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Abreviaturas:
ASA = American Society of Anesthesiologists (Sociedad Americana 
de Anestesiólogos)
DM1= distrofia miotónica tipo 1 
NYHA = New York Heart Association (Asociación Cardiaca de Nueva 
York)
TIVA = Total IntraVenous Anesthesia (anestesia total intravenosa) 
TOF = tren de cuatro 

INTRODUCCIÓN

La distrofia miotónica tipo 1 (DM1), o enfermedad de 
Steinert, es una condición autosómica dominante multi-
sistémica caracterizada por debilidad muscular progresiva, 
pérdida de masa y rigidez muscular. Es la forma más común 
de distrofia muscular en Europa, con una prevalencia de 
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Resumen

Este reporte describe el manejo anestésico de una paciente 
de 56 años con distrofia miotónica tipo 1 (DM1) durante una 
colecistectomía laparoscópica. La DM1 es una enfermedad 
neuromuscular caracterizada por debilidad y rigidez muscular 
progresiva y afectación multisistémica. La paciente, con ante-
cedentes de paro cardiorrespiratorio, representaba un desafío 
adicional. Se optó por anestesia total intravenosa (TIVA) para 
evitar complicaciones, usando rocuronio y sugammadex para 
la reversión. Se eligió fentanil debido a la falta de remifentanil. 
El caso destaca la importancia de una evaluación preoperatoria 
exhaustiva y un enfoque individualizado para garantizar la 
seguridad en pacientes con DM1.

Palabras clave: distrofia, anestesiología, rocuronio, sugam-
madex, complicaciones.

Abstract

This report details the anesthetic management of a 56-year-
old female with myotonic dystrophy type 1 (DM1) undergoing 
laparoscopic cholecystectomy. DM1 is a neuromuscular 
disease marked by muscle weakness and multisystem 
involvement. The patient’s history of cardiorespiratory arrest 
during a previous procedure added complexity to anesthesia 
planning. Total intravenous anesthesia (TIVA) with rocuronium 
and sugammadex was chosen to avoid complications, while 
fentanyl was used due to the unavailability of remifentanil. This 
case underscores the importance of thorough preoperative 
evaluation and a personalized anesthetic approach to ensure 
safety in DM1 patients.

Keywords: dystrophy, anesthesiology, rocuronium, 
sugammadex, complications.

CASO CLÍNICO



aproximadamente 1 en 3,000 personas.1,2 Está causada por 
la expansión de repeticiones de trinucleótidos CTG en el 
gen DMPK en el cromosoma 19, afectando la producción 
de proteínas y la función de los canales de cloruro en los 
miocitos, lo que resulta en problemas cardiovasculares, 
respiratorios, endócrinos y del sistema nervioso central.3 En 
el contexto perioperatorio, los pacientes con DM1 presen-
tan mayor riesgo de complicaciones, como rabdomiólisis, 
hipertermia maligna, insuficiencia cardiaca y respiratoria, 
y paro cardiaco.3-5

PRESENTACIÓN DEL CASO

Mujer de 56 años con DM1, hipotiroidismo en tratamiento 
con levotiroxina y dependiente de oxígeno suplementario. 
Tenía antecedentes de múltiples cirugías, incluyendo un 
paro cardiorrespiratorio previo en la unidad de cuidados 
postanestésicos, debido a bloqueo neuromuscular resi-
dual. Fue diagnosticada con colecistitis aguda litiásica, 
presentando dolor abdominal e hiperbilirrubinemia. La 
evaluación preoperatoria (85 kg, 1.65 m) mostró bloqueo 
fascicular anterior izquierdo y crecimiento ventricular iz-
quierdo en el electrocardiograma, además de restricciones 
pulmonares documentadas. La evaluación de la vía aérea 
indicó un Mallampati III, distancia tiromentoniana de 
6-6.5 cm, y un índice de intubación difícil de 9 puntos. 
Se clasificó como NYHA II, ASA III, lo que reflejaba la 
complejidad del caso.

Se eligió anestesia total intravenosa (TIVA) con mo-
nitorización no invasiva, usando tren de cuatro (TOF) e 
índice biespectral. La inducción se realizó con fentanilo 
de 150 μg, propofol de 150 mg y rocuronio de 30 mg 
(0.4 mg/kg). La intubación fue exitosa al tercer inten-
to con videolaringoscopia, manteniendo ventilación 
mecánica controlada. La paciente se mantuvo estable 
hemodinámicamente durante la cirugía, que duró 60 
minutos. Al finalizar, el bloqueo neuromuscular fue 
revertido con sugammadex (200 mg inicial y 100 mg adi-
cionales), logrando un TOF > 90% en 7:30 minutos. Fue 
extubada sin complicaciones y trasladada a la Unidad 
de Cuidados Postanestésicos (UCPA), donde permaneció 
sin compromiso ventilatorio ni bloqueo neuromuscular 
residual, con adecuado manejo del dolor.

DISCUSIÓN

El manejo anestésico en pacientes con DM1 requiere 
un enfoque exhaustivo debido a la sensibilidad a los 
medicamentos y el riesgo de complicaciones. La TIVA es 
preferida para evitar la precipitación de miotonía asocia-
da con anestésicos inhalatorios. Rocuronio, un relajante 
muscular no despolarizante, es seguro en DM1, aunque 
puede prolongar el bloqueo neuromuscular. Sugammadex 
es preferido para la reversión del bloqueo, ya que los anti-
colinesterásicos como la neostigmina pueden empeorar la 
parálisis. La administración de opioides, como fentanilo, es 
crucial para minimizar el riesgo de depresión respiratoria 
en ausencia de remifentanilo.5

CONCLUSIONES

La DM1 presenta desafíos anestésicos importantes debido a 
la miotonía, la sensibilidad a los fármacos y el riesgo de com-
plicaciones graves. Una evaluación preoperatoria exhaustiva 
y un enfoque individualizado son esenciales para un manejo 
seguro. La selección cuidadosa de opioides es fundamental 
para minimizar los riesgos. Este caso subraya la importan-
cia de un manejo multidisciplinario y personalizado para 
optimizar los resultados clínicos en pacientes con DM1.4,5
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