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La polio resulta en cambios neurologicos extensivos, no sélo la destruccion de las células del
cuerno anterior del espinazo (los nervios motéricos), y estos cambios se empeoran con el
envejecimiento del paciente. Estos cambios anatémicos afectan varios aspectos del tratamiento
anestésico. No se ha cumplido ningun estudio de los pacientes pospolio anestesiados. Estas
recomendaciones estan basadas en un repaso completo de la literatura actual y la experiencia
clinica con estos pacientes.

1. Los pacientes pospolio casi siempre son muy sensibles a las medicinas sedativas, y la
recuperacion puede estar prolongada. Esto se debe a cambios neurales centrales,
especialmente en el sistema activante reticular, causados por la enfermedad original.

2. Relajantes musculares no depolarizantes causan un mayor nivel de bloqueo por un mayor
periodo de tiempo en los pacientes pospolio. La recomendacién vigente es empezar con la
mitad de la dosificacion normal de lo que sea, para luego afiadir mas si es necesario. Se hace
esto porque el poliovirus residié en las junturas neuromusculares durante la enfermedad
original, resultando en cambios anatémicos extensivos alli, aun en los masculos aparentemente
normales, los cuales causan mayor sensibilidad a los relajantes. Ademas, muchos pacientes
experimentan un menoscabo significativo en la masa muscular en total. Observacion
neuromuscular durante la operacién ayuda a evitar una sobredosis de relajantes musculares.
La sobredosis ha sido un problema frecuente.

3. A menudo la succinilcolina causa un dolor muscular generalizado y severo después de una
operacion. Es util evitar esto, si es posible. No hay todavia experiencia con el Raplon.

4. El dolor es un problema significativo con mucha frecuencia. Los cambios anatémicos
resultantes de la enfermedad original pueden afectar las vias del dolor debido a un "derrame"
de la respuesta inflamatoria. Una intensificacion exacerbante de sintomas de dolor en el
espinazo parece producirse. El control proactivo y multi-modal del dolor después de la
operacion (anestesia topica en la incisibn ademas de PCA, etc.) es eficaz.

5. El sistema nerviosa autonémica es a menudo disfuncional, de nuevo debido a los cambios
anatémicos resultando de la enfermedad original (la inflamacion y cicatrizacién en el cuerno
anterior "se derrama" a la columna intermediolateral, donde los nervios compasivos pasan).
Esto puede causar un reflujo gastro-esofagal, taquirritmias y, a veces, dificultad de mantener la
presion de la sangre cuando se administran anestesias.
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6. Los pacientes que usan respiradores suelen experimentar un empeoramiento de la funciéon
respiratoria después de una operacion, y algunos pacientes que no han necesitado la ayuda de
un respirador antes de la operacién han tenido que usarlo (a veces por largo plazo) después de
una operacion. El indicio de verdadera dificultad se considera un VC &60;1.0 litro. Tal paciente
requiere una buena preparacién pulmonaria antes de operarse. Otro riesgo respiratorio tiene
gue ver con la apnea estorbadora del suefio en el periodo después de la operacion. Resulta
gue muchos pacientes pospolio tienen apnea del suefio severa debido a una nueva debilidad
de los muasculos de las vias respiratorias superiores al envejecer.

7. Posicionarse puede ser dificil a causa de la asimetria corporal. Las extremidades afectadas
son osteopénicas y pueden quebrarse facilmente al posicionarse. Parece haber mayor riesgo al
dafo neural periférico (incluso el plexo braquial) durante casos extendidos, a lo mejor porque
los nervios no son normales y también porque los nervios periféricos se pueden quedar
desprotegidos por la masa usual de musculos o tendones.

Haga clic aqui para leer un arti culo de Dr. Calmes, Olive View/UCLA Medical Center, en ingles de
primavera del 1997 de Post-Polio Health.
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