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1.- Introduccion

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos
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Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

CLASIFICACION

*Artritis Reumatoide

*LES/Sd. Antifosfolipido

PTI
*Esclerodermia/Dermatopolimiositis
*Espondilitis Anquilopoyética
*Anemia hemolitica autoinmune
*Sd. Sjogren

*Esclerosis multiple/Miastenia
*Vasculitis Autoinmunes

ENF. AUTOINMUNES ORGANO
ESPECIFICAS:

* DMIN

*Tiroiditis

*Enfd. De Addison

*Crohn, gastritis atrofica, colitis ulcerosa
*Hepatitis

*Miastemia gravis/EM

*Good-Pasture

*Pénfigo/Dermatitis herpetiforme

ENF. AUTOINMUNES SISTEMICAS:

DEFICITS INMUNITARIOS:

1.Congénitos:

Agammaglob. Ligada al X
*Inmunodef. Variable comun
*Deficiencias selectivas de Acs
sInmunodef. Combinada grave
*Sd. Wiskott-Aldrich
*Ataxia-telangiectasia

*Sd. Hiper-IgE

*Enfds. Granulomatosas Cr.
*Anomalia Di-George
*Candidiasis mucocutanea cr.

2. Adquiridos:

*VIH/SIDA
*Corticoides/Inmunosipresores
*Leucopenias

*Trasplantes




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

IMPORTANTE
T I REPERCUSION
S ANESTESICA

paciente diferente?

/7

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

ENF.

4.- Enfermedades AUTOINMUNES

S TTNOS
INMUNIDAD

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

N\

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

Tratamientos
complejos

7.- Bibliografia



ENFERMEDADES
AUTOINMUNES
SISTEMICAS



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

I-1: ARTRITIS REUMATOIDE

—— GENERALIDADES:
;ci;;q;:e:n:; =Etiologia: - facts. ambientales — tabaco
- facts. Genéticos — HLA-DR4 y HLA-DR1
S-Enfermedades - facts. Inmunol. —» Fcde Ig G

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades *Epidem: mujeres en edad fértil

autoinmunes érgano-

especificas

sPatogenia: Ic — Inflamacion artic. — Destruccion

5.- Déficits inmunitarios

congénitos sClinica: - Articular: Poliartritis inflamatoria, destructiva,
simétrica y bilateral.
Pies, manos, tobillos, rodillas, munecas y codos.
- Sistémica

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

»Tratamiento: AINES + CORTICOIDES + INMUNOSUPR.




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA AR:

*Dificultad de
cateterizacion
venosa y arterial.
Dificultad técs.
Loco-regionales.
*Decubitos no
habituales.

1.- Introduccioén

2.- 4Por qué es un Deformidades
"~ " . r .
paciente diferente? periféricas

3.-Enfermedades : AF ECAC'ON
*  ARTICULAR

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

PROBEMAS

autoinmunes érgano-

especificas . *Anquilosis cervical.

ANESTESICOS \ °Inestabilidad cervical. Dificil
5.- Déficits inmunitarios Hipoplasia control
congenitos " mandibular. 1 VA

*Desviacion laringea.

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

\; AFECTACION
SISTEMICA

7.- Bibliografia

¥ INTERACCIONES TTO. AR CON FCOS ANESTESICOS




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA AR:
DIFICIL CONTROL VIiA AEREA

*INESTABILIDAD CERVICAL POR SUBLUXACION ATLO-AXOIDEA:

1.- Introduccioén

2. ;Por qué es un =Anterior: Flexion C1-C2 — compresion medular por odontoides.
paciente diferente? POS'BLE LAR'NGOSCOP'A DlRECTA

= Posterior: Exrension C1-C2 — compresion medular por atlas.
3.-Enfermedades CONTRAINDICADA LARINGOSCOPIA DIRECTA.
autoinmunes sistemicas = Vertical: flexion y extesién— compresion medular.

CONTRAINDICADA LARINGOSCOPIA DIRECTA.
» Lateral-Rotatoria: lateralizacion o rotacion — compresion

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano-

especificas medular, nv. Periférico y art. Vertebral.

POSIBLE LARINGOSCOPIA DIRECTA DIFICULTOSA.
5.- Déficits inmunitarios » Lux. Subaxoidea: flexion y extension imp.— compresion medular.
it e LARINGOSCOPIA DIRECTA SOLO EN POSICION NEUTRA.

“dq‘”d‘ inmunitarios *HIPOPLASIA /DEFORMIDAD TEMPORO-MANDIBULAR:
LIMITACION APERTURA BUCAL l
7.- Bibliografia
-DEFORMIDAD CRICO-ARITENOIDEA: l
ESTENOSIS GLOTICA




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

ACTITUD PREANESTESICA AR

European Journal of |
Anaesthesioloc 1

1.- Introduccié . B _ . - - e
ErogHeeion Disease activity in rheumatoid arthritis as a predictor of difficult

intubation.
2.- ;Por qué es un B. Cagla.
paciente diferente? European Journal of Anesthesiology, 2008; 25:800-804

3.-Enfermedades

No solo hay que esperar dificultad en manejo de la via
aérea en aquellos pacientes con una enfermedad de larga
4.- Enfermedades evolucion y con nodulos reumatoideos presentes, sino que el
LTINS SR anestesidlogo debe estar alerta incluso en estadios iniciales 6 en
fase de inactividad de la artritis reumatoide, tras comparar
RLLTEEEE | variables como la escala de actividad de la enfermedad vy
congénitos predictores de via aérea dificli como Mallampati, distancia
tiromentoniana, esternal, etc...

autoinmunes sistémicas

especificas

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

Intubacion con fibrobroncospio esta recomendada

7.- Bibliografia




1.- Introduccioén

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA AR:
AFECTACION SISTEMICA

VASCULAR

Isquemia
gastrointestinal

cerebral,

cardiaca,

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

NEUROLG6GICO

Neuropatias por compresion

Mielopatia compresiva
Mononeuritis multiple

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

PULMONAR

Derrame pleural
Fibrosis pulmonar difusa

Restriccion por articulacion condrocostal

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

RENAL y HEPATICA

Fibrosis

Amiloidosis
Hipoalbuminemia
Bacteriuria y piuria

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

CARDIOVASCULAR

Pericarditis
Miocarditis

IAM
Granulomas
Fibrosis valvular
Aortitis

HEMATOLOGICO

Anemia por hemodilucion
Trombocitosis
Neutrofilia




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

ARTRITIS REUMATOIDE

Valoraciéon
1.- Introduccién de la

afectacion
sistémica

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades Analitica , Si
autoinmunes o6rgano- RX tO rax H Y] H
9 standard insuficiencia
especificas . .
+ respiratoria
5.- Déficits inmunitarios Sedimento
congénitos urinario

Gasometria

6.- Déficits inmunitarios

adquirido

7.- Bibliografia



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA AR:
EFECTOS E INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

1.- Introduccioén

2-¢porquéesun | FARMACOS EFECTOS SECUNDARIOS | PREOPERATORIO

paciente diferente?

AINES -Intolerancia gastrointest. Suspender 5T %2 h
S-Enfermedades -Disfuncion renal/hepatica. 1 sem si
RHIOIMUNES SEIEMICES -Trombocitopenia. neuro/ojos.
4= Enfermedades INHIBS COX2 -Menor intolerancia Gl. No necesario
::;Z':i':i':a":s e -Disfuncion renal/hepatica. suspenderlos.
-¢ Actividad protrombdética?
sl CORTICOIDES (Ver ID corticoidea)
ANTIMALARICOS -Miopatia. No necesario
6.- Déficits inmunitarios c ’
-Retinopatia. suspenderlos.

adquiridos

INMUNOSUPRES. (Ver ID por inmunosupresiéon farmacologica)

7.- Bibliografia



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

I-2 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

1 ntroduceion -GENERALIDADES:

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? sEtiologia: - facts. Ambientales: strés, infec., horms.,... |
- facts. Genéticos: gen RUNX-1

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

»Epidem.: Mujeres en edad fértil.

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano-

=Patogenia: AutoAcs:- lcompl.
- Acs. Anticardiolipina
5.- Déficits inmunitarios - Acs. Anticoagulante lupico

congénitos

especificas

=Tratamiento: CORTICOIDES + ANTIPALUDICOS + |.DEP.

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

VASCULAR Fendmeno de Raynaud
PIEL/MUSCULOES | Ulceras en mucosas

1.- Introduccién QUELETICO Dificultad IOT: afectacion ATM

Anemia, leucopenia, trombopenia

2.- ¢Por qué es un HEMATOLOGICAS | Déficit de factores: II, VIII, IX, XI, XII, XIII
I Sind antifosfolipido

Afectacion laringea por ulceras

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas Artritis cricoaritenoidea

PULMONAR Paralisis del recurrente
4.- Enfermedades Neumonitis, derrame pleural, HTP, embolismo
autoin'n-wnes érgano- pu|m0nar
Sspesiiicss Insuficiencia renal
5.- Déficits inmunitarios RENAL HTA
congénitos Glomerulonefritis: sind nefrotico

Pericarditis (derrame en 60%)
:dq'?j:z:z inmunitarios CARDIOVASCULAR Il\r;gsuficigr!cia cardiaca congestiva
iocarditis

R ’ Endocarditis de Libman-Sacks: v. adrtica y mitral

HEPATICO Hepatitis

, Neuropatia periférica
NEUROLOGICO Convulsiones
Psicosis




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

MANEJO PREANESTESICO en el LES:

1.Dificultad manejo VA — Ver AR

1.- Introduccioén

2.Afectacion sistémica:
e GG o UL « Anamnesis cuidadosa por aparatos: descartar procesos
paciente diferente? infecciosos.

* Analitica sangre: electrolitos sistémicos, funcion renal y
3.-Enfermedades o . 0 2
autoinmunes sistémicas hepat|Ca, CoaQU|aCIOn'

« RXTX
4.- Enfermedades O ECG

autoinmunes érgano-

« Sedimento urinario 24h: determinacion funcion renal.
— Segun resultados solicitud de PC e IC convenientes

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos 3.- Interacciones farmacoloégicas:
« TtoLES — Ver AR
 Si Tto Agg o ACO — Ver Sd. Antifosfolipido

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia 4.- Integridad de la coagulacién por:

» Sd. Antifosfolipido asociado

» Acs. Frente facts. de la coagulacién — solicitud pre-op
De facts. VIll y IX o plasma fresco




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

MANEJO PREANESTESICO en el LES:

LUPUS
) ERITEMATOSO
1.- Introduccién SlSTEMlCO

2.- ;Por qué es un
ESTUDIO DE
COAGULACION

paciente diferente?

MANEJO DE LA VIA
3.-Enfermedades AEREA: (ver AR)

autoinmunes sistémicas

AR TTO
INMUNOSUPRESOR
CORTICOIDEO

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

e SIND

CEMELEIEE ANTIFOSFOLIPIDO?: AC: Fact I, VIII, IX, XI, XIII
Comprobar Ac anti-

6.- Déficits inmunitarios cardiolipina y

adquiridos anticoagulante lupico

7.- Bibliografia

Riesgo hemorragico aumentado:
perfusion de factor VIII, IX, plasma
fresco (11, XI, XIlI, XIII)




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

- GENERALIDADES:

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

-3 SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO

sEtiologia: - facts. Ambientales
- facts. Genéticos

=Epidem: mujeres en edad fértil

»Patog.: - AutoAcs. Antifosfolipidos de las mbras. celulares
- Ilg G e Ig M frente antitrombinasa — trombosis

= Clinica: - trombosis venosas y arteriales.
- plaquetopenia

- complicaciones obstétricas

- afect. Sistémica: valvulopatias, HTP, l.suprarrenal...

=Tto: - Prevencion tromboembodlica: Agg/ACO
- Si trombopenia— corticoides




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA

SD. ANTIFOSFOLIPIDO:

1. No diagnosticado pero 1 sospecha:
« Determinacion Acs. Anticardiolipina
« Estudio de la coagulacion: TTPA, TP, Plags., Tpo de hgia.

2. Paciente ya diagnosticado y con tratamiento:
« Estudio de la coagulacion y ajuste de pauta Agg/ACO

« Valoracion de afectacion sistémica:

= An. Sang:. anemia, plaguetopenia, electrolitos, funcion renal...
=  RX Tx: ensanchamiento mediastinico, derram. Pleural...

» ECG: trastornos conduccion, desviacion del eje...

—Segun resultados e HC valorar solicitud de otras PC e IC:
(Ecocardiografia, hematologia)

 Valoracion tratamiento habitual: corticoides — Ver AR




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

CONEDRIL
HITSPITAL (GRS RAL
UNAERSITAN
warfnn

SINDROME
ANTIFOSFOLIPIDO

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un PROFILAXIS

ANTITROMBOTICA

ESTUDIO DE COAGULACION

paciente diferente?

3.-Enfermedades
autoinmunes sistémicas [

Asintomatico
4.- Enfermedades - Valorar TTPa, TP, plaquetas Coagulacion normal

autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

Utilizar medias de compresion

congénitos elastica

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

Si TTPa alargado aislado, sin

N

anestesia regional no contraindicada




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

LES Y SD. ANTIFOSFOLIPIDO
EN LA PACIENTE OBSTETRICA:

Embarazada:

1.- Introduccioén

1 Riesgo episodio agudo

2.- ¢Por qué es un 7 Riesgo complicaciones obstétricas: prematuridad,
paciente diferente? hemorragias, muerte fetal...

3.-Enfermedades LUpUS neonatal

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

LG LES R *Manejo preanestésico:

especificas

Mantener corticoides a dosis bajas (1 si brote).
5.- Déficits inmunitarios

S Vigilancia HTA (efecto secundario de corticoterapia).
P Estudio precoz durante el embarazo de:
6.- Déficits inmunitarios

adquiridos v'Acs. Anti-Ro: 1 riesgo lupus neonatal

7.- Bibliografia v'Coagulacion: anticoagulante lupico/ Acs. Frente
proteinas de la coagulacion

v'Pruebas sanguineas cruzadas




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

I-4 PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades | .
autoinmunes sistémicas 1a: - faCtS- Genet'COS } ?

- facts. Ambientales

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

dem.: mujeres en edad fértil

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA en la PTI:

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades sangrado gingival, flujo menstrual, melenas,
aufoinmunes sistemicas ematoquecia, hemoptisis...

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano- tica Sangl.Iinea:

especificas requirurgico habitual

- Deficits inmunitart bas coagulacion no siempre alteradas

.- Déficits inmunitarios . . . "
congénitos laquetopenia: si imp. Valorar transfusion prequir

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

Preanestesia: Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios
VALORACION PREANESTESICA en la PTI:

nestesiologia, Reanimacion
erapéutica del Dolor

Mumero actual | Mumeros anteriores | Equipo editorial | Autores

(Fev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2004; 51: 378-384) ORIGINAL

Analgesia obstetrica en 28 partos de gestantes con purpura
trombocitopenica 1diopatica

I. Ramos®**® 5. Pacreu®*, C. Fernandez*** . Gomar=##"*
Servicic de Anestesiclogia. Feanimacidn v Tratamiento del Dolor. “Hospital Mar-Esperanza de Barcelona. "Hospital Clinico de Barcelona.

UD PREANESTESICA EN OBSTETRICIA:

5 posible realizar técnicas de anestesia / analgesie
al sin mayor riesgo de complicaciones hemorragicas
0 plags/mm?3

<50.000 plag/mm3 — Prednisona VO 2-3 sem.

fracaso corticoideo o 1 dosis — Inmunoglobulinas

lo si plags.<10.000/mm3 esplenectomia

ID contraindicados



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

-5 ESCLERODERMIA

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? *GENERALIDADES:

3.-Enfermedades

=Etiologia: - facts. Ambientales
- facts. Genéticos

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano- n Q|dem mujeres, edad fértll

especificas

5.- Déficits inmunitarios »Patog.: AutoAcs.— Depdsitos fibrosos —localizados (piel)
congénitos — generalizados
— Alteraciones microvasculares.

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

»Tto: CORTICOIDES, INMUNOSUPRESORES.

7.- Bibliografia




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

ESCLERODERMIA

Fenomeno de Raynaud
VASCULAR Hipotension impte tras induccién

Telangiectasias: sangrado en IOT
1+ nfroduceion PIELY Esclerodermia
2.- sPor qué es un MUSCULQ Artritis, contracturas en flexion
paciente diferente? ESQUELETICO |Dificultad IOT: afectacion ATM
Riesgo elevado de neumonitis por
s s GASTROINTES- | aspiracion
TINAL Gastroparesia, reflujo
4. Enformedades Malabsorcion, anemia
autoinmunes 6rgano- PULMONAR Nuemonitis por aspiracion
especificas (Ppal Alveolitis, fibrosis 2/3 inf pulmoén
comorbilidad) Patrén restrictivo, disminucion de DLCO

5.- Déficits inmunitarios

Insuficiencia renal

congénitos

RENAL HTA

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos Pericarditis
CARDIOVAS- Insuf cardiaca congestiva

7.- Bibliografia i i 1
g CULAR M_locardloRatla
Hipertension pulmonar, Cor pulmonale
Bloqueo cardiaco, arritmias

HEPATICO Cirrosis biliar primaria




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

1.AFECTACION CUTANEA:

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA
ESCLERODERMIA:

apertura
bucal

Engrosamiento piel peribucal Dificultad

Reabsorcion ésea mandibular _J 10T

Engrosamiento cutaneo difuso — Dificultad de
dCcCeso venoso y

arterial (No radial)

2. AFECTACION SISTEMICA:

«Cardiaco: ECG, Si HTP— Ecocardiografia; Si alt. conduccién
*Pulmonar: RX Tx — Ntx, bullas, fibrosis.

*Gastrointestinales: profilaxis con antiacidos o anti-H2

— IC cardiologia

PFR — Patron restrictivo.




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

ESCLERODERMIA I

1.- Introduccioén

ECG
Ecocardiografia si se
2.- ;Por qué es un sospecha alteracién
paciente diferente? funcion ventricular 6 HTP

VALORAR
APERTURA

. L. BUCAL: IOT CON
autoinmunes sistémicas FIBRO

3.-Enfermedades

4.- Enfermedades

autoinmunes 6rgano- RX TORAX

especificas ESPIROMETRIA
(Incluso en

asintomaticos)

Advertir de comorbilidad:
Raynaud, HTA, insuficiencia
renal,

5.- Déficits inmunitarios anemia

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos REVISAR TTO

INMUNOSUPRESOR

7.- Bibliografia CORTICOIDEO




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

-6 DERMATOMIOSITIS

=Etiologia: Desconocida.

=Epidemiologia: mujeres 4-6 décadas de la vida.

=Patogenia: AutoAcs. Antinucleares frente musc. esqueléti
piel

=Clinica: - Debilidad muscular proximal y simétrica £ disfag
disfuncion diafragmatica.
- Rash cutaneo — decoloracion heliotropa parpek




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VALORACION PREANESTESICA
DERMATOMIOSITIS:

*Valoracion habitual
*Valoracion especifica:

= Analitica sanguinea: mioglobina sérica.

* Anamnesis cuidadosa por aparatos y segun afect:
sistémica valorar la realizacién de Pc e IC ( EMG, PF
Ecocardio, gasometria...)
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I-7: SINDROME DE SJOGREN

Enfermedad autoinmune muy frecuente: 3% poblacion
1= Introduccion Sequedad de mucosas: proteccion ocular, uso humidificadores
2.- (Por qué es un Descartar asociacion con otras enfermedades autoinmunes

paciente diferente?
Posibilidad de artritis

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano- SIND. DE SJ@GRENI

especificas

5.- Déficits inmunitarios VALORAR via I
congénitos aérea: |IOT CON ;
FIBRO si indicado con?:r‘:)(::itt;;g?Enf

6.- Déficits inmunitarios — autoinmunes asociadas
adquiridos

REVISAR TTO
7.- Protocolo actuacion INMUNOSUPRESOR

CORTICOIDEO

8.- Bibliografia



1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

1-8 VASCULITIS AUTOINMUNES

GENERALIDADES:

Enfermeda terizadas por
inflamacién de los v do lugar a su

deterioro y obstruccion.

PEQUENOS VASOS:

* Wegene
- PAM

* Crioglobulinemia

Strauss

ein-Henoch
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VASCULITIS AUTOINMUNES

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? GENERALIDADES (")

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas »Etiologia: - facts. Ambientales: virus. } )

- facts. Genéticos: inmunoldgicos

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano-

especificas »Clinica: - Afectacion del estado general.

: - Laborat.: anemia cr., trombocitosis, leucocitosis,
- Deficits inmunitart

eTICITS Inmunitarios TVSG y PCR_

congénitos

6. Déficits inmunitarios =Tto: CORTICOIDES = CICLOFOSFAMIDA

adquiridos

7.- Bibliografia




1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia
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VASCULITIS AUTOINMUNES DE GRANDES VASOS

| EPIDEMIOLOGIA | CLINICA

A. TEMPORAL

TAKAYASU

& adulto

Q joven

-Cefalea.

-Engrosamiento a.
temporal.

- | agudeza
visual/amaurosis.

- Claudicacion mandibular.

-Artralgias/mialgias.

- Claudicacion MMSS.
-[1 pulsos.
-Mareos/sincopes.
-lvision.

-IC y/o HTA.



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

VASCULITIS AUTOINMUNES DE MEDIANOS VASOS

1.- Introduccién PANARTERITIS NODOSA I

2.- ;Por qué es un | |

e ee— REVISAR TTO
te dif te?
paciente diferente U_MANEJO DE LA ViA AEREA | B NOSUPRES R
L Anamnesis: alteraciones CORTICOIDEO
3.-Enfermedades IOT atraumatica cardiacas, renales,

autoinmunes sistémicas Posibilidad de edema respiratorias

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano- .. . .
Diferir cirugia electiva hasta fase de

especificas —
remision

5.- Déficits inmunitarios

J
congénitos bilateral.
-Exantema polimorfo.
6.- Déficits inmunitarios -Eritema palmoplantal.
adquiridos -Adenopatias.
-Artralgias/artritis.

7.- Bibliografia -Dolor abdominal.
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VASCULITIS AUTOINMUNES DE PEQUENOS VASOS

| | EPIDEMIOLOGIA | CLINICA

WEGENER 4=2 adultos -Nédulos purpura.

-Hemonticie nAdiilnsg infiltradns

1.- Introduccién
GRANULOMATOSIS
2.- ;Por qué es un WEGENER
paciente diferente? i |
o " | Anamrc;gsis: alteralciones REVISAR TTO
.-Enfermedades cardiacas, renales
' AR INMUNOSUPRESOR
autoinmunes sistémicas MANE:JA%;)EEALA VIA respiratorias CORTICOIDEO

4.- Enfermedades

auwm':-wnes S —IIOT gliaLm=es Registrar alteraciones
especiricas
neurologicas previas

5.- Déficits inmunitarios L‘

congénitos

Anestesia loco-regional si es
6.- Déficits inmunitarios posible

adquiridos

-GMN.

CRIOGLOB. -Artralgias, mialgias.
-Purpura/neuropatia periférica.
-GMN, Insuficiencia hepatica.

7.- Bibliografia
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VALORACION PREANESTESICA GENERAL:

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? ICa: Tuncion rena

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

infiltrados/nodulos.

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia
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VALORACION PREANESTESICA ESPECIFICA:

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia




ENFERMEDADES
AUTOINMUNES
ORGANOESPECIFICAS
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ENF. DE ADDISON:

CLINICA
Astenia, anorexia

Debilidad, dolor abdominal
Hipotension, hipoglucemia
Aumento de K+

Pérdida liq extacelular acentua hTa

TTO

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

APORTE DE Na+

paciente diferente?

HIDROCORTISONA
30 mg/d en 3 tomas
FLUDROCORTISONA

PREANESTESIA

Ajuste terapia corticoidea
Duplicar dosis

Valorar presion arterial y K+

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios CLiNICA TTO
congénitos Debilidad faringea, ocular Anticolinesterasas
que empeora con ejercicio Corticoides
Debilidad musc proximales Azatioprina
Disfagia Ciclofosfamida
Neumonia por aspiracion Plasmaféresis
Insuficiencia respiratoria Inmunoglobulina
Timectomia

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

PREANESTESIA

No interrumpir tto anticolinesterasas

Sustitucion corticoidea

Exacerbado por tetraciclinas,
aminoglucdésidos

Descartar  asociacion con Al

Valorar insuficiencia respiratoria
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ESCLEROSIS MULTIPLE

CLINICA TTO PREANESTESIA
I e e Ataques disfuncion neurologica focal  Interferon B1A, b-12 Posponer cirugia electiva si brote
Neuritis 6ptica Copolimero Sustitucion corticoidea
Afectacion troncoencéfalo, cerebelo Metilprednisolona (brote)  Si brote: 100 mg

Sintoma de Lhermitte Prednisona hidrocortisona
paciente diferente? cada 4-6 h Plasmaféresis Monitorizar temperatura

2.- ;Por qué es un

Mitoxantrona Dosis minimas AL
3.-Enfermedades Ciclofosfamida
autoinmunes sistémicas B_aC|0fen0

Diazepam

Anticonvulsivantes

4.- Enfermedades N
Anticolinérgicos

autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia
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ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW:
HIPERTIROIDISMO

CLIiNICA TTO PREANESTESIA

1.- Introduccié
ErogHeeion Estado hipermetabdlico Cirugia tiroides Control hormonas tiroideas

Arritmias: taquicardia, AcxFA Antitiroideos Descartar agranulocitosis
2.- (Porquees un Fallo cardiaco congestivo Yodo radiactivo ECG. Si soplo, ecocardio
paciente diferente? Leucopenia, trombopenia Betabloqueantes Demorar cirugia no urgente
Afectacién ocular Premedicar generosamente
3.-Enfermedades Anestesia regional beneficiosa

Mantener B-bloq desde 15 d
antes hasta dia cirugia

Si urgencia: Propranolol 40-80

4.- Enfermedades mg/6h o hasta Fc controlada

autoinmunes érgano-

autoinmunes sistémicas

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos
CLINICA TTO PREANESTESIA
6.- Déficits inmunitarios . . . L. ] B .
.. Anemia, hipovolemia Levotiroxina ~ Demorar cirugia no urgente (coma mixedematoso)
adquiridos . . . L , .
Macroglosia Vida media levotiroxina 7 dias: opcional la
Relajacién musc orofaringe mafana de la cirugia
7.- Bibliografia Insensibilidad al CO2
Retraso vaciamiento gastrico
Sensibilidad a depresores
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ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE
POR ANTICUERPOS CALIENTES

1.- Introduccioén

CLINICA TTO PREANESTESIA
2.- ;Por qué es un Agudas: Hemolisis Corticoides Posponer cirugia no urgente

paciente diferente? (Coombs +) Si transfusion: hematies lavados
Crénicas: Hemodlisis repetidas Corticoides IC a Hema pues plasmaféresis
Esplenectomia preoperatorio ayuda
3.-Enfermedades Inmunosupresion

autoinmunes sistémicas Plasmaféresis

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

CLINICA TTO PREANESTESIA

6.- Déficits inmunitarios Hemodlisis Segun tipo Anamnesis crisis hemolitica

adquiridos Posponer cirugia hasta fin crisis

Estudio de aglutinina: IC hema

Mantener temperatura

Limitar transfusiones (si
necesaria hematies lavados)

7.- Bibliografia







DEFICITS AUTOINMUNES
CONGENITOS
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DEFICITS INMUNITARIOS CONGENITOS

*GENERALIDADES:
=Epidemiologia:

1.- Introduccién v'La mayoria ligadas al cromosoma X.

v'70% en varones.

v'Se dan en menores de 20 anos en el 80% de los casos

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades =Clasificacion: o
autoinmunes sistémicas - Céls B: Déficit de Ac. + frecuente el déficit de IgA

Inmunodeficiencia variable comun
4.- Enfermedades Deficiencia selectiva IgG y/o Ig M
autoinmunes organo- Hipogammaglobulinemia con timoma
FEEEEEE Enf de Bruton
5 - Déficite inmunitarios - Céls T: Déficit de f:e_ls T_ (di Geqrge)
TS Inmunodeficiencia combinada
Sind de Wiskott-Aldrich
6.- Déficits inmunitarios Ataxia-talangiectasia
adquiridos - Fagocitos: Hiper Ig-E

Enf granulomatosa cronica
Déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa
- Complemento: Déficit del inhibidor de C1

7.- Bibliografia
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DEFICITS INMUNITARIOS CONGENITOS

CLINICA:

1.- Introduccioén

2.- sPor qué es un »| a mayoria asintomaticos
paciente diferente?
»E| déficit de IgA es el mas frecuente en Europa:

v'Infecciones graves.

v'Diarreas cronicas.
4= Enfermedades v'Reacciones anafilactoides graves tras transfusion
autoinmunes érgano- - ]

sanguinea por Ac anti-IgA.

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

especificas

5.- Déficits inmunitarios sOtras:

FERASHIESS v Mdltiples infecciones sobre todo bacterianas graves con
S T cronicidad y/o secuelas (resp, ulceras orales, conjuntivitis,
adquiridos diarreaS. . )

v'Poco frecuentes trastornos hematolégicos, vasculares,

7. Bibliografi iti [ i
tbliografia artritis y endocrinopatias
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ANGIOEDEMA POR DEFICIT DE C1 INHIBIDOR

1.- Introduccioén

2.- ¢ Por qué es un CLINICA

paciente diferente?

TTO PREANESTESIA

Edema subcutaneo Crisis AGUDA: Mantener tto habitual

3.-Enfermedades

_ = Edema submucoso Purificado C1 inhibidor
i bl | Edema digestivo Tto CRONICO: Profilaxis edema de glotis:
EDEMA ViA AEREA Andrégenos atenuados Purificado C1 inhibidor
4= Enfermedades Prurito Antifibrinoliticos (1500 Ul 6-12 h
autoinmunes organo- Purificado C1 inhibidor prequirirgico)

o i
especificas Alternativa: Plasma fresco

congelado (2 U 24 h antes

5.- Déficits inmunitari : N
éficits inmunitarios + 2 U justo antes cirugia)

congénitos

Evitar IECA y estrogenos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Protocolo actuacion

8.- Bibliografia
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VALORACION PREANESTESICA:

INMUNDEFICIENCIAS I
Secundarias 0
adquiridas

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?
Primarias o congénitas
3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

Exploracion fisica, Analisis sanguineo:
deshidratacion -Estado i6nico, proteico,
Infeccién de via respiratoria
reciente?

autoinmunes érgano-

especificas
hemograma

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos
Evitar en déficit de IgA
7.- Bibliografia transfusion de plasma y/o sangre




DEFICITS AUTOINMUNES
ADQUIRIDOS
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VIH / SIDA

1.- Introduccién GENERALIDADES:

Infeccidn virica con afinidad especifica por células que
expresan CD, (L, cels. Sist. Monocito-macrofago), causando por
tanto un estado de inmunodeficiencia profunda por déficit
3.-Enfermedades cuantitativo y cualitativo de dichas células con elevado riesgo de
autoinmunes sistémicas infecciones oportunistas y neoplasias

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano- CLAS'F'CAC'()N

especificas

5.- Déficits inmunitarios
3
CIFRA CD4/mm _IE--

>500 (39%)

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos 200-499 (14-28%) A2 B2 C2
7.- Bibliografia <200 (<14%) A3 B3 C3
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VIH / SIDA

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? v'Transmision vertical

3.-Enfermedades = INFECCION VIH l

. o *FASES DE LA INFECCION:
autoinmunes sistémicas |
4.- Enfermedades Sindrome ag.le.O

: ) mononucleosis-like
autoinmunes érgano- E—
especificas Infeccion

asintomatica
5.- Déficits inmunitarios — 1
congénitos Descenso progresivo Enf sintomatica
en CD4 recoz I
6.- Déficits inmunitarios A \_‘ SIDA
adquiridos
CD 4 < 500/ml

7.- Bibliografia Infecciones oportunistas

Trombopenia
Lesiones bucales
Linfadenopatias
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MANIFESTACIONES CLINICAS VIH:

AFECTACION NEUROLOGICA:
- Complejo demencia SIDA

- Neuropatias periféricas

1.- Introduccion - Convulsiones

- Mielopatia vacuolar

- TXP

2.- ;Por qué es un AFECTACION HEMATOLOGICA:

AFECTACION

. : - Anemia
paciente diferente? - Leucopenia RESPIRATORIA:
- Trombopenia - Infecciones: P. carinii,
3.-Enfermedades - Ac anticoagulante IGpico TBC, complejo M. avium

Ppal causa de
mortalidad

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano-

_—
~

especificas

5.- Déficits inmunitarios i AFECTACION

congénitos AFECTACION RENAL: _CARI_DIOVAS(_:ULAR:
- Nefrotoxicidad por farmacos - Miocardiopatia dilatada +

- Glomeruloesclerosis ICC
6.- Déficits inmunitarios _ Miocarditis
adquiridos - Pericarditis
AFECTACION - Neuropatia autonémica
7.- Bibliografia GASTROINTESTINAL.:

- Infecciones oportunistas
- Hepatitis /Colangitis
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VALORACION PREANESTESICA:

PREANESTESIA Y VIH

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un
paciente diferente? Estadio de la
enfermedad: relacion con

3.-Enfermedades riesgo anestésico
autoinmunes sistémicas

Terapia antirretroviral:
Evaluar afectos adversos
No suspender

4.- Enfermedades Anamnesis por sistemas:
autoinmunes érgano-
especificas - Afect. respiratoria aument? morbimortalidad Analitica:
(pruebas funcionales, Rx térax) - Anemia

N - _ ) ) - Trombopenia (Al): IC
o -Afectacion  neuroldgica: mielopatia y neuropatia  hematologia si grave
congenitos pueden no recomendar anestesia raquidea; aumento . cp 4
de convulsiones

5.- Déficits inmunitarios

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos -Afect. Cardiaca: ECOCARDIO

7.- Bibliografia

— VIH controlado sin otra infeccion: no medidas especiales
de programacion quirurgica.
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ALTERACIONES LEUCOCITARIAS

1.- Introduccioén

2.- ¢Por qué es un Granulocitos: Nt, Eo, Ba

paciente diferente? i
FORMULA

3.-Enfermedades LEUCOC'TAR'A
autoinmunes sistémicas MO”O”UCleareS: Mn L

4.- Enfermedades

autoinmunes érgano-

especificas ‘NEUTROPENIAS:
Neutroéfilos — fagocitosis — bacterias, hongos

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

=Clasificacion:
6.- Déficits inmunitarios Neutropenia: <1'5 x10%1 (< 1 x10%/1 lactantes).
adquiridos Neutropenia severa: <0’5 x109/I

7.- Bibliografia Agranulocitosis: <0’1 x109/I
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NEUTROPENIA

Causas de neutropenia:
1.- Introduccién

2 3Por qué es un 1. Medicamentosa: analgeésicos, antiinflamatorios,
k4 - - . o -
paciente diferente? atb, anticonvulsivantes, antiH2,antitiroideos,

cardiovasculares, diuréticos, hipoglucemiantes,
3.-Enfermedades OtrOS o
autoinmunes sistémicas , .

Congénita

Infecciosa: virus, bacterias, sepsis, malaria
Autoinmune: idiopatica, AR

Carencia medular: neoplasias, QT, RT
Esplenomegalia.

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

SOl 00 I\

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios — El riesgo de infecciéon depende tanto de la duracion
adquiridos como de la gravedad de la neutropenia.

7.- Bibliografia

— Bacterias: S. Aureus, SCN, G-.
Hongos: Candida spp, Aspergillus spp.
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Valoracidon preanestésica:

NEUTROPENIA
SEVERA O
1.- Introduccién AGRANULOCITOSIS

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

Sin filiar |+ |l

Causa conocida

l

4.- Enfermedades C C i
autoinmunes érgano- IT. T IC hemat()logla: factores

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

especificas electiva Urgente estimulantes formacion
5.- Déficits inmunitarios granUIOCItOS
congénitos ¢ \L l
6.- Déficits inmunitarios Suspender ATB prOfII- Ef ‘ 2a.
adquiridos + IC hema. + IC hema. . eCt.OS a

(transfusion -Derrame pericardico
7.- Bibliografia - -Derrame pleural

ranulocitos . : .
9 ) -Sd peérdida capilar (hipoxia)

-Trombosis cateter venoso central
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PACIENTE TRANSPLANTADO

GENERALIDADES:

1.- Introduccioén

2.- ¢Por qué es un *Mejoria de la inmunosupresion, técnica Qx y cuidado perioperatorio —
paciente diferente? Tsupervivencia — fpacientes transplantados que se someten a otras

intervenciones.
3.-Enfermedades » Debido a medicacion inmunosupresora, intervenciones + frecs:
AN CIITES R AIEEE 1. Drenaje de abscesos/perforacién de visceras

2. Colecistectomia
3. Cirugia tumoral (linfomas, Kaposi, ca. cérvix)

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

Wil | VALORACION PREANESTESICA:

congénitos

6.- Déficits inmunitarios = ; Como es la funcion del 6érgano transplantado?

adquiridos

» ; Existen alteraciones en la funcién de otros 6rganos por la
inmunosupresion?

7.- Bibliografia

= ; Presenta el paciente alguna infeccion activa o rechazo del injerto?
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TRANSPLANTE CARDIACO:

1.- Introduccioén

» Valoracion érgano transplantado:
2.- ;Por qué es un
paciente diferente? v Obtener del programa de seguimiento informes y
pruebas complementarias previas: ECOCARDIO

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

v’ Exploracion habitual + valoracion especifica VA (dif.
|OT por corticoides o enf. Linfoproliferativas)

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-
especificas

= Descartar rechazo:

>-- Déficits inmunitarios v' Alteraciones en tolerancia al ejercicio

congenitos v’ Disnea. IC—BIOPSIAR

6.- Déficits inmunitarios ‘/ Fat|ga

adquiridos

7.- Bibliografia
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TRANSPLANTE CARDIACO

Valorar la inmunodepresion y sus efectos secundarios:

1.- Introduccioén

, v’ Triple terapia: -M.etilpredpisolona/prednisona
2.- LPorque es un -Ciclosporina/tacrolimus.
paciente diferente? -Azatioprina/micofenolato.
Eatlioledades v  EF. 2°S: INSUFICIENCIA RENAL, HTA, hiperglucemia
autoinmunes sistémicas
4.- Enfermedades v" Si necesario VO — |V
autoinmunes érgano-
especificas v Premedicacidn: - Ciclosporina VO 5-7h preQx si niveles infraterapéuticos
- Si hiperuricemia por ciclosporina — Alopurinol
5.- Déficits inmunitarios - Prevencion ISA
congénitos i
v Descartar infeccion: causa mas frecuente de morbi-mortalidad
6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

— Ante sospecha de rechazo o infeccion:
PC + IC + DEMORA CIRUGIA ELECTIVA




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRANSPLANTE HEPATICO

=\/aloracion del érgano transplantado y posible rechazo:

1.- Introduccioén

v Obtener del programa de seguimiento informes y pruebas
2.- ¢Por qué es un complementarias previas

paciente diferente? v Funcion hepatica: ictericia, prurito, color heces/orina, peso, edemas,
distension abdominal, enzimas hepaticas, coagulacion, glucemia...
(normalizado 3 m. post-tx)

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes 6rgano- = Alteraciones sistémicas:
especificas
1.Hipercolesterolemia / hipertrigliceridemia—coronariopatia
2.HTA por ciclosporina

5.- Déficits inmunitarios

congénitos
3.0besidad

6.- Déficits inmunitarios 4 Diabetes

adquiridos 5.Insuficiencia renal
6.0steoporosis

7.- Bibliografia 7.Farmacos antidepresivos

8.Alteraciones neurologicas
9.7incidencia de tumores e infecciones




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRANSPLANTE HEPATICO:

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferonte? CUANDO SE CONFIRMA EN EL ESTUDIO
S PREOPERATORIO QUE LA FUNCION HEPATICA ES
autoinmunes sistémicas NORMAL, NO EXISTE CONTRAINDICACION PARA LA
- Enfermodades UTILIZACION DE NINGUN AGENTE ANESTESICO Y
autoinmunes organo- | RN(O JERSIO)N ESPERABLES  ALTERACIONES
IMPORTANTES EN LA FARMACOCINETICA DE LOS
PR | FARMACOS UTILIZADOS.

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRANSPLANTE HEPATICO

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

Continuar prequirurgico.

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades

SE HA RECOMENDADO RETRASAR

autoinmunes érgano-

especificas LA ClRUGiA ELECT'VA SI < 2000
I LEUCOCITOS/mL O CUANDO
i;n':f:fs'"m”""a"” EXISTEN INFECCIONES DENTALES
6.- Déficits inmunitarios
adquiridos Valorar la inmunodepresién y sus efectos secundarios:

7.- Bibliografia

Determinacion y ajuste de niveles terapeuticos.
Interacciones medicamentosas (ver tabla adjunta).
Efectos indeseables (ver tabla adjunta).



1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-

especificas

5.- Déficits inmunitarios

congénitos

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia

L

E

Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRATAMIENTO
CORTICOIDEO CRONICO

Endocrinos: supresion del eje H-h-S, retraso crecimiento,
intolerancia leve a la glucosa

Metabdlicos: osteoporosis, osteopatias, osteonecrosis aséptica,
retraso consolidacion de fracturas, hiperlipemia

Dermatoldgicos: estrias, atrofia, hirsutismo, acné, fragilidad
capilar...

Oftalmolégicos: glaucoma, cataratas

SNC.: psicosis, pseudotumor cerebral

Cardiovasculares: HTA, alcalosis hipokaliemica, retencién Na+ y
H,O

Intolerancia gastrointestinal

Depresiéon inmunitaria




Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

ACTITUD EN PREANESTESIA

o de insuficiencia suprarrenal ag

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente?

PostQx 100mg/6h im/iv 72h

CIR MAYOR .
3.-Enfermedades Hidrocor VO:
e e CIR -tisona PostQx 50mg/6h im/iv 24h t
INEFRMER j D bitt,
4.- Enfermedades OR Im habitua

autoinmunes érgano- JU C

especificas

2. Efectos secundarios sistémicos:
= Adecuado conocimiento de la patologia de base.

5.- Déficits inmunitarios

congénitos i ) ;
» Anamnesis cuidadosa por sistemas.
6.- Déficits inmunitarios = Analitica sanguinea: control metabdlico (glucemia, Hb
adauiridos glicosilada, lipidos) e hidroelectrolitico (Na+, K+).
7.- Bibliografia = Control HTA.

= Control peso — obesidad: dificultad control VA y
cateterizacion arteriovenosa.



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

1.- Introduccioén

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? .
FARMACO EFECTOS SECUND.

3.-Enfermedad . . » » »
ermedaces Sales de oro Trombo/granulopenia, anemia, sd. nefrético, hepatitis, neumonitis

autoinmunes sistémicas

D-penicilamina Trombopenia, leucopenia, enf. autoinmune, Gl, sd. Nefrético

4.- Enfermedades

autoinmunes 6rgano- Sulfasalazina Neutropenia, leucopenia, trombopenia, anemia, Gl, neumonitis
espeCificas . Ll [l . . ] g mgw
Azatioprina Leucopenia, trombopenia, anemia, neoplasia, pancreatitis, hepatitis

5.- Déficits inmunitarios

.. Metotrexato Citopenias, cirrosis, neumonitis, Gl
congeénitos

Ciclosporina HTA, nefro y neurotoxicidad

6.- Déficits inmunitarios
adquiridos Ciclofosfamida Leucopenia, neoplasia, cistitis hemorragica, Gl

7.- Bibliografia Leflunomida Infecciones, leucopenia, HTA, 1 enz. Hepaticas, rash, diarrea
Etanercept Infecciones

Infliximab Infecciones respiratorias, disnea, diarrea, urticaria, cefalea



Preanestesia; Enf autoinmunes / Déficits inmunitarios

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

1.+ Introduccion VALORACION PREANESTESIA:

2.- ;Por qué es un

paciente diferente? ) 13 suspensi()n del tratamiento

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas

andar de ATB profilactica

4.- Enfermedades

reumatologos recomiendan la suspension de los anti-TNFa
especificas fliximab y etanercept) debido a la alta incidencia de infecciones, sin
embargo no se han publicado trabajos al respecto

autoinmunes érgano-

5.- Déficits inmunitarios

congenitos = La D-penicilamina prolonga los efectos de los relajantes musculares —
MONITORIZAR LA CURARIZACION

6.- Déficits inmunitarios

adquiridos

7.- Bibliografia
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3.-Enfermedades
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4.- Enfermedades
autoinmunes érgano-
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congénitos
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adquiridos
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paciente diferente? T, Wedel D. Regional Anesthesia and Pain Medicine; vol 31 (4); 2006; 334-
345

3.-Enfermedades

autoinmunes sistémicas
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autoinmunes érgano-
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5.- Déficits inmunitarios
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