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– Artritis Reumatoide.

– Lupus Eritematoso sistémico.

– Síndrome antifosfolípido.

– Espondilitis Anquilosante.

– Esclerodermia.

– Miastenia Gravis.

– Púrpura trombocitopénica autoinmune. 
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ARTRITIS REUMATOIDE

POLIARTRITIS CRÓNICA Y SIMÉTRICA

Prevalencia: 1% población mundial.
Mujeres (3:1)
Debut 40-60 años
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ARTRITIS REUMATOIDE

AFECTACIÓN SISTÉMICA
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ARTRITIS REUMATOIDE

AFECTACIÓN ARTICULAR

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

AFECTACIÓN SISTÉMICA

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

DEFORMIDADES PERIFÉRICAS DIFICULTAD EN EL MANEJO DE LA VÍA AÉREA

- Dificultad en canalización 
de vías venosas y 
arteriales.

- Dificultad para las técnicas 
loco-regionales.

- Decúbitos no habituales.

- Columna cervical: Anquilosis e 
inestabilidad de columna cervical. 

- Art. Temporomandibular.
- Art. Cricoaritenoidea.

VAD FISIOLÓGICA

AFECTACIÓN ARTICULAR
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

Art. Cricoaritenoidea: 75%.

- Edema.
- Estenosis glótica.
- Fijación de cuerdas vocales en aducción.

- Dolor irradiado a oído
- Ronquera
- Estridor
- Disnea
- Disminución de la velocidad 

de flujos en espirometría. 

AFECTACIÓN ARTICULAR

Interconsulta a ORL

LARINGOSCOPIA INDIRECTA Y/O TAC

Si lesión importante:
TRAQUEOTOMIA REGLADA
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

Inestabilidad de columna cervical

SUBLUXACIÓN ATLANTO-AXOIDEA

EROSIÓN DE C2

INVAGINACIÓN DE LA APÓFISIS ODONTOIDES

SUBLUXACIONES SUBAXIALES

Factores de riesgo:
- Erosión periférica.
- Cambios destructivos.
- Corticoesteroides.
- Fracaso de FAMEs.
- Edad > 45 años.
- Debut con afectación cervical.

AFECTACIÓN ARTICULAR
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

Rx CERVICAL LATERAL EN 
FLEXIÓN Y EXTENSIÓN

Subluxación atlanto-axoidea

AFECTACIÓN ARTICULAR

Inestabilidad: Distancia
>3mm entre el arco
posterior del atlas y parte
anterior de la apófisis
odontoides.
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

Subluxación subaxial

AFECTACIÓN ARTICULAR

Invaginación basilar

Invaginación basilar de la apófisis
odontoides hacia el agujero del
foramen magnum mayor a 5mm.

>3,5mm de desplazamiento horizontal o 
cuando el canal espinal tiene un diámetro 
<14mm. 
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

- Subluxación atlantoaxoidea > 9mm
- Invaginación basilar de la odontoides con

compromiso del foramen magno.
- Subluxación subaxial con espacio medular < 14mm.

Déficit neurológico/dolor 
incontrolable

Inestabilidad severa

RETRASO DE LA CIRUGÍA Y FIJACIÓN QUIRÚRGICA PREVIA 

AFECTACIÓN ARTICULAR

- RMN
- EMG
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ARTRITIS REUMATOIDE

IOT CON FIBROBRONCOSCOPIO 
FLEXIBLE CON PACIENTE CONSCIENTE Y 

CUELLO EN POSICIÓN NEUTRA

IOT CON VIDEOLARINGOSCOPIO Y 
CUELLO EN POSICIÓN NEUTRA
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

COLUMNA CERVICAL ART. TEMPOROMANDIBULAR ART. CRICOARITENOIDEA

IC a ORL

LARINGOSCOPIA 
INDIRECTA/TAC

TRAQUEOTOMÍA REGLADA

APERTURA BUCALRx CERVICAL LATERAL EN 
FLEXIÓN Y EXTENSIÓN

INESTABILIDAD SEVERA 
o DÉFICIT NRL

RETRASAR CIRUGÍA 
PROGRAMADA HASTA 

ESTABILIDAZIÓN 
QUIRÚRGICA

IOT CON 
FIBROBRONCOSCOPIO

AFECTACIÓN ARTICULAR
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

- Analítica completa + sedimento urinario

-ECG 

AFECTACIÓN SISTÉMICA

- Ecocardiograea
- Prueba de esfuerzo preoperatoria.
- Detección postoperatoria de 

Troponina.

-Rx tórax +/- PRF y GSA

AR NO es un factor de riesgo
independiente de eventos
cardiacos postoperatorios

Evaluación del riesgo CV:
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

AINEs CORTICOIDES FAMEs BIOLÓGICOS
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 

AINES

TIEMPO DE SEMIVIDA DE LOS AINEs

2-6h Ibuprofeno, Ketoprofeno, Indometacina.

7-15h Celecoxib, Naproxeno, Diflunisal.

20h Meloxicam, Nabumetona, Piroxicam. 

SUSPENDER preoperatoriamente el tiempo equivalente a 
5 vidas medias y reiniciar 2-3 días después. 
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CORTICOIDES

NO administrar dosis suprafisiológicas

Continuar dosis diaria <20mg/día

Medidas estrictas de esterilidad y
profilaxis ATB

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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FAMEs

Metrotrexate, Hidroxicloroquina, Azatioprina, Sulfasalazina, Leflunomida, APREMILAST

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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FAMEs sintéticos

Inhibidores JAK: Tofacinib, BARICINIB, UPADACITINIB

SUSPENDER 3 DÍAS ANTES DE LA CIRUGÍA.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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BIOLÓGICOS

SUSPENDER todos los agentes biológicos incluido el Rituximab y programar la 
cirugía al final del ciclo de dosificación.

Se incorporan Secukinumab (anti-Il17) y Guselkumab (anti-Il23)

NO 
APLICA AL 

LES

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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¿CUÁNDO REINICIAR EL TRATAMIENTO?

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
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ARTRITIS REUMATOIDE
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ARTRITIS REUMATOIDE
VALORACIÓN PREANESTÉSICA

PROFILAXIS TROMBOEMBÓLICA

- Extender tromboprofilaxis 35 días desde la cirugía

- Compresión neumática intermitente

- Adecuada hidratación, mantener al paciente caliente, adecuada analgesia 
y movilización precoz. 
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SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDO

- Anticoagulante lúpico.
- Ac anti beta- 2- glicoproteína.
- Ac anti-cardiolipina. 

- Trombosis arteriovenosa.
- Morbilidad obstétrica.
- Cardiopatía isquémica, enfermad valvular, 

AITs. 

TTPa alargado -> No corrige con plasma.
NO hay mayor riesgo de sangrado.
NO contraindica técnicas neuroaxiales.
10-12h después de la última dosis HBPM y retrasar
la siguiente 2h tras la punción o retirada del catéter.

ALTO RIESGO DE 
TROMBOEMBOLISMO 
ARTERIAL Y VENOSO

Screening para SAF a todos los pacientes con historia de eventos tromboembólicos
incluyendo IAM y trombosis de válvulas cardiacas.
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SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

- Analítica completa: Hemograma, función renal, función hepática, iones, perfil
completo de coagulación.

- Titulación de anticuerpos antifosfolÍpido: Isotipo IgG es mas significativo que IgM.
- Sedimento urinario de 24 horas.
- Rx tórax.
- Electrocardiograma.
- Ecografía cardiaca: Siendo el hallazgo mas común el engrosamiento irregular de

válvula mitral.

ANTICOAGULACIÓN CRÓNICA

- Adecuada hidratación.
- Evitar hipotermia.
- Movilización precoz.
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SÍNDROME ANTIFOSFOLIPIDO

- Suspensión Anticoagulación oral 3-5 días antes de la cirugía.
- Puente con anticoagulación completa con HNF o HBPM que se

suspenderá de 4-24h antes de la cirugía respectivamente.
- Reiniciar anticoagulación completa 24-48h después si la hemostasia no

esta comprometida.

PREVENCIÓN SECUNDARIA: Alto riesgo de recurrencia.
Enfermedad reumática inflamatoria + SAF se DESACONSEJA la cirugía.

TERAPIA PUENTE

SAF CATASTRÓFICO

- Microangiopatia trombótica con fallo multiorgánico.
- Ac anti-b-2-glicoproteína.
- Anticoagulación, corticoides, plasmaféresis, IgGs. 2ª línea Rituximab o 

Eculizumab. 
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

§ Fármacos: alfa y beta bloqueantes, hidralazina, procainamida.
§ Exacerbado: Estrés, embarazo, cirugía e infección. 

- Mujeres 9:1 edad fértil
- Mas frecuente y agresiva en

afroamericanos.
- Auto-Ac ANA
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

Evaluación del riesgo CV

El LES es un factor de riesgo
independiente de eventos
cardiacos postoperatorios.

• Mayor mortalidad postquirúrgica a los 30 días.
• Mayor riesgo de TVP (SAF).
• Peor pronóstico si asocian brote de LES en los primeros 6 meses.
• Artroplastias el riesgo de mortalidad es de 2 a 7 veces superior. 
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

VALORAR VÍA AEREA

AFECTACIÓN SISTÉMICA

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

INTEGRIDAD DE LA COAGULACIÓN
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

AFECTACIÓN SISTÉMICA

- Anamnesis por aparatos.
- Analítica completa: Hemograma, función renal y hepática, iones, coagulación.
- Despistaje de SAF. A TODOS LOS PACIENTES.
- Ac anti II, VIII, IX, XI, XII, XIII 
- Sedimento urinario de 24h 
- Rx tórax
- ECG 

INTEGRIDAD DE LA COAGULACIÓN
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA
INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

FAMEs
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

LES NO GRAVE

SUSPENDER 1 SEMANA ANTES: 
Micofenolato de mofetilo, ácido 
micofenólico, azatioprina, ciclosporina, 
mizoribina, Tacrolimus,

SUSPENDER RITUXIMAB Y BELIMUMAB
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

LES GRAVE

CONTINUAR EL TRATAMIENTO

Se incluyen Anifrolumab y Voclosporina

CONTINUAR CON BELIMUMAB

Planificar en el 5-6 mes de 
dosificación de RITUXIMAB
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
- HLA-B27 +
- Varones (3:1) 20-30 años.
- Europa 1% población.
- Infrecuente en africanos o japoneses.
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

VALORAR VÍA AEREA

AFECTACIÓN SISTÉMICA

INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS

- Analitica completa.
- ECG.
- Ecocardiografía.
- Rx tórax + PFR
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

ESQUELETO AXIAL ART. TEMPOROMANDIBULAR ART. CRICOARITENOIDEA

IC a ORL

LARINGOSCOPIA 
INDIRECTA/TAC

TRAQUEOTOMÍA REGLADA

APERTURA BUCALRx CERVICAL LATERAL EN 
FLEXIÓN Y EXTENSIÓN

IOT CON 
FIBROBRONCOSCOPIO

Rx COLUMNA 
DORSOLUMBAR

IOT CON VIDEOLARINGOSCOPIO
CON CUELLO EN POSICIÓN NEUTRA

VALORAR VÍA AEREA
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE
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ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Precaución en el bloqueo del plexo braquial interescalénico

MANEJO INTRAOPERATORIO

Atención al posicionamiento y decúbitos.
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ESCLEROSIS SISTÉMICA
Piel y mucosas - Engrosamiento de la piel.

- Síndrome de Raynaud
- Telangiectásias en tórax, cara, labios, lengua y dedos.

Musculoesquelético - Artralgias
- Contracturas
- Neuropatia periférica.
- Neuropatía autonómica.

Sistema 
gastrointestinal

- Hipomotilidad esofágica (90%)
- EFRGE
- Hipomotilidad gástrica. 
- Ectasia vascular gástrica “Estómago en sandía”
- Sobrecrecimiento bacteriano.

Riñón - Crisis renal esclerodérmica.
- Insuficiencia renal grave.

Pulmón - Enfermedad pulmonar intersticial (80%)
- Hipertensión pulmonar (10-15%)
- SAHS

Corazón - Insuficiencia cardiaca congestiva.
- Fibrosis miocárdica
- Cardiopatia dilatada o restrictiva. 

- Prevalencia 1/10.000
- Mujeres 3:1
- 40-50 años



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  5 de Diciembre de 2023

ESCLEROSIS SISTÉMICA

VALORACIÓN PREANESTÉSICA

- Analítica completa: Hemograma, coagulación, función renal y hepática, 
urea y electrolitos.

- Pruebas cruzadas.
- Rx tórax y pruebas funcionales respiratorias.

- DLCO baja es un factor de riesgo de mortalidad.
- Disnea/espirometría alterada -> TACar

- ECG basal.
- Ecocardiografía del último año.

- Valorar prueba de esfuerzo.
- Marcadores inflamatorios.

- PCR >5mg/l o VSG >20 mm/h se asocian con un empeoramiento de 
las PFR y el desarrollo de HTP

- Niveles de troponina y NT-proBNP.
- Revisión del tratamiento.
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ESCLEROSIS SISTÉMICA
MANEJO INTRAOPERATORIO

VÍA AÉREA DIFÍCIL

IOT fibrobroncoscopio flexible en paciente despierto/Traqueotomía reglada.

- Exceso de tejido blando orofaringeo + alto 
riesgo de hemorragia por telangiectasias.

ALTO RIESGO DE BRONCOASPIRACIÓN

- Supresión ácida preoperatoria.
- IOT de secuencia rápida. (?)
- Se desaconseja maniobra de Sellick. 
- Riesgo de perforación esofágica con la colocación de SNG. 

TÉCNICA NEUROAXIAL

- Epidural – intradural combinada /epidural > intradural
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ESCLEROSIS SISTÉMICA

MANEJO INTRAOPERATORIO

DECÚBITOS Y POSICIONAMIENTO

DIFICULTAD EN LA CANALIZACIÓN DE VÍAS Y TÉCNICA LOCORREGIONAL

- Contracturas en flexión.
- Ojo seco + fibrosis del párpado que impide su cierre.

RIESGO DE ISQUEMIA PERIFÉRICA

- Tª mayor de 21 ºC y calentar los fluidos.
- El catéter arterial debe ser estrictamente evaluado, existe alto riesgo de necrosis.
- Mover el pulsioxímetro regularmente de dedo.

- Anestésico local SIN vasoconstrictor.
- Ecoguiados.
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MIASTENIA GRAVIS

OBLIGATORIA MONITORIZACIÓN DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR

BNM DESPOLARIZANTES 

BNM NO DESPOLARIZANTE

- Dosis mas altas: 1,5-2,0 mg/kg.
- Duración mas prolongada del bloqueo.

- Dosis mas bajas: 0,075-0,3 mg/kg.
- TOF T4/T1 <0,9. Se deben alcanzar los valores preoperatorios. 
- Se desaconseja reversión con Neostigmina o Piridostigmina por 

riesgo de crisis colinérgica.  
- Rocuronio y Sugammadex parecen ser una opción segura. 

SUSPENDER el tratamiento anticolinesterásico el día de la cirugía.
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PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA AUTOINMUNE

Ac frente glicoproteína IIb-IIIa o glicoproteína Ib-IX TROMBOPENIA

- Interrogar sobre episodios hemorrágicos.
- Analítica con perfil prequirúrgico.
- Valorar pruebas cruzadas.
- Plaquetas < 50.000 hacer IC a hematología. 

Prevalencia 1,6-6,6/100.000
M=H

VALORACIÓN PREANESTÉSICA
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PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA AUTOINMUNE

NO TRANSFUNDIR DE FORMA PROFILÁCTICA

EMERGENCIA: IgG 1g/kg (1-2 dosis) + corticoides + plaquetas. 
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PÚRPURA TROMBOCITOPÉNICA AUTOINMUNE

¿ANESTESIA NEUROAXIAL?

Plaquetas > 80 x 109/L para la anestesia epidural o intradural.
Plaquetas > 40 x 109/L para punción lumbar. 
- Valores estables.
- Función plaquetaria normal.
- Hayan transcurrido 12h desde la última administración de una dosis profiláctica de HBPM o 24 h 

después de una dosis terapéutica. 

GESTANTES SANAS ASINTOMÁTICAS: >50 x 109/L y estable.
- 50-75 x 109/L hay un aumento del riesgo
- 20-50 x 109/L hay un alto riesgo
- <20 x 109/L hay un riesgo muy alto
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CONCLUSIONES

- Manejo estricto de las medidas de asepsia y profilaxis antibiótica.
- Imprescindible valorar la inestabilidad cervical en VPA mediante Rx cervical

lateral en flexión y extensión.
- IC a ORL si sospecha de afectación en articulación cricoaritenoidea.
- Tanto AR, las espondiloartropatias y ES se consideran VAD por definición y se

recomienda IOT fibrobroncoscopio flexible.
- Las recomendaciones de las guias del manejo perioperatorio del tratamiento

son condicionales y se deberá siempre individualizar cada caso y tomar
decisiones multidisciplinares.

- Screening para SAF en cualquier paciente joven con antecedentes
tromboembólicos o LES.

- Evitar el bloqueo plexo cervical interescalenico si hay patología restrictiva.
- Especial atención al riesgo de broncoaspiración e isquemia periférica de los

pacientes con Esclerosis sistémica.
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CONCLUSIONES

- Monitorizar el BNM en pacientes con Miastenia Gravis, siendo la
recomendación actual el uso de Rocuronio a dosis bajas y reversión con
Sugammadex.

- No transfundir plaquetas de forma profiláctica en pacientes con PTI si no hay un
factor de riesgo de sangrado.

- Las técnicas neuroaxiales son seguras antes valores mantenidos de plaquetas
>80 x 109/L.

- Gestantes sanas sin clínica de sangrado con valores estables de plaquetas > 50 x
109/L no contraindica anestesia neuroaxial en manos de un anestesiólogo
experimentado.
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