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CARTA AL EDITOR Estimado Sr. Editor:

Hemos leído recientemente su artículo referente al manejo anestésico en la enfermedad de Stei-
nert(1). Se entiende que la distrofia muscular miotónica tipo I, o también llamada comúnmente 

enfermedad de Steinert, es una miopatía cuya clínica frecuente es miotomía y atrofia muscular. 
Además, se añade que es una enfermedad multisistemática que llega a dañar tanto el sistema neu-
rológico, cardiológico, respiratorio, endocrinológico y digestivo, siendo una de las enfermedades 
con gran cantidad de variabilidad clínica(1,2).

Con respecto al beneficio, encontramos que la anestesia locorregional es muy frecuente en pa-
cientes con enfermedad de Steinert por ser segura y por ser la técnica de elección, también tenemos 
la valoración preanestésica detallada debido a las manifestaciones extramusculares que pueden 
llegar a amenazar la vida(3).

Con respecto a las debilidades, observamos que no hay muchos informes de incidencia con la 
vía aérea difícil, pero debemos obviar incitar en el intraoperatorio, también evitar los bloqueadores 
neuromusculares despolarizantes que en esta enfermedad están contraindicados como opioides que 
aumentan la sensibilidad(4).

Por otro lado, se entiende que la anestesia locorregional llega a provocar un bloqueo de manera 
reversible a la conducción del impulso nervioso, éste va ser ayudado por los anestésicos locales, 
permitiendo anestesiar partes específicas del cuerpo en las personas(1,5).

Gracias a la utilización de la neuroestimulación y la localización ecográfica ayudaron en el amplio de-
sarrollo de las técnicas de la anestesia locorregional, que pueden ser tanto axiales, con anestesia bilateral y 
simétrica, y también pueden ser más o menos extensas en la zona inferior del cuerpo, o periféricas, mediante 
un bloqueo selectivo de uno o más nervios de una determinada extremidad. Por último, nos llega a asegurar 
que la presencia de una analgesia postoperatoria de calidad mejorará la rehabilitación de nuestro paciente(1,5).

Otro punto a detallar es la parte farmacológica, que no hay tratamiento eficaz para esta enfermedad 
de Steinert, por lo que genera complicaciones secundarias a nivel muscular. Por ello la anestesia es 
compleja de relacionar, lo que lleva a una intubación difícil en la mayoría de los casos (de los pocos 
casos reportados, 95% de ellos son indicados), medicamentos como propanolol, potasio, succinilcolina 
y anticolinesterásicos son el tipo de procedimiento quirúrgico permitido(3,5).
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