sintomas y la gravedad varian con la edad y el
sexo del paciente. Uno de los principales contribuyentes a la morbilidad y mortalidad
es la predisposicion a la trombosis y los aneurismas que tienen localizaciones poco
habituales, como en los vasos mesentéricos y cerebrales. El tratamiento se basa en
los inmunosupresores con o sin anticoagulacién en el caso de trombosis.

La medicina evoluciona constantemente y quiza haya nuevos conocimientos no
actualizados en este documento.

Las recomendaciones no son reglas estrictas, sino un marco de referencia para
guiar la toma de decisiones.

Cada paciente es unico y las circunstancias individuales deben guiar el cuidado
médico.

El diagnostico puede ser erréneo; en caso de duda, debe ser confirmado.

'j Puede encontrar mas informacion sobre la enfermedad, centros de referencia
y asociaciones de pacientes en Orphanet: www.orpha.net
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Cirugia habitual

Procedimientos oftalmoldgicos: exploraciones bajo anestesia, trabeculectomia para el
glaucoma.

Anestesia para resonancia magnética cerebral para valoracion de la afectacion
parengquimatosa y no parenquimatosa [7].

Tipo de anestesia

La anestesia general suele ser de eleccion en la poblacién pediatrica.

La anestesia regional esta contraindicada en pacientes con enfermedad de Behcget que
afecta al sistema nervioso central.

La puncion de la piel y las mucosas en los bloqueos nerviosos u otros procedimientos
regionales puede predisponer a la inflamacién y la formacion de nédulos.

Procedimientos diagndésticos adicionales necesarios (preoperatorios)

La biopsia de las lesiones para su examen histopatoldgico muestra plasma e infiltracién linfocitica
en la epidermis y dermis con depdésitos de IgM y factor C3 del complemento en la dermis.

La exploracion oftalmolégica para la uveitis incluye la dilatacion, funduscopia y lampara de
hendidura para valorar la extension de la afectacion de la Gvea.

Se debe considerar la angiorresonancia magnética o la angiografia para evaluar los
aneurismas, especialmente los que afectan a los vasos pulmonares y cerebrales.

Preparacion especial para el tratamiento de la via aérea

Para determinar el tamafio correcto del tubo endotraqueal podemos ayudarnos de la
confirmacion por ultrasonidos del didametro de la traquea.

Se recomiendan una laringoscopia e intubacion no traumaticas, ya que las Ulceras
orales y las encias inflamadas pueden sangrar durante la manipulacion de la via aérea.

Se debe evitar el uso de dispositivos supragléticos porque la presion que ejercen sobre
la via aérea puede producir Ulceras postoperatorias y la formacion de nédulos.

Preparacion especial para transfusion o administracion de productos hematicos

Se deben evitar los pinchazos multiples para el acceso intravenoso, ya que los pacientes
tipicamente presentan patergia con evolucion a papulas en 24-48 h.
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Preparacion especial para anticoagulaciéon

La trombosis venosa profunda en miembros inferiores se sigue con frecuencia de
trombosis de la vena cava, aneurisma de arteria pulmonar y sindrome de Budd-Chiari
[12][13]. Los anticoagulantes tipo warfarina se indican para evitar el riesgo de trombosis
venosa en los grandes vasos pero no hay datos disponibles que apoyen su uso, y la no
interrupcion del tratamiento inmunosupresor es mas efectiva que el uso exclusivo de los
anticoagulantes para la prevencion de la trombosis recurrente [14]. La implicacion
arterial es en forma de aneurismas y aparecen principalmente en la circulacion arterial
pulmonar, siendo también la principal causa de muerte en los pacientes con enfermedad
de Behcet [15].

Precauciones en el transporte o movilizacion del paciente

Es importante almohadillar todos los puntos de presion y articulaciones y especialmente,
el cuidado de los 0jos, ya que la presencia de uveitis y glaucoma predispone al aumento
de la presion intraocular.

Probable interaccion entre farmacos anestésicos y medicaciéon crénica del
paciente

Continuar el tratamiento esteroideo hasta el dia de la cirugia.

Colchicina: aumenta el efecto de los depresores del sistema nervioso central y los
simpaticomiméticos. La administracién prolongada puede llevar a la depresion del
centro respiratorio bulbar [16].

Azatioprina: la dosis debe reducirse en pacientes con insuficiencia renal, ademas
antagoniza los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes y potencia el bloqueo
de la succinilcolina [17]. También hay riesgo de sangrado secundario a trombocitopenia.

Ciclosporina: hay un mayor riesgo de bloqueo neuromuscular tras el uso de bloqueantes
neuromusculares no despolarizantes y por tanto debe reducirse la dosis [18].

Ciclofosfamida: la accién de la succinilcolina aumenta porque la ciclofosfamida actia
como inhibidor de la pseudocolinesterasa [19].

Los agentes antiTNF a: inducen la enzima P450, produciendo disminucion en la

concentracion de farmacos anestésicos por lo que es necesario ajustar la dosis,
principalmente de los agentes inductores, benzodiacepinas y opioides.

Procedimiento anestésico

Los nifios pueden ser premedicados con midazolam oral o prometazina (Fenergan) para
evitar la ansiedad por separacion y el llanto. Es preferible evitar la succinilcolina ya que
aumenta la presion intraocular en los nifios que acuden con sintomas oculares con
glaucoma.
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Debemos tener cuidado durante la ventilacibn con mascarilla facial y la intubacién, ya
que hay riesgo de traumatizar los tejidos edematizados e inflamados. Estos
traumatismos pueden causar sangrado y exacerbar la formacion de nédulos y Ulceras
en el futuro.

No hay consideraciones especiales sobre el uso de agentes inhalatorios o inductores,
pero la dosis de blogueante neuromuscular debe ajustarse en pacientes que reciben
azatioprina y ciclosporina.

Es preferible no realizar bloqueos nerviosos periféricos en la enfermedad de Behcet.

Monitorizacidn particular o adicional

Puede utilizarse la monitorizacién del bloqueo neuromuscular para guiar la dosificacién
de los blogueantes.

Complicaciones posibles

En los pacientes con trombosis de los grandes vasos hay riesgo de embolismo pulmonar
y migracion del trombo. El uso de torniquete deberia realizarse solo tras descartar la
trombosis con ecografia Doppler.

La via aérea dificil es una posibilidad en la poblacion pediatrica con Ulceras orales e
inflamacién. El sangrado en la cavidad oral durante la laringoscopia debe tenerse en
cuenta y ser cuidadosos durante el manejo de la via aérea.

El efecto prolongado de los bloqueantes neuromusculares puede producir un retraso en
la recuperacion.

Las complicaciones a largo plazo de la enfermedad de Behcget, como los nddulos, la

aparicion de dUlceras y la curacidon pueden resultar en fibrosis de la mucosa y
estrechamiento del tracto orotraqueal en el postoperatorio [20].

Cuidados postoperatorios

Debe proporcionarse un control efectivo del dolor para evitar el llanto y el aumento de la
presion intraocular.

Debe continuarse la profilaxis tromboembdlica en aquellos pacientes con riesgo de
trombosis venosa profunda.

Informacién sobre situaciones emergentes/diagndstico diferencial

La desaturacion y la hipoxia pueden deberse a un tromboembolismo pulmonar, aunque
deben descartarse otras causas como la desconexion, acodamiento o desplazamiento
del tubo endotraqueal, asi como un tapén mucoso.
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Anestesia ambulatoria

Debe evitarse la debilidad neuromuscular prolongada y la depresién respiratoria debido
a interacciones farmacoldgicas en los pacientes que han de ser dados de alta el mismo
dia. Los bloqueantes neuromusculares de eleccién son el atracurio y cisatracurio. Se
vigilara si aparece una depresion respiratoria por fentanilo, morfina, etc. El paracetamol
y los AINE son los analgésicos de eleccién para usar en el periodo postoperatorio.

Anestesia obstétrica

Ya que el periodo antenatal es un estado de hipercoagulabilidad, el riesgo de
tromboembolismo e insuficiencia placentaria aumenta progresivamente hasta el
momento del parto. Las medias no compresivas y la corticoterapia se contindan hasta
el parto. Para los casos electivos, se valorara la hemostasia para guiar la eleccion de la
técnica anestésica [21].
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