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ERC: problema comin en pacientes quirargicos.

Manejo complejo: mantenimiento equilibrio hidroelectrolitico y
dosificacion de farmacos.

Problema de salud: T prevalencia, estrecha relacién con enfermedad
cardiovascular.

Evolucion de ERC - enfermedad renal terminal = Tto renal
sustitutivo (dialisis o transplante) = coste T (personal, sociosanitario,
€conomico).

Esparia: coste anual asociado al tto de fases + avanzadas de ERC > 800
millones €. El coste paciente/afio promedio es 22.052 €.

Evaluacion econdmica de la hemodialisis.
Analisis de los componentes del coste basado
an datos individuales

. Lorenzo!, |. Perestelo?, M. Barroso?®, A.Torres?, J. Nazco®

© 2010 Revista Nefrologfa. Organo Oficial de la Sociedad Espaiola de Nefrologia
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Concepto de enfermedad renal cronica y
medida de la funcion renal

m Enfermedad renal cronica
4 de la funcidén renal
m Expresada por un FG < 60 ml/min/1,73 m? 6

m Presencia de dafio renal de forma persistente durante al
menos 3 meses.

m Clasificacion de ERC:

FG(ml/min/1,73 m?)
(Filtrado Glomerular)

Estadio Descripcion

> 00 Danio renal con FG normal

60.80 Daiio renal, ligero
) descenso del FG

. R Descenso moderado
IRC B o del FG

Descenso grave del FG

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Septiembre de 2010



Concepto de enfermedad renal cronica y

medida de la funcion renal
Estimacion de funcion renal

m Creatinina plasmatica:

No utilizar como dato tinico
Factor dependiente: Edad, sexo, masa muscular, dieta
Insensible a disminuciones moderadas del FG.

m Aclaramiento de creatinina en orina 24h:

Ingesta dietetica excepcional (pacientes con suplementos de
creatinina) o baja masa muscular (amputados).

HC (el/imiin) = Cr orloa (eng/dl) s Y i ()

< L73 ) Cr suzro s 1140 < S cory
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Concepto de enfermedad renal cronica y
medida de la funcion renal
m FEcuaciones (fuerza de recomendacion A)

Las + usadas:
MDRD.
COCKCROFI-GAULT.

MDRD
FG estimado = 186 x (creatinina (mg/dL)/88.4)"** x (edad)™**
X (0,742 st mujer) x (1.210 si1 raza negra)

Cockcroft-Gault
Cer = [(140-Edad) x Peso (kg)] / [Crs (mg/dL) x 72] x 0,85 en mujeres
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Concepto de enfermedad renal cronica y
medida de la funcion renal

No usar st:
® Peso corporal extremo.

® Alteraciones importantes masa muscular
® [nsuficiencia renal aguda.
® Embarazo.

e Hepatopatia grave, edema generalizado o ascitis.

Orina 24h
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Etiologia® de ERC

Edad avanzada m Farmacos nefrotoxicos
HTA m H? familiar de ERC
DM m Reduccion de masa
Pielonefritis de renal

repeticion = Bajo peso al nacer
Litiasis urinaria. m Enfermedades
Obstruccidon de vias autoinmunes y
urinarias bajas sistemicas

1. R. Marin y cols. Guia de la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre rifién y enfermedad
cardiovascular. Articulos especiales: Version abreviada.NEFROLOGIA.
Volumen 26. Numero 1. 2006
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dentificar y optimizar cualquier alteracion fisiopatoldgica existente

inimizar el riesgo de la anestesia y de la cirugia

Anestesistas

Trabajo
multidisciplinar

Nefrologos @
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La revision por
aparatos y
sistemas puede
ser util...
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Sistema cardiovascular

Mortalidad global y mortalidad por evento cardiovascular aumentan
con el grado de IR

Events (per 100 person-yr)
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from Any Cause (per 100 person-yr)

O=NWLAMLNONNDOY
Age-Standardized Rate of Cardiovascular

=60  45-59 30-44 15-29 =60 45-59 30-44 15-29
Estimated GFR (ml/min/1.73 m?) Estimated GFR (ml/min/1.73 m?)

No. of Events 25 803 11.569 7802 4408 1842 No. of Events 73,108 34690 18,580 8809 3824

De Alan S Go et al. The New England Journal of Medicine 2004;351:1296-1305.
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m Enfermedad cardiovascular (ECV):

Principal causa de muerte en los pacientes en
hemodialisis (IAM e ICC)

50% de las muertes y 30% de las causas de
hospitalizacion.

La tasa de mortalidad CV en estos pacientes es 10 - 20
veces superior a la de la poblacion general.

Nefrologia 2010;30(3):342-8

Prevalencia de enfermedad cardiovascular en la uremia

y relevancia de los factores de riesgo cardiovascular

S. Collado’, E. Coll?, R. Deulofeu?, L. Guerrero?, M. Pons?, J.M. Cruzado?®, B. de la Torre®,
M. Vera’, M. Azqueta®, C. Nicolau®, A. Cases’

Estudio multicéntrico y transversal. 265 pacientes adultos

afectados de IRCT en programa de HD

Prevalencia de ECV es elevada (> SO%Z)y se asocia a FRCV
clasicos (DM, tabaco, DL...) y ECV subclinica.
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Sistema cardiovascular

m HVI:
Causa: HTA y exceso de liquidos.
Asociada: fibrosis y alteraciones de la relajacion del miocardio.

m Arritmias, disfuncion diastolica, < distensibilidad —
susceptibilidad a cambios de volumen, edema pulmonar.

m  Arteriosclerosisiacelerada:

Causa: alteraciones en el endotelio, dislipemia, inflamacion,
activacion del SRA.

m Alteracionesientlaiconduccion:
Fibrosis del miocardio y calcificacion del sistema de conduccion,

Predispone a BAV de 2° y 3°. 1 Incidencia de portadores de

MCP.
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Sistema cardiovascular

m Calcificacion vascular:
Lesiones arterioscleroticas y valvulares, empeora con los
suplementos de calcio.
Calcifilaxis:
m Propia de la dialisis,
m Pequerias y medianas arterias,
m Produce proliferacion de la intima y trombosis — necrosis de
Zonas acras.
= Poco frecuente.

= Manejo anestesico para proteccion de isquemia y necrosis de
. ’
partes acras durante cirugia

Anesthetic Management of Patients with Severe Peripheral
Ischemia Due to Calciphylaxis

Department of Anesthesiology, School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health, Kitakyushu, Japan

m Monitorizacion continua: flujometria por laser doppler.
s Administracion de PGE1 para mantenimiento del flujo.
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Sistema cardiovascular

Anesthetic Management of Patients with Severe Peripheral
Ischemia Due to Calciphylaxis

Takafumi Horishita, MD, PhD, Kouichiro Minami, MD, PhD, Junichi Ogata, MD, PhD, and
Takeyoshi Sata, v D

Department of Anesthesiology, School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health, Kitakyushu, Japan
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Sistema cardiovascular

s HTA.:
Causa y consecuencia de la enfermedad renal.

Control de la PA y el bloqueo del SRA: beneficios
renoprotectores.

IECA y los ARA II :

= Beneficio en > pacientes con IRC y HTA (E. renal
proteinurica)

m Primer escalon en el tto antiHTA en ERC

Brivish Jowrnal of Anaesthexia 101 (81 290510 (200%)
doit10.1093/bja/aen203  Advance Access publication July 10, 2008
REVIEVWW ARTICLES

@ Recent developments in the perioperative management of adult
patients with chronic Kidney disease

R. G. Craig™ and J. M. Hunter

Cuia de la Sociedad Espanola de Nefrologra
sobre rinon y enfermedad cardiovascular.
\VVersion abreviada

NEFROLOGIA. Volumen 26. Ndmero 1. 2006
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Sistema Nervioso

s Neuropatia del sistema autonomico: DM, uremia, hiperPTH

Hiperactividad

del s. simpatico Disfuncion de

parasimpatico

Barorreceptores: sensibilidad disminuida.
m Neuropatia del sistema periferico: Vigilar la posicion.

Sistema gastrointestinal

= Retraso del vaciamiento gastrico.
m Predisposicion a los vomitos, anorexia, malnutricion.
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Trastornos hematologicos

Los pacientes con ERC que van a ser
sometidos a cirugia tienen alto riesgo de
sangrado debido a multiples factores.

Disfuncion . ,
Anemia Farmacos

plaquetaria
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Trastornos hematologicos:
Anemia

Multiples causas
| produccion de eritropoyetina (EPO).
Sangrado gastrointestinal, analiticas, circuito de dialisis.

Un paciente estable en dialisis pierde 2.5 litros de
sangre/ano.

Tto: correccion de trastorno existente, hierro + EPO.
Cirugia electiva: hematocrito >32%
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Trastornos hematologicos: Hemostasia

o o ) o
m Disfuncion plaquetaria con recuento normal
(] (] ° (] V4
s Tiempo de hemorragia T: importante en cirugia urgente.

s 4 masa eritrocitaria

las plaquetas circulan + dispersas = dificultandose su
union a la pared vascular y la formacion del trombo
plaquetario.
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Trastornos hematologicos: Hemostasia

TibAlla |

v@ / AGREGACION
ACTIVACION "bfllla

Liberacion de granulos
(ADP, serotonina y TxA2)
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Trastornos hematologicos:
Hemostasia

Pérdida sanguinea 2? a disfuncion plaquetaria. Rara si el paciente
esta bien dializado.

El mejor tto es la dialisis.
Estrogenos:
Previene sangrado

Mecanismo poco conocido: inhibe la L-arginina (precursora del
oxido nitrico), mejorando la agregacion plaquetaria.

Estrogenos conjugados 5 dias antes del procedimiento.
Desmopresina: 0,3 meg/ kg iv/sc en 15-30 minutos.

Manejo de la hemorragia perioperatoria en el
paciente renal

M. Heras Benito, R. sanchez Hernandez, M. J. Fernandez-Reyes y A. Isabel Diez Lobo*

Servicio de Nefrologia v *Anestesiologla. Hospital General de Segovia.

MNefrologfa 2008; 28 (6) 593-596
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Trastornos hematologicos:
Coagulacion

m Tendencia procoagulante:

~
> formacion de fibrina

> interaccion fibrina-plaquetas > Trombosis de los accesos vasculares

Reduccion de la fibrinolisis. y T morbimortalidad.

m [Heparina en dialisis = efecto residual.

C. programada: Dialisis 24h antes y después = minimizan el
riesgo de sangrado.

C. urgente:
m Esperar 2-3h después de hemodialisis.
m Protamina 0.85 mg por cada mg heparina en perfusion lenta.
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Trastornos hematologicos:
Coagulacion

m ACO:

Sustituir por heparina 48-72 h antes.

Vitamina K , plasma fresco, Complejo protrombinico
liofilizado (octaplex, protromplex).

m Disfuncion plaquetaria + efectos residuales de la
heparina: > riesgo de formacion de hematoma
epidural en los bloqueos neuroaxiales.
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Electrolitos

m Cambios constantes en el volumen extracelular.

Variacion del peso seco
TA pre/post dialisis
Farmacos hipotensores
Diuresis residual

m Sodio:
1: Perioperatorio, si restriccion de F1,O libre.

V: Exceso en la ingesta de agua, dialisis, fluidoterapia con
sueros glucosados.

m Potasio:

V: rara. Tto iv/oral antes de la cirugia.
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Farmacos asociados con hiperkaliemia

Electrolitos

Succinylcholine n serum potassium
=1
: | mmol litre " under

o y be used i R._.wi[h'
Hiperpotasemia: F;;bf el i ol Avoid epeted

. ) qe o Non-steroidal Inhibit aldosterone synthesis. Renal
|| Rlesgo permanente: HemOIISIS anti-inflammatory drugs MO ndins stimulate renin synthesis and
. increase the number of open high-conductance
Isquemla um chan in the distal tubular
. principal cells'
] EVlt ar: pta-¢ Reduced cellular uptake of potassium and
TS inhibition of aldosterone secretion™
1 1 Heparin Inhibits aldosterone synthesis.'”” Occurs within
ACIdOSlS ( s of the initiation of therapy. Monitor
DeflClenCla de lnsullna E‘;:‘: “ll.lri‘lrl l(;OLIjIC:.r':‘.:‘LII‘HII(‘.III if receiving hcpann for
Hipertonicidad ACE inhibitors and ARBs Inhibit aldnslcn{".-nc synthesi
Digoxin Inhibition of the NA™—K"-ATPase in the
Betabloqueantes rasolateral membrane of the principal cells

Spironolactone ) um-sparing diuretic

the intracellular mineralocorticoid

rlu_-

| Cirugia electiva: Amiloride and triamterene ta : um-sparing diuretics
. ) s Inhibit ium transport channels in the luminal
< 5 mEq/l o0 4.5 si digoxina.
Posibles T K+ intraoperatorios. Ciclosporin Inhibition of the NA™-K"-/

secretory potassium chs

|| Cirugia urgente: Inhibition or lhc; NA'T-

steroid-mediated sodium transport in the distal

1"T'o agresivo tubule! !
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Equilibrio acido-base

A lalarga...

Acidosis metabolica:
m + frecuente. HCO; < 20 mEq/l. - subclinica.

s HCO; < a 14 mEq/] - Sintomatologia
= Problemas técnicos dialisis.

= Importante:

m Altera la distribucion y la
eficacia de las drogas.

m Depresion de la
contractilidad miocardica

= Reduce el gasto cardiaco y
el flujo sanguineo renal.
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Equilibrio acido-base

Alcalosis metabolica:

m Menos frecuente.
m Subclinica.

m Si cifras > 33 mEq/l: cefalea, confusion,
estupor, tetania, crisis comiciales, coma.
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Equilibrio acido-base

Acidosis respiratoria:

Mismos riesgos que en
pacientes con funcion
renal normal.

J mecanismos de defensa:

Sistemas tampon
Respuesta renal

:

acidemia importante.

Alcalosis respiratoria:

m Postoperatorio:
Dolor

Hiperventilacion
Ansiedad...

m S1 PCO, <30 mmEg
= alteracion del flujo
cerebral.
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Calcio

m Osteodistrofia renal:

> fragilidad osea = dificulta osteosintesis
= > riesgo Fx patologicas costales o vertebrales

s [lipocalcemia (¥ ingesta, ¥ absorcion GI, T pérdidas)

IRT do 4 lO L] Al 1 (] (] ) '—[lgm_uiﬁ
o en predialisis + calosis respiratori o
P 1 EESPHSONE . B@onvulsiones
Alcalosis metabolica [aringoespasmo

» Postoperatorio cirugia de hiperparatiroidismo 2°: tetania y
disfuncion del miocardio.
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Sistema Inmune

T prevalencia VHB, VHC - proteccion en Qx.
Solicitar serologia si no hay recientes.
Predisposicion a infeccion herida quirurgica y sepsis.
Si tto cronico con corticoides:

40 mg de prednisolona la noche anterior y 60 mg durante la
induccion.

Sistema Renal

IDiuresis residual
Variable.
Se asocia con < mortalidad.

= 40 mldig; Infegrions, Lrauma durante sondaic, o a
= 400 ml/dia: retensiora BrdmSED tenintedpSADTio.



24h
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m Posicionamiento: riesgo de fractura y
compresion neurologica.

s Accesos venosos:

. Puncion venosa dificultosa
- Fistulas AV:

CESO© VASCULFARS IMPORITANTE MANTENERS VIABIEIIDAID
fI.'.‘F)lJ.SElE:'.LDLL&“S:‘

m:s:s:s:ién

LEOIMbOSIS:

> 4 4 -+
ancurismas A dehospitalizacion sy Cirigie
+ . S Py s
ISqUemiaidcmiIcmbros;

CXLTCmOos:
SIpOtencia lsju
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Monitorizacion

ECG: Vigilar aparicion de arritmias.

TA
m Dificil de medir: multiples accesos vasculares.
= No toma de tension en la misma extremidad que la FAV.
s PAIL: Evitar a. radial, construccion de accesos vasculares, riesgo
sangrado.

RPVE
s Inestabilidad hemodinamica o prevision de larga estancia en UCI.
m Se necesita canalizar vena central potencialmente util para dialisis.
m Valorar riesgos/beneficios y extremar medidas de asepsia.
m Via preferida: Yugular interna
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Fluidoterapia

Mantener normovolemia.
Cristaloide ideal: debate.
Ringer lactato: contenido en K+.

Suero fisiologico 0,9% : > 30 ml/kg =» acidosis metabolica =
hiperkaliemia.

A Randomized, Double-Blind Comparison of Lactated
Ringer’s Solution and 0.9% NaCl During

Renal Transplantation

Catherine M. N. O'Malley, FFARCSI*, Robert ]. Frumento, mpH*, Mark A. Hardy, MDft,
Alan 1. Benvenisty, MDt, Tricia E. Brentjens, MD*, John S. Mercer, MD,
and Elliott Bennett-Guerrero, MD*

SF: > Acidosis metabolica e hiperkaliemia que Ringer
Lactato.

m Coloides: dextranos empeoramiento funcion renal.
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Cambios farmacologicos y
Farmacos utilizados.

Considerar en el paciente urémico:

m Aclaramiento alterado
m Metabolitos activos
m Hipoalbuminemia

m Riesgo de agravar la enfermedad renal
preexistente
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Cambios farmacocinéticos:
Absorcion

Disminuida:

m Gastroparesia: retrasa el vaciamiento
gastrico

m Aumento del pH gastrico (/N ureasa
gastrica)

m Edema de 1a mucosa.
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Cambios farmacocinéticos:
Distribucion
m Volumen de distribucion:

m Cantidad de agua total corporal.
m Union a proteinas plasmaticas.

Enla IRC:
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Cambios farmacocinéticos:

° [ ( I 4
Eliminacion
Eliminacion renal: Eliminacidén hepatica:
 excrecién renal « En IRC: alteracion
metabolismo y aclaramiento
ﬁ hepatico por cambios en:
Acumulacion farmaco y Flujo hepético
sus metabolitos ACTIVOS Fraccién libre farmaco

Enzimas hepaticas

: ﬁ : « Rifnon: 18% metabolismo
Ajuste de dosis CYP450

Recent developments in the perioperative management of adult
patients with chronic Kidney disease

R. G. Craig® and J. M. Hunter

Division of Clinical Science (Anaesthesia), University Clinical Depariment, University of Liverpool.
The Duncan Building, Daulby Street, Liverpool L69 3GA, UK

‘Corresponding author, E-mail: argeraig77 @brinternet.com
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Premedicacion

m Prevencion broncoaspiracion:
RANITIDINA + METOCLOPRAMIDA

m Benzodiazepinas
T unién a proteinas plasmaticas.

Metabolismo hepatico y eliminacion renal de
metabolitos (muchos de ellos activos).

Utilizar con cautela. Ajustar dosis.
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Tiopental:

Anesteésicos 1.V.

Metabolismo hepatico.

Ajustar dosis en hipoalbuminemia, |pH.

Etomidato:

Eliminacion hepatica.

Ajustar dosis en hipoalbuminemia.

Propotol:

Farmacocinetica no alterada, inestabilidad hemodinamica.

Ketamina:

Analgesia.

Metabolismo hepatico complejo pero Farmacocinética no

alterada.
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Anestésicos inhalatorios

Eliminacion
> via respiratoria.

Metabolismo hepatico = compuestos fluorados
nefrotoxicos

Destlurano e [sofluorano: los + seguros.

Sevofluorano: niveles elevados de fluoruros y
compuesto A en presencia de cal sodada.

No demostrado que empeore la funcion renal.

Enflurano: evitar:
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Relajantes musculares y agentes reversores

m [IRC:
> dosis inicial

< dosis de mantenimiento

m Prevenir curarizacion residual:

Evitar relajantes de accion prolongada o de
eliminacion renal

Monitorizacion del bloqueo
Revertir
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Relajantes musculares y agentes reversores

Relajantes despolarizantes:

m Succinilcolina

Pseudocolinesterasa: v en > 20% de los pacientes con
IR terminal.

Liberacion de K+ al despolarizar la célula muscular, T
K+ plasmatico en casi 0,5 mEq /L.

RIESGO DE HIPERPOTASEMIA

Evitar
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Relajantes musculares y agentes reversores

Relajantes no despolarizantes

s Mivacurio: s Rocuronio:
Pueden acumularse isomeros cis-cis. Excrecion biliar. 33% renal.
{ pseudocolinesterasa Metabolito activo.
Prolongacion del efecto IRC: aclaramiento ¥

Prolongacion del efecto.
m Atracurio/Cisatracurio:

e m Vecuronio:
Fliminacion de Hofmann

+esterasas plasmaticas. Excrecion biliar. 30% renal.
Laudanosina: Epileptogeno Metabolizado en el higado
dializable a un metabolito activo.

IRC: ¥ aclaramiento
Prolongacion del efecto.
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Relajantes musculares y agentes reversores

Relajantes no despolarizantes

RESUMEN

= Atracurio y cisatracurio = preferidos

=Pancuronio, Vecuronio, Rocuronio
®No recomendables.
. . . , . .
eRangos T de eliminacién urinaria,
® Acumulacion en IRC: bloqueo prolongado.
o Tpeso molecular: aclaramiento bajo por dilisis.
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Relajantes musculares y agentes reversores

Anticolinesterasicos:

Neostigmina, edrofonio, piridostigmina
o/
m La excrecion renal fundamental.

s Vida media T en IR = efectos
parasimpaticomimeticos:
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Relajantes musculares y agentes reversores

Sugammadex:

m g-cyclodextrina: compuesto biologicamente inactivo .

= No se une a proteinas plasmaticas.
Pocos efectos 2°: hipotension.

Firicichh Jowrnal of Ancaesthexia 1OL (4): 4027 (2005)
dol 10 1094/ bja/aen2 1 6 Advance Accass publicadon July 23, 2000 .
(]

Multicentre, parallel-group, comparative trial evaluating the
efficacy and safety of sugammadex in patients with end-stage
remnal failure or normal renal function

L. M. Stands™, M. M. J. Snocck?, J. J. Driessen’', 1K, A, Flockton®, M. Heeringa?
and J. M. Hunter?

Reversion del efecto: rapida union de sugamadex al relajante

impidiendo su accion sobre los receptores, no depende de excrecion
renal.

Recomiendan + estudios en IRC severa.
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Analgesicos: No opiaceos

m Paracetamol: Seguro. No requiere ajuste
dosis.

m AINE:s:

Nefrotoxicos.

Favorecen:

s HTA
= Edema

m Hiponatremia
m Hiperkaliemia

» Riesgendensangradesigastrointestamahtinuada
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Analgesicos: Opiaceos

Sedacion profunda
Depresion respiratoria

B Morfina:

Metabolismo hepatico y eliminacion renal.

1=

Acumulo metabolitos > M6G: propiedades analgésicas potentes —>
IRC: ¥ dosis y vigilancia.

m Fentanilo:

Metabolismo hepatico sin metabolitos activos. No requiere ajuste de
dosis.

m  Remifentanilo:
Metabolismo esterasas plasmaticas en metabolitos inactivos
IRC: eliminacion y aclaramiento prolongados.
 velocidad de perfusién.
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Analgesicos: Opiaceos
Oxicodona:

Metabolito activo: oximorfona.
{ dosis y T intervalos.

Meperidina:
Se metaboliza en Normeperidina (epileptogeno). Eliminacion renal
Convulsiones, mioclonias y alteracion del estado mental.
Evitar.

Codeina: Eliminacidn renal. Evitar.
Tramadol: Eliminacion renal. Evitar

Brupenorfina:
Metabolizacion 70% hepatica y eliminacion digestiva.
Seguro.
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Analgesicos: Opiaceos
RESUMEN:

*Eliminacién mayoritariamente renal.
e Acumulo de metabolitos no analgésicos: efectos adversos
e! dosis manteniendo el intervalo.

eInfusién continua de bajas dosis.

eConsiderar via epidural.
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Complicaciones intraoperatorias:
Alteraciones hemodinamicas

m Medicacion anti-HTA cronica o suspension brusca

Variaciones en TA:
m Simpaticoliticos > HTA de rebote.
= oy B bloqueantes = hipotension severa.

Conocer:
e )
Oﬁmﬁ‘ to hipotensor

0P Dosificacion
TA pre/post dialisis
m EHTA:
Profundizar anestesia.
Crisis HTA.

m Objetivo: reduccion parcial de la TA a 160-
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TABLA

Farmacos para el tratamiento de e

Método de administracion

MEerge

A LV continug

Precauciones

Farmacos vasodilatadores
Nitroprusiato sodico

Nitroglicerina

Diazéxido

Hidralacina

Enalaprilato

Verapamilo

Inhibidores adrenérgicos
Labetalol

Trimetafin, camsifato
Fentolamina

Metildopa

Esmolol

*Empezar con la dosis mids baja.

1015 mg*

510 mg*

0,5-1 ug/kg
por minuto

5-200 gg/min

50-100 mg
en inyeccion

15-30 pg/min
hasta alcanzar
en bolo
10-20 mg/20 ml* 100-200 mg/l

1,25 mg/6 horas

5-10 mg 3-5 mg/h

0,5-2 mykg
por minuto

20-80 mg en
inyeccion intermi
tente/10-15 min
0,8-6 mg/min
510 mg en 0,1-100 pg/ke

inyveccion en bolo por minuto

250-500 mg en
100 ml en 30-60 min
500 pg/kg en 25-200 ug/kg
inyeccion en bolo  por minuto**

**Tratar cada 3 minutos con bolos cada vez

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 21 de Septiembre de 2010

el efecto deseado

Nauseas, vomitos, sacudidas
musculares; el uso prolongado
puede causar intoxicacion por
tiocianato, acidosis m(~r.1|‘.('-n‘.u>.‘,|0
binémica, envenenamiento por
clanuro; las bolsas, frascos v

equipos de administracion deben ser

resistentes a fa luz

Cefalea, taguicardia, vomitos,
rubor, metahemoglobinemia
requiere sistema especial de admi-
nistracion debdio a la unidn del
farmaco a los wbos de PV(

Hipotension, taquicardia, agrava-
miento del angor, nduseas, vomitos,
hiperglucemia con invecciones
repetidas.

faquicardia, cefalea, vomitos
agravamiento del angor

Insuficiencia renal en pacientes con
estenosis arteria renal, hipotension

Efectos INOropicos negativos, altera-
cion de la conduccidn cardlaca,
insuficiencia cardiaca congestiva

Blogueo cardiaco, broncospasmo,
hipotension ortostdtica

Paresia intestinal y vesical, hipoten-
sién ortostdtica.
laquicardia, hipotension ortostatica

Somnolencia

Hipotension, insuficiencia cardiaca
hroncoconstriccion,




Complicaciones intraoperatorias:
Alteraciones hemodinamicas

m Hipotension:

Trombosis FAV

1 morbimortalidad perioperatoria T .
PEHIOp Isquemia intestinal, cerebral...

Causas: paciente recien dializado, sepsis, disfuncion cardiaca o
autonomica, agentes anestesicos.

Manejo optimo de liquidos: cristaloides/coloides.

m Sangrado:
EPO: ¥ n° de trasfusiones regladas.

Si trasfusion >2-4 CH Anticoagulacién

s Sangre de banco (citrato: quelante calcio) = Sangrado facil
Toxicidad cardiaca K+

m 10 cc de gluconato calcico 20% por cada 2 unidades de sangre.
m Si > 4 CH: avisar al nefrologo.
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Complicaciones intraoperatorias:

mEq/!

8

Arritmias
m Causa mas frecuente: Hiperpotasemia

Blogueo cardiaco
completo

Bloqueo de primer
grado

Onda T plcuda

Normal

Afecclon

Cambios ECG o
K sérico > 7 mEqg/|

Cambios ECG y compromiso
circulatorio

Blogueo AV que no
responde al tratamiento
con calcio

Cardiotoxicidad digitalica

Tratamiento inmediato de |a hiperpotasemia

Tratamiento

Gluconato caleico (10%):
10 ml I.v. en 3 min; se
puede repetir a los 5 min.

Cloruro célcico (10%):
10 ml iv. en 3 min

(o=

. 10 U de insulina regular
en 500 ml de glucosa
al 20%: infundir en 1 h

2. Marcapasos transvenoso

1. Sulfato magnésico: 2 ¢
en bolus 1.v,
. Anticuerpos especificos

N
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de digital si es necesaro

Comentario

La respuesta dura sdlo
20:30 min, No administrar
bicarbonato despues del calcio

El cloruro calcico contiene
lres veces mas calcio que
el gluconato calcico

El tratamiento con insulina-glucoss
desciende el K sérico 1 mEg
durante 1-2 h

No debe usarse calcio para |a
hiperpotasemia por toxicidad
digitélica



Introduccion
Implicaciones preanestesicas
Manejo Intraoperatorio
Implicaciones Postoperatorias

Protocolo
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Implicaciones postoperatorias

Monitorizar

Volumen: TA, pulso, perfusion periferica.
Estado acido-base: gasometria venosa.
Estado electrolitico: determinacion de iones, urea, creatinina.

Vigilar ventilacion: esperar hasta recuperaciéon completa.
Control de la EAV: verificar soplo.

Empeoramiento de la uremia (trauma quirtirgico, posibles
trastusiones, aumento de catabolismo...)

Asterixis, mioclonias, elevacion de urea, creatinina, incluso
. o, o V4 0
pericarditis uremica.
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Implicaciones en el postoperatorio

Problemas en la cicatrizacion: dehiscencia de suturas, perforacion.
Hipotension en postoperatorio inmediato:

1°: descartar hemorragia interna

2°: deplecion de volumen, sepsis, taponamiento, IAM,
insuficiencia suprarrenal.

= Ito con coloides.
s Farmacos inotropicos

Dialisis precoz a las 24h de la cirugia con heparinizacion minima.

Reposicion endovenosa: revision constante y ajuste a los resultados
’, ®
de las analiticas.
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Introduccion
Implicaciones preanestesicas
Manejo Intraoperatorio
Implicaciones Postoperatorias

Protocolo
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(Gracias
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