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Paciente 69 anos programado para ser intervenido de

reseccion recto via anterior:

AP. - HTA
-DM?2
-Trasplante cardiaco >1 lanos
-Depresion mayor
TTo habitual (que se mantiene):
- micofenolato + corticoides
- IMAOS
....se realiza anestesia combinada (general +epidural) y
desarrolla inestabilidad hemodinamica
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® amputacion abdomino-
perineal (Miles): < 8 cm

® reseccion anterior baja: >
12 cm

© Amputacion
abdomino-perineal
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® Cirugia limpia-contaminada: E.coli,
anaerobios

® Preparacion preoperatoria mecanica pauta
fosfosoda: deshidratacion e hipopotasemia

® Posicion litotomia modificada (Lloyd-Davis)
® | aparotomia media infra- +/- supraumbilical

® Perdida sanguinea estimada 100-300 mL
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e
-

Monitorizacion std: PANI, ECG, SpO2,
EtCO2
Analgesia epidural nivel sensitivo T6-7
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Paciente 69 anos programado para ser intervenido de

reseccion recto via anterior:

AP: - HTA
-DM2

-Depresion mayor

TTo habitual iiue se mantienei:
....S€ rea‘lza anes!esm combinada (general +epidural) y

desarrolla inestabilidad hemodinamica
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FISIOLOGIA

Interacciones

farmacologicas:
P-450




TRASPLANTE CARDIACO
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® Tratamiento de la insuficiencia cardiaca terminal que
no responde a las medidas meédicas convencionales

® (Cada vez mas frecuente: Expectativa 7,3-9/millon
hab/ano paises desarrollados
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® Supervivencia al afio 75% y 10 afios 50% en ESPANA
® Hasta la fecha >60.000 trasplantados cardiacos

® NYHA > 3 meses

e COMPLICACIONES:

- 1° ano: RECHAZO AGUDO

- Supervivencia: INFECCIONES y NEOPLASIAS
- RECHAZO CRONICO (vasculopatia a.coronaria)



TECNICATRASPLANTE CARDIACO
ORTOTOPICO

TECNICA CLASICA BIAURICULAR
(Lower y Shamway ‘60)

insuficiencia valvular AY
dilatacion AV

TECNICA BICAVA
(Yacoub y Sievers)

menor tamano Au
mejor compentencia Au
< incidencia arritmias, menor necesidad MCP

* “Dos ondas P, nodulo SA donante y del receptor”
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;QUE DEBEMOS CONSIDERAR
ANTES DE ANESTESIAR

A ESTOS PACIENTES?



e FISIOLOGIA CARDIACA
e INMUNOSUPRESION
e FUNCION ORGANO TRASPLANTADO

e FUNCION RESTO ORGANOS



FISIOLOGIA

corazon trasplantado




TECNICATRASPLANTE CARDIACO
ORTOTOPICO

“Dos ondas P, nodulo SA donante y del receptor”
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DENERVADO

FC 90-110

No reflejos
cardiacos:
barorreceptor

(MSC),valsalva,
laringoscopia

No rpta
hipovolemia

N\
MECANISMOS
CONTROL INTRINSECOS
conservados

Respuesta sobrecarga volumen
(ley Frank -Starling)

Respuesta ejercicio
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CORAZON
TRASPLANTADO

El Sistema Eléctrico del Corazén ‘

Haz de Bachmann
5 ‘ .-'-.I
Trasc
Internodu ar A
Anterice

Tracto
e qud

Figura 10. Estructura del receplor beta 2 adrenérgico. ADRB2 posee siete dominios
fransmembrana como es caracteristico en Ia familia de receptores acoplada a
prateina G.

Volumen
RECEPTORES ALFAY BETA

NODO SINOAURICULAR DOBLE ONDA P FRANK-STARLING
FC 90-120 Ipm BAV IG




Corazon inervado: GC =VS x FC

Corazon denervado: GC =VS (precarga, LVEDV)

latencia 5-6’
catecolaminas

circulantes

=VSx | FC




Corazon inervado: GC =VS x FC
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Corazon inervado: GC =VS x FC

Corazon denervado: GC =VS (precarga, LVEDV)

latencia 5-6’
catecolaminas

circulantes

=VSx | FC
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Farmacos ineficaces
sobre FC y/o
contractilidad

RNM (pancuronio, gallamina)

ANTICOLINESTERASAS
(neostigmina, edrofonio,

piridostigmina)

ANTICOLINERGICOS
(atropina, glicopirrolato,
escopolamina)

FENILEFRINA
DIGOXINA
NIFEDIPINO

Farmacos eficaces
sobre FC y/o
contractilidad

A, NA

ISOPROTERENOL
GLUCAGON

Dopamina, Efedrina
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-En los pacientes post trasplante > 3anos,
se han encontrado pruebas bioldgicas y estructurales de reinervacion
simpatica.

- Casos de paro cardiaco tras reversion BNM con neostigmina

Beebe D, Shumway SJ, Maddock R. Sinus arrest after intravenous neostigmine in two heart transplant recipients. Anesth Analg
1994; 78 (4): 779-83

Backman et al. Neostigmine decreases heart rate in heart transplant patients. Can J Anaesth1996. 43:4, 373-8

Bjerke R MD. Asystole after intravenous neostigmine in a heart transplant recipientes. Can J Anesth 2001; 48: 305-7
-¢reinervacion parasimpatica?
-¢.generacion del estimulo por el nodulo primitivo?

-¢ hipersensibilidad posdenervacion de los receptores
posganglionicos parasimpaticos?

(Wyner J, Finch E. Heart and heart-lung transplantation. In: Gelman S. Anesthesia and Organ Transplantation.
Philadelphia: WB Saunders, 1987: 111-38)




(Que tipo de
ANESTESIA?



GENERAL y/o REGIONAL

e CONSIDERACIONES COMUNES:
ECG (isquemia silente), BIS, TOF, SpO2, EtCO2.
PANI. Valorar monitorizacion PVC, PAP incluso ETE

segun paciente e intervencion quirurgica.
Optimizar VOLEMIA.
AMINAS directas (A, NA, isoproterenol)

® ANESTESIA GENERAL: Evitar revertir BNM.
e ANESTESIA RAQUI'DEA:VOLEMIA!!!



TERAPIA

INMUNOSUPRESORA
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® estrecho margen terapeutico

® rechazo

® cfectos colaterales

® infecciones

® neoplasias: linfomas y cancer piel

® interacciones medicamentosas
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TRIPLE TERAPIA

N —

BLOQUEAN CITOKINAS (IL2) BLOQUEAN CORTICOIDES
CICLOSPORINA TACROLIMUS SINTESIS ADN

Estrecho margen terapeutico e AZATIOPRINA Infecciones
nfecciones
IRA, IRC fungicas MICOFENOLATO Hiperglucemia

Hepatotoxicidad i Debilidad musc
Supresion medula

Hipertrofia gingival osea Osteoporosis

Convulsiones (neurotoxicid X Estrecho margen Obesidad
terapeutico HTA

Ajustar dosis segun Alter.NRL. Gl

rcto leucocitario, stop
si <3000 Supresion crecimiento

ninNos

Hepatotoxicidad,
fragilidad piel,
alopecia, molestias Gl,
pancreatitis

GLOBULINA ANTILINFOCITOS y OKT3. Leucopenia, trombopenia,
ef.sistémicos.OKT3: edema pulmonar, meningitis aseptica, infecciones
CMV




¥ B3 _EFECTOS COLATERALES

leucopenia
anemia
trombopenia

CICLOSPORINA



Interacciones

< emedicamentosas

® Tacrolimus y Ciclosporina metabolizados
CITOCROMO P-450 (CYP3A4)

® Ciclosporina potencia efecto RNM
(necesitaremos menos dosis)

® Azatioprina antagoniza el bloqueo
competitivo RNM (mayor dosis RNM)
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= ANESTESIA E INMUNOSUPRESORES:

Ciclosporina y Tacrolimus

Incrementan niveles Disminuyen niveles

AMESTESIA & INMUNOSUPRESION
Bromoccnptina Carbamazepina
Cloroquina” Qctreotide”
Cimetidina” Fenobarbital Drogas Drogas
Claritomicina Fenitoina R ipl gl
Cotrimoxazol Rifampicina
Danazol Ticlopidina®

Diluazen ;
: et Paciente
EFIII’UI‘DIL‘[J‘I:I

Fluconazol
Itraconazol
Ketoconazol
Metoclopramida
Nicardipino — .
Verapamilo Anfotericina Cotrimoxazol

Cimetidina Vancomicina

Reportado con ciclosporina, puede no interaccionar Ranitidina Tobramicina

con tacrolimus. Melfanan Gentamicina

Puede no interactuar con ciclosporina. AINES Tacrolimus o Ciclosporina

Drogas que pueden causar disfuncion renal al ser adm con

AZA antagoniza bloq ciclosporina o tacrolimus
competitivo RNM (> D RNM)




Mantener inmunosupresion, incluso ev
(consultar Centro Trasplantes).

Pauta sustitutiva corticoides

Monitorizar niveles: estrecho margen
terapeutico

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
ciclosporina y tacrolimus (citocromo P450).
Ciclosporina y RNM: Descrito bloqueo
prolongado con vecuronio y pancuronio

Efectos colaterales (leucopenia, anemia,
insuficiencia renal...)



INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

1) Corticoldes dosis potencialmente supresoras (equivalente
smg prednisona/d)

2)Situactones de estrés (tnfecelown, trawmatismos,clrugia)
3)CLINICA: colapso cireulatorio, fiebre, hipoglucemia,

disminucion funclones mentales (URGENCIA MEDICA)
4)PROFILAXIS:

¢A quign? Aquellos gque haw recibioo corticoldes durante >1semana
durante los 12 wmeses previos a la internvencion por cualgquier via oral,
inhalada incluso tépica

{Pauta? 100 wmo hidrocortisona/€h durante 24h desde Lla noche anterior
0 la mairana de la clrugia. En DIABETICOS 25 wmg hidrocortisona en el

mowmento de la induccion + perfusiom 100 mg durante 24h siguﬁmm
HOSPITAL GENERAL
(para evitar hiperglucemins)

UNIVERSITARI
VALENCIA
HRE
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® estrecho margen terapeutico

® rechazo

® cfectos colaterales

® infecciones

® neoplasias: linfomas y cancer piel

® interacciones medicamentosas



® Mayor causa muerte 3 primeros meses,
disminuyendo a partir 6°mes

e FORMA + FREC contagio: contacto material
contaminado

e LOCALIZACION + FREC: pulmones y sitio
quirurgico



e AGENTES ETIOLOGICOS:
- | mes: bacterias nosocomiales (90%Staf,BGN)
- 2°-6°mes: bacterias oportunistas, CMV, hongos
(legionella, Lysteria, P.carinii, micobacterias)
- >6° mes: comunitarias

® |ncidencia 30-60%, mortalidad 4-15%:
bacterianas (43-60%), virales (40-45%), hongos y
protozoos (8-14%)



® Estricto CONTROL ASEPSIA

® Filtros antibacterianos ev.

® |OT mejor que nasal (stf, difteroides)

e VVC IZQUIERDAS (respetar VY| Dcha y
v.Subclavia Dcha para biopsias
endomiocardicas)

® Cambio circuitos anestesia (incluso cal
sodada)

® Cobertura antibiotica (antiestafilococica)
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® estrecho margen terapeutico

® rechazo

® cfectos colaterales

® infecciones

® neoplasias: linfomas y cancer piel

® interacciones medicamentosas



e HIPERAGUDO: min-horas.Ac contra Ag
ABO, HLA, endotelio. FR: politransfusion e
incompatibilidad ABO

e AGUDO:
- humoral: dias-semanas. Ac. Sin infiltrado cel.
- CELULAR: 3-6 meses. Clinica fallo izq
(disnea), fallo dcho (dolor abd, edema),
arritmias Au. Dco: BIOPSIA
ENDOMIOCARDICA (clasif. ISHLT)

¢ CRONICO o vasculopatia a.coronaria



VASCULOPATIA ARTERIA

CORONARIA (VAC)

® “Ateromatosis’ coronaria acelerada:
engrosamiento difuso/concentrico intimal porcion

media y distal. Resultado lesion cronica inmunitaria +
HTA, tabaco, DLP

® |® causa muerte > primer ano
® presente 33% receptores a los 5 anos.

® Prevencion: estatinas + antioxidantes

® VIGILANCIA ANUAL: angiografia y ecografia
intravascular (IVUS). Ecocardiografia estres con
DBT
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ANESTESIA GENERAL y/o REGIONAL
Funcion resto 6rganos: renal

ORGANO DENERVADO:
Precarga dependiente (mala tolerancia hipovolemia)
Aminas directas: NA, A, isoproterenol
Isquemia silente (monitorizar ECG)
Monitorizar nivel de conciencia (BIS)
Evitar revertir RNM (TOF)
FUNCION CARDIACA: ECG, ecocardiografia

Riesgo infecciones:
Estricto control asepsia.

Monitorizacion invasiva si estrictamente necesario, vias centrales IZQUIERDAS
Profilaxis antibidtica

Inmunosupresion:
Terapia sustitutiva corticoides. Mantener la medicacion
Estrecho margen terapéutico. Niveles.
Interacciones medicamentosas.
Efectos colaterales
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Depresion

Efecto
antidepresivo




INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION
SEROTONINA (ISRS)

INHIBIDORES RECAPTACION SEROTONINA'Y NA
IMAO
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS
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e MAO: enzima que metaboliza aminas (NA, Ser, DA)
® Presente en todas las células
® Dos subtipos MAO:
MAO-A metaboliza NA y serotonina.
MAO-B metaboliza feniletilamina, benzidamina.
Ambas metabolizacion DA, tiramina y triptamina.
¢ |Inh MAO-A: asociada acciones antidepresivas y
efectos secundarios hipertensivos no deseables
e |Inh MAO-B: asociada prevencion de procesos
neurodegenerativos como el Parkinson, p.ej.
selegilina.



Tto depresion mayor componente suicida mala rpta
con otros ttos

Inhiben MAO y enzimas hepaticas
microsomales

HEPATOTOXICOS

IMAOS IRREVERSIBLES: fenelcina (Nardil),
tranilcipromina (Parnate),

IMAO REVERSIBLE (RIMA), efecto revertido en
8-12h dsp de la adm: moclobemida (Manerix)
Fenelcina (no comercializada en Espana)
disminuye COLINESTERASA (prolonga la
accion succinilcolina)



Acumulacion de NA:
Acumulacion de SEROTONINA:

Disminucion metabolismo hepatico:

opiaceos y otros
anestesicos (barbituricos)
Blogueo MAO intestinales y hepaticas:

. crisis HT por la entrada

masiva hacia la circulacion de tiramina y
triptamina tras la ingesta de ciertos
alimentos (queso, higado, pate).
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® Aminas indirectas (efedrina, anfetaminas,
metaraminol): crisis hipertensivas (tto bloqueantes alfa
tipo fentolamina)

e Aminas directas (NA, A, DBT, isoproterenol): con
precaucion

e opioides + IMAOS: potencia efectos de opiaceos
(excepto la moclobemida que no inhibe metabolismo
hepatico)

o |SRS/opioides (meperidina) + IMAOS: sdr
serotoninérgico (¢, acumulacion de normeperidina?)
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neurona pre-sindptica
' Hiperactividad

Lisl:us-::-l‘?a neuromUSCUIar

5 * g

granulos de Metabolismo por presindglica H i Pe raCtiVi d ad

serotoning maenoaminogcxidag

SNA

inhibidor de 1a
recaptacion

SHT sinaptica
S5HT sinaptfta  * libgracion

de’SHT Alteraciones
® estado
receptor SHT = ~ m e ntal

receptor 5HT 4 4

neurona post-sindptica




Pz
- SINDROME SEROTONINERGICO

www.psychotropical.com

TRIADA DE FACTORES NEUROEXCITATORIOS:

. Hiperactividad neuromuscular: temblor, clonus, mioclonias, hiper-
reflexia y en fases avanzadas rigidez piramidal

. Hiperactividad autondmica: diaforesis, fiebre, taquicardia, taquipnea

. Alteracion estado mental: agitacion, excitacion y confusion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SDR. NEUROLEPTICO MALIGNO:

. SS con serotoninérgicos y SNM con neurolépticos

. SS rapida instauraciéon y progresa en horas. SNM lenta
instauracion y progresa en dias

. SS hiperquinesia, hiperreflexia, clonus vy rigidez piramidal. SNM
bradiquinesia y rigidez extrapiramidal




SINDROME SEROTONINERGICO

HRE

DROGAS CON POTENCIA SEROTONINERGICA:

. Inhibidores recaptacion serotonina (ISRS, IRS):

paroxetina, sertralina, fluoxetina, fluvoxamina, citalopram

Venlafaxina, milnacipram, duloxetina,@butramina)(p\eductn)

Tramadol, petidina, fentanilo, metadona, @extrometorfano) (Iniston)
dextropropoxifeno, pentazocina

Clorfeniramina, bromfeniramina (no otros antiH2)

2. Liberadores serotonina: (Anfetamina, MDMA) (éxtasis liquido)

3. IMAO:

Tranilcipromina, fenelzina, nialamida(isoniazida)

Iproniazida, isocarboxazide

Pargilina(selegilina) clorgilina

Moclobemida, toloxatone

Furazolidone, procarbazing| linezolid
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RIMA/IMAO + ISRS

with |
poteney

Tramadol
‘ Sibutramina
Dextrometorfano
e Petidina
e i Metadona ke IMAOS
Fentanilo
Linezolid
Clorfeniramina
Anfetaminas
MDMA
ISRS

serotonin t

min toxicity. [Uis imp Nt 10 00 data

becat

No repr

but unl




o UC]

® enfriamiento

® 5 HT 2A antagonistas:
- Casos leves: CIPROHEPTADINE (Periactin): Di
| 2mg+ 4-8 mg/6h vo
- Casos graves: CLORPROMAZINA (Largactil):
Di 12,5-25 mg + 25 mg/6h ev (jojo! fluidoterapia)

e RNM

® iot +VM



;SUSPENDEMOS IMAOS EN

LA PREANESTESIA? (SUSPENDEMOS IMAOS EN LA

PREANESTESIA?

1 e inhibidores de la monoaminooxid MAOQ)

Medicina

Cardiovascular collapse during anesthesia in a patient with Preoperatoria

Isiaeraciones preanestesicas
Se deben valorar los mismos puntos que con los ADTs, con mayor hincapi¢ en la
funcién hepética; la elevacion de las transaminasas se produce en un 3-5% de los
pacientes y puede indicar el comienzo de toxicidad hepética. La moclobemida (Ma-
nerix*), tnico inhibidor reversible de las MAOs comercializado en Espafia, es me-
jor tolerado, no produce hipotension artostalica y na presenta toxicidad-hepética.
). |ESe deben suspender previamente a la anestesia? Los graves accidentes durante
la-anestesia publicados en los primeros afos de su utilizacion originaron la reco-

g e p mendacion de suspender el tratamiento 2 0 3 semanas antes de la cirugfa electi

Pl - ; va. Sin embargo, en la actualidad estos f4 i r

I que no responde a otros ADs, y suspenderlos durante dos o tres semanas puede

’ Suspender IMAOS 14-21 dias antes agravar considerablemente la situacion clinica. El mejor conocimiento de sus inter-

acciones permite construir planes anestésicos seguros y, por otra parte, la apari-
cién de los inhibidores reversibles de las MAOs ha aumentado atin mas los mar-
genes de seguridad.

NO

(SUSPENDEMOS IMAOS EN LA
PREANESTESIA?

ic Drugs and the Perioperative Period: A/_\Pfggp_sya“l
for a Guideline in Elective Surgery
or a Luidelin® 17 2o

preoperatively discontinued chronic MAO inhibitor therapy. .

JDistel D, Grass J, Bloomfield EL, Lavery IC. J Clin
ec; 8 (8):662-5

(SUSPENDEMOS IMAOS EN LA
PREANESTESIA?

“Se aconseja suprimir los IMAOS dos semanas antes de la
intervencion quirurgica ante el riesgo vital que representan y siempre de
manera gradual para evitar el sdr.de supresion brusca de serotonina. No
es necesaria la supresion de los inhibidores reversibles”

Dr.A.Bulbena Vilarrasa, Dr.J.Castafio Asins. Enfermedades psiquiatricas y valoracion

anestésica preoperatocié d’Avaluacié Preoperatoria SAP Societat Catalana
d’Anestesiologia, Reanifmacié-+Terapia del Dolor

Psychotrop

rM.D., PH.D.

FriTs J. HUYSE, M.D.. Pr.D., DaaN J. TO{IW—", PH,VACE s D
ROB STRACK VAN SCHINDEL. M.D.. JAAP J. DE LANGE, M.U.,

Joris PJ. SLAETS, M.D.. Pu.D.

Withdrawal and  Psychiatric  Recurrence or Relapse

“Se recomienda suspender 2 semanas antes de Ia intervenCion Treatment with irreversible MAOIs is a clear indicator of
Algunos autores recomiendan su sustitucion por IMAOS reversibles. peiric atmen o dsordr wih 3 compied

been case reports of acute exacerbations.®*% From the sur-
gical perspective, a period of discontinuation of 2 weeks
of the irreversible blockade of MAO is needed for its res-

in severe withdrawal syndromes presenting as medical

” Abrupt discontinuation of classical MAOIs can re-
Los IMAOS reversibles pueden suspenderse 24-48h antes de la IQ

C. Gil Puy. Medicacio i Anestésia. En: SECcio g/t 1~~i4 Penanarninwin @nninins Anininnn d8mnninniningjg,

Reanimacio i Terapia del Dolor S I y S u Stitu i r I

ies such as serious depression, suicidality, hallu-
and paranoid delusions. The withdrawal syn-

is not absolutely clear whether these are pure withd

symptoms or they reflect recurrence or relapse; there have

toration. 1t is suggested that patients on irreversible MAOIs
could change some weeks before the surgery to reversi
MAOIs. o reduce the period of discontinuation.® B

the eftects of moclobemide discontinuation are re:
within 16 hours, and no (or only rare) withdrawal has be
described, the period of discontinuation starts on the day
of surgery”

Sl y sustituir=




IMAQOS: consideraciones

® Suspenderlos 14d antes y sustituir por

moclobemida, suspendiendo este ultimo 24
-48 h antes de la |Q

® Precaucion con aminas indirectas (efedrina)
y opioides (2 situaciones: mayor efecto
depresor o excitatorio/sdr.serotoninergico)

® Hepatoxicidad

® FEvitar farmacos serotoninergicos (tramadol,
fentanilo, petidina, metadona, linezolid)



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

HRE

Paciente 69 anos programado para ser intervenido de

reseccion recto via anterior:

AP: - HTA
-DM2

-Depresion mayor

TTo habitual iiue se mantienei:
....S€ rea‘lza anes!esm combinada (general +epidural) y

desarrolla inestabilidad hemodinamica



0 PREANESTESIA: informe reclente centro trasplantes.
valoracion funcidwn cardiaca: ECG, ECOCARDIO.
valoracién resto org: RX torax, Hemograma,
hemostastia, bloguimica

O Profilaxis antibistica preoperatoria: cocos gram +
(trasplante cardiaco) Y E.coli, anaeroblos (cirugia
Limpia-contaminada): Cefalosporina 20 (cefuroxima)

O Mownitorizacion: PANI, ECG, SPO2, BLCO2, BIS, TOF,
{PVC?

O Awestesta combinada




ANESTESIA EPIDURAL T12-L1:

124 Tuohy catéter 12cm piel (EEP gemn)
-Btest zce Lidocaina 2% wnegativa
- nivel sensitivo T#-2 (blogqueo simpético por debajo T&)

ANESTESIA GENERAL:
- INDUCCION: etomidato 0,2-0,4mg/Kg (propofol
1-2mo/Kg), remifentanilo 0,07 mceg/Kg/min,
cisatracurio 0,15 mo/Ko
- MANTENIMIENTO: sevorane CAM 1,5%,
FLo2 40% Y adwinistracion oe bolo ropivacaina (D
analgésicas) 0,375% 10ce fracctonado en 2.




INESTABILIDAD HEMODINAMICA
I

v

awnestesia
’ \ 4
epidural nreparacion SWpra rrenal

Y mecaniea aguda
general

v
LAS uﬁcbewcm

colon AL v
HTA: hipovolemia nteracclones
DM2: alteraclones rpta SNA IMAODS
corazon trasplantado: denervado




INESTABRILIDAD HEMODINAMICA

awnestesia

epLaural Sreparacion

mecantea

HTA: hipovoLemia

DPM2: altey 7Ue rpta SNA
corazon traspla ntado: denervado




1. AUMENTAR PRECARGA: fluldoterapia
(aumento gC por fen.Frank-sStarling)

2. Crono- lthropos directos st preclsa:

adrenalina, isoproterenol, evitar La efedvina (tb
por los IMAOS), NA




INESTABILIDAD HEMODINAMICA
]

tnsufictencia
suprarrena L
aguada




PROFILAXIS INSUFICIENCIA SUPRARRENAL:

100 MG HHDROCORTISONA EV




INESTABILIDAD HEMODINAMICA
]

\ 4
InteraccLones
IMAOS




0 Se mantlenen IMAOCS, evitar:

O fentanilo, meperiding, metadona,
tramadol, Linezolid,

0 simpaticomime’ciaos ndirectos como
efedrina




CONCLUSIONES

TRASPLANTE CARDIACO: coronariografia Y
ecocardiografia prel@; LAM silente (ECQ); precarga
dependiente ((PVC, PAP, ETE?), aminas directas (NA, A,
Lsoproterenol); extremar asepsia; si vias centrales necesarias,
lzgulerdas.

ANESTESIA GENERAL /0 LOCORREGIONAL pero
SIEMPRE optimizar PRECARGA

INMUNOSUPRESORES: mantener, niveles terapeiticos,
efectos colaterales, profilaxis insuf.suprarrenal aguda.

Interacclones medlcamentosas con oLcLospoera/azatiopriwa
(CYP2A4) Y con IMAOS (hepatotoxicos).

suspender IMAOS 2sem pre-lQ Y sustituir por RIMA
(derivar o consultar con psiquiatra). Sdr.serotoninérgico
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