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ABSTRACT

The multiple chemical sensitivity syndrome (MCS), also known as idiopathic
environmental intolerance (lAl), among others, is a complex and poorly defined
disorder that produces various symptoms in response to various stimuli. There is a lack
of valid studies that establish the pathogenesis of this syndrome. The anesthetic
management of these patients is a challenge for anesthesiologists, due to the fact that
there are no established guidelines. We present a case of successful surgery in a
patient that suffers from MCS by performing a conventional TIVA enhanced with a

thorough premedication and the latex allergy protocol.
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RESUMEN

El sindrome de sensibilidad quimica multiple (SQM), también conocido como
intolerancia ambiental idiopatica (lAl), entre otros, es un desorden complejo y mal
definido que produce diversos sintomas en respuesta a diferentes estimulos. No hay
estudios vdlidos que establezcan la patogénesis de este sindrome. El manejo
anestésico de estos pacientes es un reto para los anestesiélogos, dado que no hay
unas pautas de actuacién establecidas. Se presenta un caso de cirugia exitosa en una
paciente afecta de SQM realizdndose una anestesia total intravenosa (TIVA)
convencional a la que se afiadid una premedicacion exhaustiva y la aplicacién del

protocolo de alergia al latex.

Palabras clave: Sensibilidad quimica multiple.

INTRODUCCION

La sensibilidad quimica multiple (SQM en espafiol, o MCS) es una enfermedad
compleja, multisintomatica, multisistémica y multiorganica, que es inducida por la
exposicion a una amplia variedad de toxicos ambientales. Es frecuentemente
comoérbida con otros sindromes con los que se solapa y provoca un rango de sintomas
similares (1).

No existen datos sobre la prevalencia ni la incidencia a nivel nacional. En el Documento
de Consenso del Ministerio de Sanidad, se proporciona la cifra de prevalencia estimada
internacional de 0,2 a 4 %, indicando que se trata de una enfermedad
predominantemente padecida por mujeres.

Entre los sintomas mas comunes que padecen los afectados de SQM después de haber
presentado una exposicion quimica se encuentran: fatiga extrema, dolor de cabeza,
problemas gastrointestinales, mareos, vértigos, ansiedad, depresién, irritacion de las
vias respiratorias superiores, dolor de musculos y articulaciones, dificultad de memoria

y de concentracion (2).



El control ambiental es una pieza clave y esencial para el éxito del tratamiento. Este ha
de realizarse siempre por personal formado en esta materia y es prescrito tras estudiar
las individualidades de cada paciente.

Desde el punto de vista anestésico, el Institut Ferran de reumatologia, pionero en el
diagnodstico del sindrome de SQM, ofrece desde el 2006 en su pagina web un
documento de recomendaciones anestésicas y farmacoldgicas para el manejo de estos
pacientes. Fuera de esto, no existen pautas de actuacion establecidas en cuanto a la
anestesia en estos pacientes.

Las principales recomendaciones anestésicas que se hacen en este documento de
consenso son las siguientes (3): premedicar con una benzodiacepina de corta/media
duracidn, realizar una hidratacidn con suero fisiolégico o Ringer lactato a 15-20 ml/kg,
emplear el propofol como hipndtico, el fentanilo como analgésico y evitar los
relajantes musculares si es posible. En caso de tener que utilizar relajantes, el de
eleccidn seria el vecuronio, y siempre acompafiado de monitorizacién neuromuscular
para evitar problemas de sobredosificacion. Para la analgesia del postoperatorio
inmediato recomiendan analgésicos habituales como paracetamol asociado a un AINE,
y en caso de intolerancia deberia asociarse un opioide tipo tramadol o morfina a dosis
bajas. En caso de realizarse una anestesia regional recomiendan el uso de anestésicos
locales tipo amida evitando la adrenalina.

En este marco, presentamos el manejo anestésico de una paciente afecta de SQM que
precisé cirugia ginecoldgica por presentar una tumoracién gigante de probable origen

anexial.

CASO CLIiNICO

Se trata de una mujer de 53 afos diagnosticada de SQM programada para cirugia
ginecolégica por una masa abdominal gigante de probable origen anexial, compatible
con cistoadenocarcinoma sin aparentes signos de diseminacién. El diagndstico se
realizd mediante TAC sin contraste. Como antecedentes médicos describe:
sensibilizaciéon de contacto a cloruro de mercurio (a raiz de colocacién de implantes

dentales, lo cual motivd el diagndstico de SQM), intolerancia al latex y a multiples



farmacos y alimentos, hiperlaxitud de larga evolucidn con escoliosis, cistitis de
repeticion de caracter irritativo, espondiloartrosis, disfuncién de articulacién temporo-
mandibular, sindrome de tunel carpiano bilateral y trastorno adaptativo con sintomas
ansioso-depresivos. Como antecedentes quirurgicos destacan: hernioplastia umbilical
y esclerosis de hemorroides, intervenidas previamente al diagndstico de SQM y que
cursaron sin incidencias. No refiere tomar tratamiento de forma habitual. La
exploracién de la via aérea no mostré datos predictores de via aérea dificil y se
clasificé como ASA II.

La paciente ingresd la misma mafiana de la cirugia (ante la ausencia de un protocolo
definido en nuestro hospital para actuar en el sindrome SQM se decide seguir las guias
del instituto Ferran) y se aplicd el protocolo hospitalario de alergia al latex. La noche
anterior se instaurd un aspirador de particulas ambientales en el quiréfano asignado a
la intervencidn, el cual se mantuvo durante toda la intervencion, y se retiraron todos
aquellos utensilios o productos que contuvieran latex. Tras canalizar dos vias
periféricas de 18 G, se premedicd a la paciente con 2 mg de midazolam, 5 mg de
desclorfeinamina, 50 mg de ranitidina y 4 mg de dexametasona, ademds de
fluidoterapia con suero fisioldgico al 0,9 % (20 ml/kg). Dado que iba a ser una cirugia
abierta, se le ofrecid la posibilidad de colocacién de un catéter epidural para la
analgesia postoperatoria, pero la paciente lo desestimd. Acto seguido, se realizé la
monitorizacion de tensién arterial (TA no invasiva), ECG, pulsioximetria, diuresis, BIS y
TOF. Tras preoxigenar a la paciente durante 3 minutos con O, al 100 %, se procedio a la
induccion anestésica administrandose fentanilo i.v. 3-6 ug/kg, propofol en modo TCl a
4 mcg/mly rocuronio 0,6 mg/kg. Se intubé a la paciente con un tubo del nimero 7,5 G,
visualizandose un Cormack-Lehane de I/IV a la laringoscopia directa y se conecto a la
paciente a ventilacion mecdnica controlada por volumen. El procedimiento transcurrid
sin incidencias. El mantenimiento se realizé también con propofol en modelo TCl a 2,5
mcg/ml, fentanilo 1-2 pg/kg y rocuronio 0,3 mg/kg. Dada la extension de la masa
anexial se le practico finalmente una histerectomia con doble anexectomia,
apendicectomia y omentectomia con toma de biopsias peritoneales multiples. Durante
las 3 h de intervencidn la paciente se mantuvo en todo momento hemodindamicamente

estable y normocapnica. Las dosis anestésicas totales fueron 550 pg de fentanilo, 90



mg de rocuronio y 990 mg de propofol. Como analgesia previa a la salida del quiréfano
se le administraron 50 mg de dexketoprofeno junto con 4 mg de ondansetrén y se le
practicd un bloqueo transverso abdominal (TAP) bilateral con 40 ml de ropivacaina al
0,375 % (Figura 1). La paciente pudo ser extubada sin incidencias y se traslado a la
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) las siguientes dos horas, donde se le
colocé un infusor elastomérico de morfina i.v. a 1 mg/h para el dolor agudo
postoperatorio. En las préximas horas la paciente fue trasladada a la planta de
ginecologia, donde se le proporciond una habitacién individual y el aspirador de
particulas del quiréfano, asi como sabanas antialergénicas. Su evolucién en la planta
fue satisfactoria, por lo que se pudo retirar el infusor de morfina a las 72 h y fue dada

de alta sin evidencia de complicaciones a los 4 dias.

DISCUSION

La SQM también denominada como “enfermedad ambiental idiopatica” o “alergia

III

universal”, entre otros, se describe por primera vez en 1950, cuando se observé cémo
algunas personas presentaban una serie de sintomas cuando se exponian a niveles
muy bajos de sustancias ambientales, laborales y domésticas. La OMS no ha clasificado
todavia la SQM en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), pero ya hay
algunos paises que si la han incorporado en sus respectivas CIE a nivel nacional. En
Espafia, la SQM se encuentra clasificada en el CIE 10 bajo el cdédigo T78.40 “Alergia no
especificada”, lo que claramente la situa fuera de las enfermedades de origen
psicoldgico.

Los sintomas informados de exposicion quimica son diversos y variables de un paciente
a otro, pero fundamentalmente incluyen: dolor de cabeza, dolor en musculos vy
articulaciones, confusion, disfuncién cognitiva, sintomas asmaticos, rinitis, alteracién
del suefio, fatiga y en algunos casos sintomas psiquiatricos como ansiedad y depresién
y de forma menos frecuente rabia e ira (2). En la revisidon publicado por Sorg (4), se
describieron 41 sintomas distintos, muchos de los cuales los padecian solamente a una

minoria de pacientes.

En el momento actual, la SOQM es objeto de multiples estudios. En su etiopatogenia



podrian participar factores genéticos, quimicos, alergénicos y anatdmicos. Podria
desencadenarse tras un accidente o experiencias vitales traumaticas, ya que esta
relacionado con una mayor incidencia de ansiedad y depresion y sindromes como la
fibromialgia, el ojo seco y el asma. Dada la ausencia de marcadores especificos, el
diagndstico es fundamentalmente clinico.
No existe un conjunto de criterios diagndsticos definitivos de SQM. Actualmente, los
criterios de Cullen y los de la Conferencia de Consenso sobre SQM de 1999 son los mas
aceptados (5). Cullen (6) define un caso de SQM cuando se cumplen los siguientes
criterios:
1. El trastorno se adquiere después de una exposicion ambiental, insulto o
enfermedad documentada.
2. Los sintomas involucran multiples drganos y sistemas.
3. Los sintomas se repiten y disminuyen en respuesta a estimulos predecibles.
4. Los sintomas son provocados por exposiciones a sustancias quimicas de diversas
clases estructurales y modos de accidn toxicoldgicos.
5. Los sintomas son provocados por exposiciones que son demostrables.
6. Los niveles de exposicion que provocan sintomas deben ser muy bajos,
generalmente inferiores al 1 % de los valores limite de umbral establecido.

7. Ninguna prueba complementaria disponible es capaz de explicar los sintomas.

Hoy en dia, la SQM no tiene un tratamiento especifico. Existen hospitales que han
comenzado a elaborar protocolos de actuacidn y manejo perioperatorio de estos
pacientes. Uno de ellos es el Institut Ferran de Reumatologia (3), que recoge el
documento realizado por el Servicio Catalan de la Salud, reconocido como Unico
protocolo sobre sindrome SQM en Espaiia, junto con un listado de farmacos a evitar
(Tabla I). La contraindicacién de dichos farmacos en estos pacientes podria explicarse
por diferentes mecanismos (7): sus posibles efectos adversos, como
broncoconstricciéon (neostigmina, atropina o succinilcolina), la liberacién de histamina
(pentotal, morfina y la mayoria de los relajantes neuromusculares) o su capacidad
alergizante (acido paraaminobenzoico: metabolito inactivo de los anestésicos locales

tipo éster).



Ante el caso que se nos presentaba, al revisar la literatura no hallamos apenas
informacién acerca de las pautas de actuacién en este tipo de patologia, salvo el
documento creado por el Servicio Catalan de Salud mencionado previamente. M. T.
Fernandez y J. C. Alvarez (7), anestesidlogos del Hospital de Medina del Campo de
Valladolid, describen un caso de uso de sevoflurano como agente anestésico Unico
para cirugia de senos paranasales en una paciente con SQM, obteniendo buenos
resultados. Segun relatan los autores, eligen el sevoflurano, tanto en la induccion
anestésica como durante el mantenimiento de la misma, para evitar asi, gracias a sus
propiedades relajantes, el uso de bloqueantes neuromusculares (BNM), como ya se
recomienda en algunos articulos (8). Lorenzo y cols. (8), anestesiélogos del Hospital Rio
Hortega de Valladolid, presentan un caso del manejo anestésico de una cesarea
electiva en una mujer de 34 afios diagnosticada de SQM. En este caso se llevd a cabo
anestesia subaracnoidea con 12 mg de bupivacaina hiperbara sin observarse ninguna
complicacién intraoperatoria, salvo un episodio de hipotension que se resolvio tras la
administracién i.v. de 30 mg de efedrina.

En nuestro caso, al tratarse de un sindrome de hipersensibilidad, decidimos realizar la
premedicacion como si se tratara de un caso de alergia al ldtex o mastocitosis
(patologias sobre las cuales existe un protocolo de actuacion en nuestro Hospital). Al
igual que Fernandez y cols., realizamos una hidratacion abundante, puesto que en
diferentes estudios se ha observado que los pacientes con SQM presentan una
respuesta cardiovascular andmala e hipotensién ortostatica (9), relacionadas con una
disfuncidon autondmica. Como agente inductor y para el mantenimiento utilizamos el
propofol en modo TCl, sin presentar ningun tipo de complicacién. El propofol, por sus
propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, parece ser un farmaco seguro para
estos pacientes, aunque seria conveniente descartar primero alergia a alguno de sus
componentes como la soja o la yema de huevo. A pesar de ser muy baja la incidencia
de efectos adversos del tipo inmunolégico, hay descrito un caso de broncoespasmo
anafilactico tras infusién de propofol en un paciente con SQM (9). Como bloqueante
neuromuscular se decidié utilizar un BNM de tipo aminoéster, como es el rocuronio,
dado que la liberacién de histamina, y por lo tanto el riesgo de anafilaxia, es menor en

comparacion con los BNM de tipo benzilisoquinolinas (10). Durante su administracion



no se detectd ningun tipo de efecto adverso. Como analgésico, utilizamos fentanilo
durante la intervencién, administrandolo de forma lenta, por ser un opidceo no
liberador de histamina. Como analgesia en el postoperatorio, optamos por un
tratamiento multimodal, realizamos un bloqueo TAP bilateral con ropivacaina tras
cerrar la incision y utilizamos morfina i.v. en el postoperatorio inmediato, junto con
AINE, sin objetivar ningun tipo de complicacién. La paciente pudo ser dada de alta a los

4 dias de manera satisfactoria.

CONCLUSIONES

Hay muy poco escrito sobre la SQM, y la falta de informacidn en la literatura respecto
al apropiado manejo anestésico en estos pacientes supone un reto para el anestesista.
Como filosofia general, seria recomendable evitar los medicamentos que los pacientes
identifican como aquellos a los que han tenido respuestas adversas. Nuestra
experiencia con este caso ha sido que es posible abordar un plan anestésico basado en
propofol, fentanilo y rocuronio, ademas de una técnica de anestesia regional con
ropivacaina y morfina para el postoperatorio de manera satisfactoria en pacientes con

SQMm.
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Figura 1. Bloqueo TAP. A. En sentido craneocaudal se observan las diferentes capas
de la musculatura abdominal: musculo oblicuo externo (flecha roja), oblicuo interno
(flecha amarilla) y transverso del abdomen (flecha verde). El bloqueo TAP se realiza
en la fascia situada entre los musculos oblicuo interno y transverso del abdomen. Se
observa la aguja insertada en el plano del bloqueo TAP (flechas azules). B. Se observa
el anestésico local distribuido por la fascia, desplazando hacia abajo el musculo

trasverso del abdomen.




Tabla I. FArmacos que deben evitarse.

Adrenalina y otras aminas adrenérgicas morfina y derivados
Aminofilina (salvo fentanilo)

Anestésicos locales neostigmina

Farmacos colinérgicos relajantes musculares

Farmacos anticolinesterdsicos succinilicolina

Furosemida



