CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

Protocolo para el manejo anestésico
en cirugia no cardiaca del paciente

trasplantado cardiaco
Carmen Gomar

Hospital Clinic. Universidad de Barcelona

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 24 de Mayo de 2011




LAS PREGUNTAS:

=; Tiene una incidencia real en la practica anestésica?
=, Queé tipo de paciente es el transplantado cardiaco?
=; Hay una patologia quirurgica mas frecuente?

= ¢, Guales son los riesgos de la inmunosupresion?

=;, Gomo manejar las respuestas hemodinamicas perioperatorias
en un corazon denervado?

=; GCOmo manejar el perioperatorio?

=, Gomo controlar el postoperatorio inmediato?

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



LAS PREGUNTAS:

=; Tiene una incidencia real en la practica anestésica?
=; Queé tipo de paciente es el transplantado cardiaco?
=; Hay una patologia quirargica mas frecuente?

= ¢, Guales son los riesgos de la inmunosupresion?

=;, Gomo manejar las respuestas hemodinamicas perioperatorias
en un corazon denervado?

=; GCOmo manejar el perioperatorio?

=; Gomo controlar el postoperatorio inmediato?
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PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE

Insuficiencia cardiaca grave refractaria al tto. médico
y quirurgico convencional

— Pacientes clase funcional IV (NYHA)

Pacientes incapaces de efectuar cualquier actividad
fisica, con clinica patente incluso en reposo.

- Etiologia:
— Degenerativa: miocardiopatia dilatada 35-40%
- Idiopatica ®Endlica
— Cardiomiopatia isquémica 40-45%
— Arritmias graves, displasia ventriculo derecho,
amiloidosis
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Paciente trasplantado

‘Supervivencia
* 1er ano : 90%
* 5 anos : 75%
* 10 anos: 50%
- Retorno a clase funcional | de la NYHA
- Cirugia no cardiaca: 33%
 Derivadas del tratamiento inmunosupresor
- Cirugia gastrointestinal
- Corticoides: cirugia ortopédica
* Neoplasias
« Stents coronarios

Taylor DO et al. Registry of the International Society for Heart and Lung Transplantation: twenty third official

adult heart transplantation report 2006. J Heart Lung Transplant 2006; 25: 869-79

Fazel S et al. Predictors general surgical complications after heart transplantation . J Am Coll Surg 2001; 93: 52
Marzoa R et al . Late non cardiac surgery in heart transplat patients. Transplant Proc 2007; 39:2382-84
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Transplantation proceedings 2007; 39:3282-84
Late > 1 mes después del Tx
O Seguimiento de 207 pacientes trasplantados cardiacos durante 5
anos
72 pacientes necesitaron cirugia (34%)
Q Electiva 85%, O Urgente15%
0 Neoplasias malignas 39 pacientes, 33,6%
0 116 procedimientos
0 84,5% programada
a 30% urologia 125% c. abdominal 012,1% c. vascular
011,2 ORL 1 9,5% cirugia mayor ortopédica Udermatologia 6%

OMortalidad perioperatoria 5,6% (1% en electiva, 16% en urgente)

QComplicacion mas frecuente 6,9% infeccion herida, disfuncion renal
2,6%, inestabilidad hemodinamica 2,6%
ONo se aprecié T incidencia de rechazo

82,8% sin complicaciones
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Transplantation proceedings 2007; 39:3282-84
Late > 1 mes después del Tx

v'Estado funcion cardiaca previa apenas causo
complicaciones (no demorar cirugias)
v'La estratificacion de riesgo (alto, intermedio, bajo)
cardiovascular con las guias ASA/AHA es util
v'Colaboracion multidisciplinar cardidlogos, cirujanos
anestesiologos es lo mas indicado para minimizar
riesgos

v'El cuidado del tratamiento inmunosupresor disminuye
las complicaciones perioperatorias (dosis de corticoides)
v'Prestar atencion a las infecciones

82,8% sin complicaciones
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Xavier M. Mueller, et al. Gastrointestinal Disease following Heart
Transplantation. World J. Surg. 23, 650-656, 1999

453 Transplantados de corazén consecutivos de un mismo centro

93 pacientes ( 20,5%) cirugia gastrointestinal

Table 1. Type and incidence of gastrointestinal discases after heart
transplantation.
Patients

Tyvpe of disease No. Y
Esophagitis 4 13.8
Gastroduodenal peptic disease 2 6.9
Biliary tract diseasg 5 17.3
Pancreatitis 3 10.3
Gastroenteritis 2 6.9
Colon diverticulitis 2 6.9
Colon perforation 1 34
Irritable bowel syndrome 1 34
Appendiciiis 1 34
Anorectal disease 2 6.9
Abdominal wall hernia 6 20.8
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Xavier M. Mueller, et al. Gastrointestinal Disease following Heart
Transplantation. World J. Surg. 23, 650-656, 1999

453 Transplantados de corazén consecutivos de un mismo centro

93 pacientes ( 20,5%) cirugia gastrointestinal

Dependiente de la agresividad de la
inmunosupresion y por tanto mas frecuente en
los primeros 6 meses

Predictores de complicaciones de cirugia general:

. Cardiopatia isquémica pre-transplante
. Edad
. Patologia digesiva previa
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CLINIC —
Experiencia
Hospital Universitari

-1997-2010: 226 trasplantes
-Supervivencia

- 1er ano : 95% (90%)

-5 anos : 73% (75%)

- 10 anos: 60% (50%)
-.Cirugia no cardiaca: 33%

Tipos cirugia

» Ortopédica :Protesis total cadera

- Neoplasias (colon, pulmoén)

* Herniorrafias (supraumbilicales, inguinales)
* 4 cirugia cardiaca

- 3 Endoprotesis por AAA

* Hernia discal
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EVOLUCIQN DEL TRANSPLANTADO A LO LARGO
DE LOS ANOS ==) corazon denervado

< 3 meses patron restrictivo de la funcion cardiaca
Riesgo rechazo agudo
< 3 meses infecciones oportunistas

> 1 ano alteraciones renales e hipertension arterial,
obesidad

> 3 anos vasculopatia del injerto cardiaco

> 5 anos ¢, reinervacion cardiaca?

Riesgo permanente de rechazo cronico

Dosis y tipos de Inmunosupresores
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Técnica quirurgica

Bicaval versus standard technique in orthotopic heart s
transplantation: A systematic review and meta-analysis S

Maike Schnoor,** Torsten Schafer, PhD,>* Dagmar Liihmann, MD,? and Hans H. Sievers, PhD®

B iy

{Ie‘iaclusien: In summary, this systematic review and meta-analysis provides evi-
dence of clinically relevant beneficial effects of the bicaval technique in comparison
with those of the standard technique. Nevertheless, the longer-term beneficial effects
of the bicaval technique remain to be evaluated.
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Téchnica quirurgica

Ventajas técnica bicava (Hospital Clinic 2004)

* Presion auricular menor

* Ritmo sinusal, una onda P

* Menor disfuncion tricuspide

* Menor necesidad de marcapasos permanente
«“Potencial” facilidad re-inervacion
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Inmunosupresion

- Es basica para evitar el rechazo

‘Primer ano episodios de rechazo agudo
‘Susceptibilidad de infecciones intercurrentes
-La inmunosupresion, corticoides causan lesion
endotelial difusa : favorece la cardioesclerosis y
esclerosis coronaria
‘Los sintomas de rechazo se manifiestan en forma de
disfuncion del injerto

*En las primeras horas postransplante fallo

ventricular derecho

- Mas adelante signo de insuficiencia cardiaca

biventricular

Arritmias, bradicardia
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Inmunosupresion

Diagnostico rechazo:
Clinica

*Biopsia a través yugular
derecha
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LAS PREGUNTAS:

=; Tiene una incidencia real en la practica anestésica?
=, Queé tipo de paciente es el transplantado cardiaco?
=; Hay una patologia quirurgica mas frecuente?

= ¢, Cudles son los riesgos de la inmunosupresion?

=;, Gomo manejar las respuestas hemodinamicas perioperatorias
en un corazon denervado?

=; GCOmo manejar el perioperatorio?

=; Gomo controlar el postoperatorio inmediato?
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Aumento renina y aldosterona
Aumento FNA

Retencidon de Na y agua
Hipervolemia

Vasculopatia inmune

Tratamiento: Bloqueantes del calcio
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*Hipertension arterial
*Diabetes mellitus
Vasculopatia
Nefropatia
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CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

e —

1er dia 4° dia

3 meses T | /
=Basiliximab ) =Tracolimus
(Simulect c-ircrlao csOI:)Ti:Sa/ ciclosporina
®)/OKT3 1OSP “Everolimus
=Corticoides "Micofenolato =Corticoides

=Corticoides

dTracolimus/ciclosporina: nefrotoxico,
neurotoxico
UEverolimus: Efecto antiproliferativo muy
potente
‘Inhibe la aparicion de vasculopatia
Inhibe cicatrizacion tejidos
*No en post-trasplante inmediato
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CLINIC

BARCELONA

Hospital Universitari

e —

lerdia 4o dja

— 3 meses :
P e
ciclosporina P
®)/OKT3 =Everolimus

=Micofenolato

=Corticoides =Corticoides

=Corticoides

Si cirugia
»STOP everolimus

>Fase “cicatrizacion” con
micofenolato

> Reanudar everolimus
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Heart Transplantation:
Indications, Outcome,
and Long-Term

Complications
Leslie W. Miller

100%:1 .

9034 Malignancy
£ a0
§ - Allograft vasculopathy
© 70%]
S 60%1 T ‘Prima{y or nonspecific
£ 50% allograft failure
g :’9- | -
x e Failure of other organs
’1-@ 0% |
@ 2 % — — Infection||Raiection

10%1

0%

0-1Year O-S5Years 5 Years

n= 5069 n=3229 n=4009
FIGURE 64.3. Causes of death in heart transplant recipients trans-
planted between January 1992 and June 2003 stratified by vears after
transplantation.
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VASCULOPATIA DEL INJERTO CARDIACO

Heart Transplantation: 2 wna |1 TR [ erscesiconn N

Indications, Outcome, e | o | W
and Long-Term _co o ok
Complications |

Leslie W. Miller

ol —————

FIGURE 64.7. Intravascular ubtrascund {VUS! catheter in amodel  coronary artery demonserated by IVUS. {B] Asymmetric intimal
of a blood vessel showing lumen, intima [and intimal thickening),  thickening demonstrated by IVUS.
and internal elastic lamina. (A} Concentric intimal thickening of
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Heart Transplantation:
Indications, Outcome,
and LongTerm VASCULOPATIA DEL INJERTO CARDIACO

Complications
Leslie W. Miller

La vasculopatia ocurre en todos los 6rganos
transplantados

* Forma de coronariopatia acelerada

- Afecta a coronarias periféricas y venas

» Mediada inmunolégicamente

* 50% a los 5 anos

» Mortalidad 80% a los 2 anos del diagnostico
 Clinica insidiosa: ICC, IAM o muerte subita
*Tto: Stent, retransplante
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LAS PREGUNTAS:

=¢, Tiene una incidencia real en la practica
=¢, Qué tipo de paciente es el transplantad
=; Hay una patologia quirurgica mas frecuente?

= ¢, Guales son los riesgos de la inmunosupresion?

=;, Gomo manejar las respuestas hemodinamicas perioperatorias
en un corazon denervado?

=; GCOmo manejar el perioperatorio?

=; Gomo controlar el postoperatorio inmediato?
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CORAZON TRASPLANTADO

» Corazon denervado (ausencia de respuesta ante estimulo
simpatico y parasimpatico)

» Conserva su propio nodulo sinusal

» Controla la frecuencia cardiaca que es superior que la del
corazon “original”: 90-100 x’

> Todos los estimulos y maniobras dependientes de la
inervacion no ejercen influencia (Valsalva, masaje
carotideo)

» Respuesta eficaz y “exagerada’ ante catecolaminas
— Adrenalina, noradrenalina
— Dopamina, dobutamina, isoproterenol
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CORAZON TRASPLANTADO

- Ausencia de respuesta ante farmacos que
tienen como mediadores el SN Vegetativo

- Gasto cardiaco depende de la precarga

* RVS aumentadas

* Respuesta “retardada” ante hipovolemia
hipotension

- La porcion de auricula residual tiene
actividad electrica propia y responde a
farmacos

- Frecuencia cardiaca apropiada >105 lat/ min.

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
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Caracteristicas corazon denervado

Contractilidad conservada

Mecanismo Frank-Starling preservado
(relacion volumen-presion)

En reposo

* Volumen sistolico normal

e Contractilidad normal
Alteraciones en ECG

Alteraciones de la circulacion coronaria
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Caracteristicas del corazon trasplantado

 La “funcion basal” del corazon apenas se afecta por el
trasplante, porque
- Los mecanismos intrinsecos cardiacos estan
preservados (crono, batno, ino, dromotropo)
- Mecanismo Frank-Starling intacto (relacion
volumen-presion)

‘Pero la reserva funcional y la capacidad de
compensacion ante el ejercicio esta alterada
(estres quirurgico)

* Intolerancia a alteraciones de la volemia (péerdidas
o vasodilatacion)
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Respuesta cardiaca al ejercicio o estres

N Demanda miocardica de 02

) 4
® sano denervado
NGC N retorno venoso
NFC =VS 4
N VTDVI
&R
NS N FEVI

SARTD-CHGUV Sesion @ YmakBn Eohall-

Valencia 24 dg\ta?ﬁaﬁa)
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Respuesta cardiaca al ejercicio o estrés

¥ denervado

N retorno venoso
{

N VIDVI . GC “volumen dependiente”
&R « TVTDVI no es sostenible
NS NFEVI « GC depende TFC

(ley de Frank-Starling) — Tardio: 5-6 min

— Secrecion de catecolaminas
adrenales

* Recuperacion tardia:

— TFC tardia por ausencia tono
vagal

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Corazon denervado: Alteraciones en el ECG

> FC en reposo por péerdida tono vagal
»Dos ondas P ( no en tecnica bicava)
» Estimulacion parasimpatica (traccion
visceral)
> Auricula nativa VVFC
> Auricula injerto ™ FC
> Estimulacidon simpatica (hipoxemia,
hipercapnia, HTA, dolor)

>N FC con respuesta retardada
SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada



Corazon denervado: Alteraciones en el ECG

» Nodulo sinusal: T Periodo refractario
- Conduccion auricular prolongada
- Bloqueo A-V grado |
- Bradiarritmia permanente: marcapasos 8%

« N Arritmias ventriculares
 Rechazo
 Tratamiento: antiarritmicos

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Corazon denervado: Comportamiento ante farmacos

Receptores adrenergicos intactos

— Respuesta conservada a farmacos de accion
directa

-Adrenalina -Isoproterenol -Glucagon
- Noradrenalina - Efedrina - Propranolol

— No accion con farmacos de accion indirecta
(mediador SNVegetativo):
-Metoxamina —Pancuronio -Escopolamina
-Atropina
-Glicopirrolato -Anticolinesterasicos ?????
* Digoxina
— |V: Efecto retardado
— oral: efecto habitual
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Paciente trasplantado: problemas perioperatorios

O Derivados de la fisiopatologia del
corazon denervado

= Via autonomica aferente y eferente

o Ausencia de regulacion del sistema
hnervioso autonomo

= Respuestas atipicas y retardadas a los
esfuerzos y el reposo

m Respuestas atipicas y retardadas a la
accion de farmacos
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Actualizacion inmunosupresion y sus
efectos secundarios

Ultimos conocimientos de la fisiologia del
corazon trasplantado

Farmacos vasoactivos y fluidoterapia

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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2002; 106: 831-835
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2002; 106: 831-835

 Pacientes jovenes
- Varios anos después del trasplante
- Cirugia rapida y sin complicaciones
*Técnica bicava
- Muy baja incidencia de rechazo: éptima inmunosupresion
- Explica algunos casos de dolor precordial
-“Mejor tolerancia al esfuerzo y situaciones de sobrecarga”
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FIGURE 1 Spinal block produces coincident fall in systemic
arterial pressure and heart rate in a cardiac ransplang padent.

Arrow denotes time of intrathecal administradon of bupivacaine,

FIGURE 2 Spinal block produces coincident decrease in sy
temic arzerial pressure and heart rate in patents with normally
innervated hearts {n o« 10; mean & 5D Cardiovascular response
following newraxial block is essendally similar to that seen in the
cardiac ransplant patient (Figure 1) Arrow denotes time of
intrathecal administration of bupivacaine.
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LAS PREGUNTAS:

=; Tiene una incidencia real en la practica anestésica?
=, Queé tipo de paciente es el transplantado cardiaco?
=; Hay una patologia quirurgica mas frecuente?

= ¢, Guales son los riesgos de la inmunosupresion?

=;, Gomo manejar las respuestas hemodinamicas perioperatorias
en un corazon denervado?

=; GCOmo manejar el perioperatorio?

=; Gomo controlar el postoperatorio inmediato?
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EVALUACION PREOPERATORIA

Reevaluacion de el estado clinico del paciente y revision de los
controles de cardiologia

C Contacto con centro transplantador: rechazo cronico y pauta
de inmunosupresion

RX ECG, ecografia
Biopsias, cateterismo, Gammagrafia

Analitica completa (hemograma, ionograma, bioquimica,
coagulacion)

Niveles de inmunosupressores (ciclosporina): ultima dosis oral
Si alteraciones importantes : diferir cirugia
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Evaluacion preoperatoria:

“DETECTAR...”

Rechazo del injerto
Asintomatico....clinica de insuficiencia cardiaca
Arritmias, bradicardia, fibrilacién auricular
Infecciones intercurrentes

Extremar medidas de asepsia desde el ingreso

Hipertension arterial
Ciclosporina, tracolimus (75%)
Tratamiento antagonistas Calcio:
Amlodipino,Diltiazem,
¢ IECAS., ARAII?
No B- bloqueantes, diuréticos

Disfuncion renal
Ciclosporina, tracolimus: Creatinina elevada

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Evaluacion preoperatoria:

“DETECTAR...”

- Vasculopatia del injerto > 3-5 anos
- Signos de reinervacion parcial:

- Tolerancia al ejercicio, cambios de
frecuencia cardiaca

- Dolor anginoso

- Durante el primer mes clinica de patologia
gastrointesinal grave insidiosa

- Sospecha permanente de rechazo cronico

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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Técnica anestésica

¢ ¢ ¢ Anestesia general ???
¢ ¢ ¢ Anestesia loco-regional????

- La adecuada a cada procedimiento

- Mantener unas condiciones de precarga
adecuadas

- Contraindicaciones propias de cada técnica
(test de coagulacion en anestesia regional)

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
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Anestesia general

Premedicacion habitual: midazolam
Etomidato, propofol o tiopental
Fentanil, remifentanil

Relajantes musculares

— Azatioprina inhibe fosfodiesterasas: dosis de
relajantes superiores

— Ciclosporina: retardo en la eliminacion
— Cisatracurio o atracurio

Preferible mascarilla laringea a intubacion
orotraqueal

Extrema asepsia de jeringuillas, bombas y
catéteres

Obijetivo: planificar extubacion precoz

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



Anestesia Locorregional

- Evitar \ bruscas del retorno venoso y RVS
 Evitar hipotension

* Fenilefrina

- Efedrina
* Relleno vascular adecuado

- Epidural preferible intradural: mejor
tolerancia a dosis repetidas por catéter
epidural

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
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Monitorizacion SN

PRECARGA

v' Segun cirugia y estado paciente

v Estandard

v" EKG V5 (CM5 modificada), DIl

ETCO2
Sp02
P. arterial no invasiva
T2
v diuresis
Evitar YID

Precaucion con SNG si dosis
oral previa de
iInmunosupresores

NI N NN
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v" TA cruenta

v

v

v
v

PVC
Swanz-Ganz ???
v SVO2

ETE

Doppler transesofagico

Gasto cardiaco continuo por
onda de pulso PICCO, Lidco,

Vigileo...




Farmacos vasoactivos

Isoproterenol ( Aleudrina )
* Accion B1 y B2 pura:

- Cronotropa -Dromotropa -Inotropa
- Vasodilatadora -Broncodilatacion

« Administrar en perfusion para mantener
frecuencia cardiaca entre 100- 120
latidos/minuto

Otras aminas
Dobutamina, dopamina, noradrenalina,
adrenalina...=» Respuesta aumentada
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Cuidados postoperatorios

- Similares a los de un paciente no trasplantado

‘ANALGESIA: Evitar AINES

* Puntos de atencion
- Estado de la precarga
* Funcion renal
* Infeccion (profilaxis antibiotica: estafilococo)
- Profilaxis tromboembodlica habitual
« Continuar con inmunosupresion i.v. oral, con
hiveles plasmatios
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Cuidados postoperatorios

- Monitorizar segun los riesgos detectados
* Retirar cuanto antes los elementos invasivos

* Estricto control perioperatorio de la
fluidoterapia

Contactar con centro transplantador:

cardiologo del propio centro bien informado
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Paciente con trasplante cardiaco y embarazo

Infrecuente: 99 casos reportados

* Muy grave
Complicaciones obsteétricas
Mayor incidencia toxemia
Complicaciones fetales
Mantener la inmunosupresion

- Ciclosporina, tracolimus, corticoides
Hipertension arterial
Insuficiencia renal
Nacimientos pretérmino
Retraso crecimiento fetal
Diabetes
Patologia placentaria

T incidencia de cesareas

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada <
Valencia 24 de Mayo de 2011

Hospital Universitari



Conclusiones

O El conocimiento de la fisiologia del corazon trasplantado
(denervado) es necesario en paciente trasplantado sometido
a cirugia

® La inmunosupresion causa parte de la patologia asociada y
es potencial fuente de infeccion de estos pacientes

©La infeccion suele ser una de las complicaciones mas
frecuentes que justifica unas estrictas medidas de asepsia y
antisepsia y adecuada profilaxis antibiotica

® Tanto la anestesia general como la loco-regional son
factibles manteniendo una precarga adecuada

© Siempre se debe tener en cuenta el riesgo de isquemia
coronaria no diagnosticada

® Se recomendable administrar dosis suplementarias de
corticoides

@Tratar las situaciones complejas de forma individualizada y
con enfoque multidisciplinar: anestesiologo, cardiélogo y

cirujano Vs o F c 5
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Mantener actualizado el manejo anestésico de
pacientes transplantados en los servicios :

Cada vez se operaran mas de cirugias
convencionales por ej. Ortopedia, Trauma

Se veran mas embarazos y partos

Las pautas de inmunosupresion van a ir
cambiando

Los transplantes de mas de un organos son
mas frecuentes hoy: por ej. Corazon y rinon
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