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RESUMEN

El conocimiento de los elementos y referentes anatomicos de los seres humanos resulta
fundamental para realizar los procedimientos médicos necesarios en dependencia del estado
de salud del paciente. Distintas enfermedades, como es el caso de la espondilitis anquilosante,
condicionan cambios estructurales a nivel de la anatomia humana que dificultan la realizacién
de procederes como es la administracién de anestesia general y epidural. El objetivo de esta
investigacion es exponer los cambios anatdémicos que se presentan en pacientes con
espondilitis anquilosante que condicionan dificultades al proceso de anestesia previa a una
intervencion quirurgica. Para esto se realiza un estudio basico, no experimental y descriptivo
en el cual se realiza un analisis de la estructura anatomica normal y en pacientes con
espondilitis anquilosante, para interpretar las dificultades que se presentan en la aplicacion de

la anestesia. Como principales resultados se incluyen, ademas de la descripcion de los
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cambios anatdmicos, la identificacion del proceso inflamatorio mantenido de la enfermedad
como el elemento responsable de la afectacion muscular y ligamentosa que dificulta el
procedimiento de administracidon de anestesia general y epidural especificamente. Se emiten
recomendaciones ante esta situacion. Se concluye que el proceso inflamatorio condiciona
cambios irreversibles en la anatomia de la columna vertebral de pacientes con espondilitis
anquilosante que genera dificultades para la administracion de anestesia.

Palabras clave: Anatomia; Anestesia; Enfermedad reumatica; Espondilitis anquilosante;

Sistema Inmune

ABSTRACT

Knowledge of the anatomical elements and references of human beings is essential to carry
out the necessary medical procedures depending on the patient's health status. Different
diseases, such as ankylosing spondylitis, cause structural changes in the human anatomy that
make it difficult to perform procedures such as the administration of general and epidural
anesthesia. The objective of this research is to expose the anatomical changes that occur in
patients with ankylosing spondylitis that cause difficulties in the anesthesia process prior to
surgical intervention. For this, a basic, non-experimental and descriptive study is carried out in
which an analysis of the normal anatomical structure is carried out and in patients with
ankylosing spondylitis, to interpret the difficulties that arise in the application of anesthesia.
The main results include, in addition to the description of the anatomical changes, the
identification of the sustained inflammatory process of the disease as the element responsible
for the muscular and ligamentous involvement that makes the procedure for administering
general and epidural anesthesia difficult. Recommendations are issued in this situation. It is
concluded that the inflammatory process causes irreversible changes in the anatomy of the
spinal column of patients with ankylosing spondylitis that generates difficulties for the
administration of anesthesia.
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Introduccion

Las espondiloartropatias constituyen un grupo dentro de las enfermedades reumaticas (ER)
que comparten caracteristicas comunes entre si. Desde el punto de vista conceptual son
consideradas como afecciones de caracter autoinmune y curso crénico. El proceso
inflamatorio es el responsable de todas sus manifestaciones clinicas y complicaciones. Estas
pueden presentarse tanto a nivel local como sistémico, por, lo que pueden afectar otros
organos y sistemas de 6rganos distintos del sistema osteomioarticular.()(2)

Como grupo de enfermedades esta compuesto por 5 entidades clinicas, dentro de las cuales
la espondilitis anquilosante es la de mayor frecuencia de presentacion. También forman parte
del grupo la espondilitis enteropatica, artropatia psoridsica, artritis reactiva (sindrome de
Reiter) y espondiloartropatias indiferenciadas; estds ultimas consideradas como un grupo
transitorio donde se incluyen pacientes con enfermedad que aun no cumple los criterios
diagnosticos de las otras 4 afecciones.(N®)

Desde el punto de vista epidemioldgico se describe que las espondiloartropatias, de forma
general, son mas frecuentes en el sexo masculino; aunque la espondilitis enteropatica y
psoriasis han sido descritas con igual predileccion de aparicion en cuanto a sexo y algunos
estudios las sefialan como predominantes en el sexo femenino. La edad de diagndstico es casi
siempre antes de los 40 anos de edad. Si bien es cierto que su frecuencia de presentacion no
es tan elevada, su presentacion en edades tempranas de la vida y la gran afectacion que genera
en la calidad de vida y capacidad funcional de los pacientes, hace que sea una enfermedad
considerada como muy discapacitante.(@:(4.®)

Los pacientes con espondilitis anquilosante, secundariamente al proceso inflamatorio
mantenido, sufren dafios articulares considerables, destruyendo la articulacién en algunos
casos y generando una gran afectacion a la movilidad de cualquier segmento de la columna
vertebral, con énfasis en el segmento lumbar en los hombres y el segmento cervical en las
mujeres; todos estos cambios son mas frecuentes y agresivos en personas con diagndstico

de espondilitis anquilosante (EA).2.0)
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Los pacientes con EA no estan exceptos de padecer alguna enfermedad o condicién de salud
en | cual, para su resolucion definitiva, se necesite aplicar procedimientos quirurgicos. En este
sentido, debido a la afectacion articular y de los segmentos de la columna vertebral, se hace
dificil la aplicacién de los procedimientos anestésicos.®

Es por eso que, teniendo en cuenta las dificultades que se presentan para poder administrar
anestesia a pacientes con EA, debido a los cambios estructurales y de la movilidad que genera
la enfermedad y la necesidad de comprender las principales afectaciones anatémicas que se
presentan; se decide realizar esta investigacion con el objetivo de exponer los cambios
anatomicos que se presentan en pacientes con espondilitis anquilosante que condicionan

dificultades al proceso de anestesia previa a una intervencién quirurgica.

Desarrollo

La EA es la enfermedad mas frecuentemente diagnosticada dentro del grupo de las
espondiloartropatias; el patrén articular de afectacion caracteristico de la enfermedad es la
toma del eje axial; en el caso d ellos pacientes masculinos; donde es mas frecuente la
enfermedad el segmento lumbar es el mas afectado, aunque también se describe afectacion
en los otros segmentos. En el caso de las pacientes femeninas se afecta con mayor
significacién el segmento cervical. 4

A pesar de que se describa un segmento determinado como el de mayor grado de afectacion,
el proceso inflamatorio afecta todo el eje axial, incluyendo las articulaciones sacroiliacas. A
esto, se puede adicionar de igual manera afectacion variable de grandes articulaciones como
son el caso de rodillas, caderas y hombros fundamentalmente.(®.)

El dafio de la columna vertebral, en pacientes con EA, se expone tanto a nivel éseo, articular
como periarticular. Desde el puno de vista ésea el proceso inflamatorio afecta su remodelado,
por lo que predispone la pérdida de matriz 6sea con la consiguiente disminucion de la densidad
mineral 6sea. Adicionalmente condiciona afectacion de los meniscos y cartilagos articulares,
pudiendo legar a generar afectacién neuroldgica por comprension de estructuras nerviosas.

Por ultimo, y secundariamente al proceso inflamatorio también, se presenta una exacerbacion
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del proceso degenerativo de la columna vertebral que se expresa en diagndstico temprano de
osteoartrosis de columna vertebral, independientemente del segmento afectado.(?:©)

Desde el punto de vista articular se pueden presentar afectacion de las carillas articulares que
disminuye el adecuado contacto entre las superficies articulares; esto, ademas de general
dolor de intensidad y frecuencia de presentacién variable. La afectacion articular genera
disminucion de la movilidad de la columna vertebral, la cual se presenta en cualquiera de los
segmentos: lumbar, cervical y dorsal.()®.(?)

Sin embargo, segun la opinidn del equipo de investigacién, la mayor afectacion se puede
encontrar en las estructuras periarticulares. En este sentido se describe que se afecta tanto la
musculatura como los ligamentos paravertebrales. Se describe una contractura de los
musculos paravertebrales secundaria a la liberacion y acumulacion de fibrina como parte de
los componentes del proceso inflamatorio. En los ligamentos paravertebrales se identifica
precozmente una calcificaciéon y, de manera secundaria y con el paso del tiempo, una
osificacion de los mismos. Todos estos cambios repercuten de manera inminente en la
disminucion de la movilidad y grado de anquilosis de la columna vertebral.(2(6).(7)(8)

Es precisamente esto, la disminucién de la movilidad de los distintos segmentos de la columna
vertebral, lo que afecta la realizacion de procedimientos para la administracién de anestesia.
La dificultad se centra en dos elementos fundamentales: la entubacion orofaringea necesaria
en muchos casos en los cuales se procede a administrar anestesia general y la realizacién de
la puncién lumbar en los casos en los culés se administra anestesia epidural o raquidea.

En relacion con la entubacion es necesario recordar que el segmento cervical es uno de los de
mayor grado de afectacion en pacientes con EA. La contractura de los musculos
paravertebrales y la calcificaciéon u osificacion de los ligamentos comun vertebral anterior y
posterior limitan en mas de un 60 % la movilidad del segmento. Si existe disminucién de la
movilidad, se dificulta obtener la posicién anatémica ideal para introducir la canula orofaringe.
No llegar a la posicién adecuada incide de manera negativa se dificultad la visualizacion y
pueden introducirse la canula en la via digestiva en detrimento de la via respiratoria como debe
ser de manera correcta.(®(7)

En el caso especifico del procedimiento para la anestesia epidural o raquidea. La dificultad se
centra, ademas, de en la disminucion de la movilidad del segmento lumbar; en la calcificacion

de los ligamentos paravertebrales y la contractura muscular; en este caso, se dificulta
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atravesar estas estructuras anatémicas para poder llegar al canal medular o raquideo, que es
donde debe de depositarse el anestésico.®.®.©)

Como se puede apreciar en los elementos antes mencionados, las alteraciones anatomicas
que se presentan en pacientes con EA condicionan dificultad extrema a la hora de realizar
procedimientos anestésicos. Estos pueden ser necesarios no solo en caso de necesidades
quirurgicas, sino también en otras situaciones que demanden uso anestésico con fines
diagndsticos o terapéuticos.

Los cambios anatémicos suceden secundariamente a la presencia de un proceso inflamatorio
mantenido; cuya liberacion de fibrina no solo genera la contractura muscular, sino también la
calcificacion inicial de los ligamentos paravertebrales. Las demas sustancias proinflamatorias
circulantes son responsables del dafio 6seo y articular.(®10)

Es por eso que, en pacientes con diagndéstico confirmado de EA, es vital el control del proceso
inflamatorio. De no lograrse, ademas de las complicaciones descritas de la enfermedad, se
presentan otros riesgos importantes para la salud como son los relacionados con la realizacion
de procederes anestésicos. Los recursos terapéuticos deben orientarse hacia el control de la
tormenta de citocinas proinflamatorias que se generan y posteriormente a la regulacién

funcional de la actividad del sistema inmune.(1

Conclusiones

El proceso inflamatorio condiciona cambios irreversibles en la anatomia de la columna
vertebral de pacientes con espondilitis anquilosante que genera dificultades para la
administracion de anestesia. De ahi la importancia de mantener activa la sospecha clinica de
la enfermedad para propiciar su diagndstico precoz y posterior tratamiento, con la finalidad de

minimizar el dano articular.
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