MORFINA

(PICO EFECTO: 15-20 min EV - INTERVALO dosis: 4h - DURACION DE ACCION.: 4 h o~y
ALTO!

METABOLISMO HEPATICO: CONJUGACION (metabolito activo M6G - metabolito neurotéxico M3G)
GXCRECION RENAL

Union a Proteinas: 30% Albumina

Dosis carga
EFECTOS ADVERSOS: 0,05 - 0,15 mg/kg EV

ADULTO MAYOR
Mayor sensibilidad a Opioides
Usar dosis de carga mas bajas, aumentar intervalo dosis
Mayor riesgo DR con morfina neuroaxial.

) 3 o) R S PN eI (0,15 - 0,3 mg/kg VO

Dosis mantenimiento
0,01-0,04 mg/kg/h (IC)
0,05-0,15 mg/kg c/4h (EV)
0,15-0,3 mg/kg c/4h (VO)
. RETENCION URINARIA Dosis de Rescate

PEDIATRICO
Mayor sensibilidad a Opioides
Lactantes prematuros: mayor riesgo de apnea postoperatoria
2 Titular segun "Regla del 100-50-25%"

. SEDACION

. NAUSEAS Y VOMITOS

. ILEO

OBSTETRICA
Usar la menor dosis el menor tiempo posible.

W3 7Ne (0] )3 g[8 |1 a 3 mg EV ¢/20 min Adulto Riesgo: DR neonatal - Sme. Abstinencia Neonatal

0,01 a 0,03 mg/kg EV Nino




Morfina: bc: 0,1 mg/kg Dm: 0,01 - 0,04 mg/kg/h (DOSIS PROMEDIO. TITULAR!!!)

1 ampolla de Morfina 1% =1 ml = 10 mg ‘
Diluir 5 ampollas de Morfina 1% (5 ml = 50 mg) en 495 ml de SF.

Concentracion de la dilucion: 0,1 mg/ml

Ejemplo:
Para 70 kg a dosis de mantenimiento de 0,01 mg/kg/h

Dosis (mg/kg/h) ~ Concentracion (mg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h)
0,01mg x 70kg +~ 0,1 mg/ml = 7 ml/h Ritmo de Infusiéon de Morfina EV
(Concentracioén de la diluciéon: 0,1 mg/ml)
Dm Dm Dm Dm
PESO (ke) 0,01mg/kg/h | 0,02 mg/kg/h |0,03 mg/kg/h | 0,04 mg/kg/h
50 5 ml/h 10 ml/h 15 ml/h 20 ml/h
60 6 ml/h 12 ml/h 18 ml/h 24 ml/h
70 7 ml/h 14 ml/h 21 ml/h 28 ml/h
' 80 8 ml/h 16 ml/h 24 ml/h 32 ml/h
h "
AI_TO' 90 9 ml/h 18 ml/h 27 ml/h 36 ml/h
LGS A T HOOAL SeGU 100 10 ml/h 20 ml/h 30 ml/h 40 ml/h




MORFINA INTRATECAL
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Opiodes Intratecal (21 de Feb de 2017)

5 - 15mcg* Contraindicada
+/- 5 — 15mcg* 100 — 200mcg*

10 - 15mcg* 100 - 150mcg*
5-15mcg* 50mcg* para RTUP

100 - 300mcg para cirugia mayor
Usualmente no se usa 300mcg hasta 7 - 10mcg /kg**
Usualmente no se usa No es una técnica analgeésica de primera

linea. Hasta 10mcg/kg donde BPV/epidural -

esta contraindicado o fallé ** + o'
Usualmente no se usa Bajo vision directa al final de la cirugia o ~r
como inyeccion espinal preoperatoria. 3 - ALTO'
Smog /kg ™ o
ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Tabla 3. Dosis sugeridas de opioides intratecal para diferentes tipos de cirugias. * El uso concomitante de anestésico local para un
bloqueo raquideo (RTUP= Reseccion transuretral de préstata, BPV = bloqueo paravetebral) ** Cualquier paciente que reciba dosis>
300 mg ITM debe ser monitoreado por la depresion respiratoria durante al menos 24 horas. +para analgesia perioperatoria en
pacientes sometidos a anestesia general.

PEDIATRICO ,
REDUCIR DOSIS Y CONCENTRACION SEGUN EDAD!
Mayor sensibilidad a Opioides en lactantes. Evitar.

ADULTO MAYOR y OBSTETRICA
REDUCIR DOSIS! - Mayor riesgo D.R. con morfina neuroaxial.

Patologia respiratoria, neuromuscular, mal estado
general, obesidad morbida o apnea del sueno.
REDUCIR DOSIS!



http://www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

Fentanilo: en pacientes en AMR que cursaradn postoperatorio en UTI.
Dc: 0,5 a 1,5 mcg/kg. Dm: 1 a 3 mcg/kg/h

1 ampolla de Fentanilo = 5 ml = 250 mcg
Diluir 10 ampollas de fentanilo (25 ml = 2500 mcg) en 450 ml de SF

Concentracion de la dilucion: 5 mcg/ml

Ejemplo:
Para 70 kg a dosis de mantenimiento 1 mcg/kg/h ) .. )
Dosis (mcg/Kg/h) +~ Concentracion (mcg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h) Ritmo de |nfUSl$)’n de Fentanilo EV
(1 x 70 kg) + 5 mcg/ml = 14 ml/h (concentracion 5 mcg/ml)
PESO Dm Dm Dm
(kg) 1 mcg/kg/h 2 mcg/kg/h 3 mcg/kg/h
50 10 ml/h 20 ml/h 30 ml/h
60 12 ml/h 24 ml/h 36 ml/h
70 14 ml/h 28 ml/h 42 ml/h
. 80 16 ml/h 32 ml/h 48 ml/h
h "
ALTO' 90 18 ml/h 36 ml/h 54 ml/h
ANALGESIAMULTIMODALSEGU:A 100 20 ml/h 40 ml/h 60 ml/h




FENTANILO

(- ) "

PICO EFECTO: 3 - 8 min - INTERVALO: Infusiéon Continua - DURACION DE EFECTO: 40 min [ g NG
Union a Proteinas: 85 - 90% Alfa 1-glicoproteina acida , ALTO|
kMETABOLISMO HEPATICO: P450 (metabolitos inactivos). EXCRECION RENAL (y 20% biliar) ) T Vmd N

100 VECES MAS POTENTE QUE LA MORFINA

EFECTOS ADVERSOS:

7’| SOLO EN UTI (+/-VMA) ADULTO MAYOR
. DEPRESION RESPIRATORIA Mayor volumen de distribucion: mayor duracion de su efecto.

Dosis de carga Evitar infusiones continuas si no recibio tratamiento previo.

0,5a 1,5 mcg/kg EV,

Dosis mantenimiento:
Recién Nacidos y Lactantes SOLO EN VMA
1a3 mcg/kg/h Titular segin "Regla del 100-50-25%"

. RETENCION URINARIA Rescate Adulto
. PRURITO 25 a 50 mcg EV OBSTETRICA

Usar a la menor dosis el menor tiempo posible.
. TORAX LENOSO Riesgo: DR neonatal - Sme. Abstinencia Neonatal

¢/5 min

. SEDACION

. NAUSEAS Y VOMITOS PEDIATRICO

Mayor sensibilidad a Opioides

. ILEO




TRAMADOL

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

PICO EFECTO: 30 min EV INTERVALO: 6-8h - DURACION DE ACCION: 6-8h
Unidn a Proteinas: 20%
METABOLISMO HEPATICO: DESMETILACION (metabolito activo mas potente —

\se considera prodroga) EXCRECION RENAL.

EFECTO DUAL: 30% OPIOIDE + 70% INHIBIDOR RECAPTACION MONOAMINAS

Dosis carga
ADULTO MAYOR

1 mg/kg EV Disminuir 25-50% de la dosis.
Es preferible el uso de gotas en mayores de 80 anos.

EFECTOS ADVERSOS: \

. DEPRESION RESPIRATORIA 1 mg/kg VO

. SEDACION

, , Dosis mantenimiento ]
. NAUSEAS Y VOMITOS PEDIATRICO

0.5-1 mg/kg c/6 - 8hEV FDA y ANMAT no autorizan en menores de 12 anos.
)

. ILEO

0,5-1 mg/kg c/6 - 8 h VO
. RETENCION URINARIA

, OBSTETRICA
. SME SEROTONINERGICO Rescate adulto [ Usar la menor dosis el menor tiempo posible. }
Riesgo: DR neonatal - Sme. Abstinencia Neonatal
0,4-1 mg/kg EV ¢/20 min




(INTERVALO dosis: 8-12 h - VIDAMEDIA: 1 -3 h

Unioén a Proteinas: 99,5 %
\METABOLISMO HEPATICO. EXCRECION RENAL.

Dosis carga:

EFECTOS ADVERSOS 0,5-1mg/kg
Dosis mantenimiento:

- GASTROPATIA 1-2 mg/kg/d

- NEFROTOXICIDAD Dosis Max diaria150 mg | A

- EVENTOS NI CONTRAINDICADO en
TROMBOTICOS -ULCERA PEPTICA

-INSUFICIENCIA RENAL
CARDIOVASCULARES :
-HEPATOPATIA SEVERA

(IAM, ACV...) -PATOLOGIA ISQUEMICA
- AUMENTO GOT/GPT -HIPOVOLEMIA
-DESHIDRATACION

DICLOFENAC

No usar mas de 5 dias
por EV o VO

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Siempre asociar PROTECTOR GASTRICO!

ADULTO MAYOR
Evitar en pacientes deshidratados, hipovolémicos, falla renal.
Evitar en cardiopatas

PEDIATRICO
No usar en menores de 1 ano

OBSTETRICA
Droga categoria C (FDA)




(INTERVALO dosis : 8 h - VIDAMEDIA: 4 -6 h

Unidn a Proteinas: 99,2 % Albumina.
(METABOLISMO HEPATICO. EXCRECION RENAL.

No usar mas de 48 h por via EV,

KETOROLAC

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

ni mas de 5 dias por VO.

Dosis carga:

EFECTOS ADVERSOS 60 mg EV

A
7

Dosis mantenimiento:
20a 30 mg c/8h EV 0o VO

- GASTROPATIA. "\
- NEFROTOXICIDAD.

Dosis Max diaria:120 mg

-~

ADULTO MAYOR
No se recomienda en mayores de 65 anos.
Mayor riesgo de sangrado gastrico y nefropatia.

NS

- HTA/EDEMA. .
0 R A D DION-

- AUMENTO DEL

TIEMPO DE OVG :

SANGRADO. DESHIDRATACIC

-

PEDIATRICO
Contraindicado en menores de 16 anos.

N

OBSTETRICA
Evitar en 1° trimestre por riesgo de aborto.
Evitar en 2° y 3° trimestre por oligopamnios y
cierre prematuro de ductus.

Evitar en cirugias donde la hemostasia es critica.




DIPIRONA

\ "
Analgésico, Antipirético, [ NV
Antiespasmodico, con minimo ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Es una prodroga.
Unién a Proteinas: BAJA.
METABOLISMO HEPATICO: METABOLITOS ACTIVOS

GXCRESION RENAL DE METABOLITOS ACTIVOS efecto Antiinflamatorio. y

Dosis carga:
20 mg/kg EV o VO

Siempre asociar PROTECTOR GASTRICO!

EFECTOS ADVERSOS

Dosis mantenimiento:
ADULTO MAYOR
10 a 30 mg/kg c/6h EV/VO Buen perfil de tolerancia
- AGRANULOCITOSIS \
-HIPERSENSIBILIDAD CONTRAINDICADO en: ’ ,
, - ALERGICOS PEDIATRICO
- GASTROPATIA - DISCRASIA SANGUiNEA Usar "Regla del 100-75-50 %"
- NEFROTOXICIDAD
, EVITAR en: OBSTETRICA
ULCERA PEPTICA ACTIVA Evitar en 1° trimestre por riesgo de aborto
INSUF. RENAL SEVERA Evitar en 2° y 3° trimestre por oligopamnios y cierre prematuro de
: ductus.  Tumor de Wilms (?)




PARACETAMOL

-
METABOLISMO HEPATICO:

kN\etabolismo toxico: NAPQI

PICO EFECTO:30 min INTERVALO DOSIS: 6-8 h

Conjugacién (glucorénido,sulfato) y Sist.Cit. P450

~

Farmaco seguro con minimo riesgo
de efectos adversos severos.

] ALTO!

EFECTO ADVERSO '\
- TOXICIDAD HEPATICA

Dosis dependiente

AUMENTA el RIESGO DE
HEPATOTOXICIDAD:

- en alcoholicos.
- otros farmacos

hepatotdxicos.

cv-vo B

Dosis carga:

10-20 mg/kg EV o Vo
Dosis mantenimiento:
10-20mg/kg c/ 6 - 8h
EVo VO

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Asociado a
AINEs: analgesia sinérgica
Opioides: "efecto ahorrador de Opioides”

ADULTO MAYOR
Efecto ahorrador de opioides

CONTRAINDICADO en
- INSUFICIENCIA HEPATICA.
- CIRROSIS: dosis < a 2gr/dia.

Dosis Max diaria 4g/dia /I

PEDIATRICO
Menor metabolismo en neonatos prematuros: aumentar intervalo.
Controvertido su uso en neonatos
En nifios menores de 6 afios que toman Ac. Valproico: aumenta la
toxicidad hepatica

OBSTETRICA
Su uso es seguro en cualquier trimestre del embarazo y lactancia.




KETAMINA

Union a Proteinas: 47%

\Metabolito activo: Norketamina

“PICO EFECTO: 1 min DURACION: 5 - 15 min

METABOLISMO: Hepatico. EXCRECION: Renal

J

Dc:

0,10 - 0,25 mg/kg EV
Dm:
0,10 - 0,25 mg/kg/h

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

ADULTO MAYOR
Sensibilidad aumentada
Usar dosis bajas - dosis Unicas

-

\_

EFECTO

ANTIHIPERALGESICO!

~

PEDIATRICO
Menor incidencia de efectos adversos psicomiméticos

OBSTETRICA
Droga categoria B (FDA)
Dosis mayores a 2mg/kg pueden aumentar el tono uterino

|

Siempre con BOMBA de INFUSION.




Ketamina: pc: 0,10 - 0,25 mg/kg Dm: 0,10 - 0,25 mg/kg/h

PARA INFUSION INTRAOPERATORIA (1 a 4 h: 50 o 100 ml)
Frasco ampolla 50 mg/mL

0,4 ml de Ketamina = 20 mg + 50 ml SF

0,8 ml de Ketamina = 40 mg + 100 ml SF

Concentracion: 0,4 mg/ml

Ejemplo:
Para 70 kg a dosis de mantenimiento de 0,1 mg/kg/min
Dosis (mg/kg/h) = Concentracion (mg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h)
(0,1 x 70 kg) ~ 0,4 mg/ml = 17,5 ml/h
Peso (kg)
50
60
70
‘o 80
h 1
LTO! .
ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA 1 OO

PARA INFUSION 24 h

Frasco ampolla 50 mg/mL

Concentracion: 0,4 mg/ml

4 ml de Ketamina = 200 mg + 500 ml SF

[Ritmo de Infusion de Ketamina EV

(Concentracion de la dilucion 0,4 mg/ml)

|

Dm
0,10 mg/kg/h

12,5 ml/h
15 ml/h
17,5 ml/h
20 ml/h
22,5 ml/h
25 ml/h

Dm
0,25 mg/kg/h
31 ml/h
37,5 ml/h
44 ml/h
50 ml/h
56 ml/h

62,5 ml/h




CLONIDINA

'PICO EFECTO: 30 min  VIDA MEDIA: 7 A 20 h AN ey .
) g N
Unién a Proteinas: 20% METABOLISMO HEPATICO: 50% INTRATECAL AI_TO'
GLIMINACION RENAL: 35 = 55% inalterada. ) PERIDURAL ANALGESlAMULTlMODALSEGU:A
- N 4

Siempre con BOMBA de INFUSION EV

Dc: 0,5 -2 mcg/kg

G:ECTOS ADVERSOS Infundir en 15 min
ADULTO MAYOR
Dm: 0,2 -0,4 mcg/kg/hj Mayor riesgo de Sedacion y Bradicardia POP
« BRADICARDIA
PEDIATRICO

Puede usarse VO como premediacion 90 min antes de la cirugia;
también en Infusion Continua EV las primeras 24 h.

OBSTETRICA

EFECTO { Droga Categoria C (FDA) }
, Evit

ANTIHIPERALGESICO! —




Clonidina: pc: 0,5 - 2 mcg/kg  Dm: 0,2 - 0,4 mcg/kg/h

Concentracion: 1 mcg/ml

PARA INFUSION INTRAOPERATORIA (1 a 4 h: 150 ml)
1 ampolla de Clonidina = 1 ml = 150 mcg

1 ampolla de Clonidina = 150 mcg en 150 ml SF

Ejemplo:

Para 70 kg a dosis de mantenimiento de 0,2 mcg/kg/h

Dosis (mcg/kg/h) ~ Concentracion (mcg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h)

(0,2 x 70 kg) + 1 mcg/ml = 14 ml/h

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

PARA INFUSION 24 h

1 ampolla de Clonidina = 1 ml = 150 mcg

Concentracion: 1 mcg/ml

3 ampollas de Clonidina = 450 mcg en 450 ml SF

Ritmo de Infusion de Clonidina EV
(Concentracion de la dilucion 1 mcg/ml)

|

Peso (kg) Dm Dm Dm
0,2 mcg/kg/h 0,3 mcg/kg/h 0,4 mcg/kg/h
50 10 ml/h 15 ml/h 20 ml/h
60 12 ml/h 18 ml/h 24 ml/h
70 14 ml/h 21 ml/h 28 ml/h
80 16 ml/h 24 ml/h 32 ml/h
90 18 ml/h 27 ml/h 36 ml/h
100 20 ml/h 30 ml/h 40 ml/h




DEXMEDETOMIDINA

Pico efecto: 15 - 20 min.

Vida¥2: 2 -2,5h

Union a proteinas 94%

Metabolismo hepatico

Eliminacion renal 95% metabolito inactivo

PREVENCION Y TRATAMIENTO DELIRIO POP

Dosis de carga
0,3 - 1 mcg/kg en 15 min.

Dosis de mantenimiento
0,2 - 0,7 mcg/kg/h

ALTO!

SEDACION CONSCIENTE

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Siempre con BOMBA de INFUSION EV

ADULTO MAYOR
Mayor riesgo de Sedacion y Bradicardia POP.
Con precaucion en pacientes con funcion renal alterada.

PEDIATRICO
No hay estudios clinicos que establezcan la seguridad y
eficacia en ninos menores de 18 anos

EFECTO ANTIHIPERALGESICO, SIMPATICOLITICO, SEDANTE
NO PRODUCE DEPRESION RESPIRATORIA SIGNIFICATIVA.

OBSTETRICA
No hay estudios controlados adecuados.
Valorar riesgo - beneficio.




Dexmedetomidina: Dc: 0,3 - 1 mcg/kg Dm: 0,2 - 0,7 mcg/kg/h

PARA INFUSION INTRAOPERATORIA y 24 h (carga y mantenimiento)

1 frasco ampolla de Dexmedetomidina = 2 ml = 200 mg dexmedetomidina base

+ 48 ml de SF para obtener 50 ml en total.

Concentracion: 4 mcg/ml

Ejemplo:

Para 70 kg a dosis de mantenimiento de 0,2 mcg/kg/h

Dosis (mcg/kg/h) ~ Concentracion (mcg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h)
(0,2 x 70 kg) = 4 mcg/ml = 3,5 ml/h

La dosis de carga se
debe administrar en
15 - 30 min.
Cada vez mas
autores desaconsejan
el uso de Dc.

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Ritmo de Infusion de Dexmedetomidina EV
(Concentracion de la dilucién 4 mcg/ml)

Dosis de mantenimiento

Peso (kg) Dm Dm Dm
® | 0,2mcg/kg/h | 0,4mcg/kg/h | 0,7 meg/kg/h
50 2,5 ml/h 5 ml/h 8,8 ml/h
60 3 ml/h 6 ml/h 10,5 ml/h
70 3,5 ml/h 7 ml/h 12,3 ml/h
80 4 ml/h 8 ml/h 14 ml/h
90 4,5 ml/h 9 ml/h 15,8 ml/h




PICO EFECTO: 10 min DURACION ACCION: 30 min -

h "
Unién a Proteinas: 33% METABOLISMO HEPATICO ALTO'
ELIMINACION RENAL: hasta 90% en las 24 h. inalterada. ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Siempre con BOMBA de INFUSION EV Disminuye requerimientos de opioides (25%) y de

Relajantes NM no Despolarizantes.
Reduce la respuesta catecolaminérgica a la IOT.

EFECTOS ADVERSOS Dc: 25 - 60 mg/kg VE Previene la sensibilizacién central.

_ . . . . - ~

Bradicardia Infundir en 15 min. .
- Hipotension . Q. Mayor riesgo de Sedacion POP y Bradicardia e hipotension

P Dm: 8 - 20 mg/kg/h' intraoperatorio. Vigilancia en tasas bajas de filtracion glomerular.
- Depresion Respiratoria Max 125 mg/kg/h. - <
- Prolonga RNM PEDIATRICO
Ve frviure e 12 e 16 e [5a Puede usarse en nebulizacion para las crisis de asma.

- Prolongacion PR y QT , 1 rapico la Lc pare y

: evitar bradicardia e hipotension.- ~
- Ileo, nauseas y vomito OBSTETRICA

’ EFECTO Se documentan anomalias fetales como la hipocalcemia, y
- Retencion urinaria alteraciones esqueléticas de desmineralizacion.
ANTIHIPERALGESICO! Actualmente no se dispone de pruebas suficientes.

J




GABAPENTINOIDES

(Inicio del gabapentinoide 5 a 7 dias previos a la cirugia.
Gabapentin: escalar 100 mg ¢/8h (dias 1° y 2°), 200 mg c/8h (dias 3° y 4°), 300 mg c/8h en adelante.
Pregabalina: escalar 25 mg c/12h (dias 1° y 2°), 50 mg c/12h (dias 3° y 4°), 75 mg c/12h en adelante.

. 4 ~
EFECTOS ADVERSOS Tomar la dosis ADULTO MAYOR

Utilizar dosis bajas debido a los cambios en la excrecion renal.

- MAREOS correspondlente 2h Mayor incidencia de efectos deletéreos cognitivos y del sensorio
, \_ J
antes de la cirugia.
- SOMNOLENCIA - ] D
: Y retomar el esquema , PEDIATRICO )
- EDEMA PERIFERICO Gabapentin puede usarse en mayores de 6 anos
tan pronto se retorne a Pregabalina no esta aprobado para su uso en nifos.
o J
la VO hasta la curaciéon | [ OBSTETRICA N

Gabapentin se asocia con malformaciones menores.
No hay estudios controlados que avalen el uso de Pregabalina,

INTERACCION: potencia la
DEPRESION RESPIRATORIA

por opioides!!

de los tejidos.

-

EFECTO Interaccion con Opioides y BDZ

Atencion: potencia el riesgo de apnea y depresion respiratori

ANTIHIPERALGESICO! postoperatoria.




LIDOCAINA en infusién continua EV

"PICO EFECTO: 1 min. A , <
, . _ SU EFECTO ANALGESICO EXCEDE LA ALTO'
DURACION DE ACCION: 4 min. DURACION DE LA INFUSION EN MAS DE 8 h. [ebdinedid
\METABOLISMO: Hepatico. )
Siempre con BOMBA de INFUSION.
Dc: 1 - 2 mg/ke - N
ADULTO MAYOR
Dm:1-2 mg/kg/h Titular. Utilizar baja tasa de infusion. Control estricto de diuresis,
ECG y sensorio.
. J
i N
PEDIATRICO
EFECTO Mayor riesgo de toxicidad en lactantes. La toxicidad neuroldgica y
= di \ f imultanea.
ANTIHIPERALGESICO! L cardiaca suelen presentarse en forma simultanea y

OBSTETRICA
SIEMPRE CON { Valorar riesgo/beneficio }
MONITOREO ECG




Lidocaina: Dc: 1 - 2 mg/kg. Dm: 1 - 2 mg/kg/h

PARA INFUSION INTRAOPERATORIA (1 a 3h: 100 ml) PARA INFUSION 24 h

Frasco ampolla Lidocaina 2% = 20 ml = 400 mg Frasco ampolla Lidocaina 2% = 20 ml = 400 mg

1 fco-amp. Lidocaina 2% = 20 ml + 80 ml de SF 5 fco-amp. Lidocaina 2% = 2000 mg = 100 ml + 400 ml de SF
Concentracion de la dilucién: 4 mg/ml Concentracion de la dilucién: 4 mg/ml

Ejemplo:

Para 70 kg a dosis de mantenimiento de 1 mg/kg Ritmo de Infusion de Lidocaina EV

Dosis (mg/kg/h) - Concentracion (mg/ml) = Ritmo de Infusion (ml/h)

1 mg x 70 kg + 4 mg/ml = 17,5 mi/h (Concentracion de la diluciéon: 4 mg/ml)

PESO (ke) 1 mZﬁg/h 2 mZZ'?(g/h
50 12,5 ml/h 25 ml/h
60 15 ml/h 30 ml/h
) 70 17,5 ml/h 35 ml/h
T ' 80 20 ml/h 40 ml/h
ALTO 90 22,5 ml/h 45 ml/h




Sitio de puncion:

TORAX
ABDOMEN SUPERIOR
ABDOMEN INFERIOR
MIEMBRO INFERIOR

T2 T2-T6
T4 T6 - T8
T5 L2 - L4
T10 L2-L5

REGLA GENERAL PARA PREPARACION DE SOLUCIONES

C1y V1 = concentracion y volumen que tengo (Ej. Bupivacaina 0,5% es C1;
y V1 son los ml que necesito usar de la presentacion comercial del farmaco)

C1xV1=C2xV2

—
BLOQUEO PERIDURAL ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

BUPIVACAINA | ROPIVACAINA
PERIDURAL PERIDURAL

CONCENTRACION 0,1a0,25% | 0,2%
VOLUMEN D.carga 15 a 20 ml 15 a 20 ml

LATENCIA 15 a 20 min 15 a 20 min

DOSIS MAXIMA
BUPIVACAINA c/Epinefrina | 2,5 mg/kg

BUPIVACAINA s/Epinefrina | 2 mg/kg
ROPIVACAINA 2 a 2,5 mg/kg

C2 y V2 = concentracion y volumen deseado (Ej. Bupivacaina 0,125% en 300ml)

Ejemplo: para preparar Bupivacaina 0,125% en 300 ml:

0,5% x V1 = 0,125% x 300 ml

V1 =0,125% x 300 ml / 0,5%
V1 =75 ml de Bupivacaina 0,5%
V1 = 3 Fco-amp de 20 ml + 15 ml de Bupivacaina 0,5%
La SOLUCION se prepara con:

75 ml de Bupivacaina 0,5% + 225 ml de SF

ADULTO MAYOR
REDUCIR DOSIS
Mayor riesgo Depresion Respiratoria con morfina neuroaxial.

PEDIATRICO
REDUCIR DOSIS y CONCENTRACION SEGUN EDAD!
Mayor sensibilidad a opioides y a A.L.
Lactantes prematuros: mayor riesgo de apnea postoperatoria

OBSTETRICA
REDUCIR DOSIS




PERIDURAL CONTINUA T~
ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Dc: Bupivacaina 0,25% + 100 mcg Fentanilo REDUCIR DOSIS en MAYORES DE 60 ANOS,

Volumen: OBSTETRICA, OBESO, ASA MAYOR A Ill:

« 0,5-1 ml x metamera a bloquear en Peri. Toracica <’
0,3-0,5 ml x met. a bloquear en Peri Toracica

e 1-2 ml x metamera a bloquear en Peri. Lumbar 0,5-1 mlxmet. abloquear en Peri Lumbar

Dm: Bupivacaina 0,1% + Fentanilo 2 mcg/ml Ritmo de Infusidon: 0,1 a 0,4 ml/kg/h.
PREPARACION:

« 5 fco-amp Bupivacaina 0,5% de 20ml = 100ml = 500 mg "Cudnto mds alto estd el catéter,

* 4 amp Fentanilo; 50 mcg/ml = 20ml = 1000 mcg menor debe ser el ritmo de infusion”

« 380 ml Solucion Fisiologica

Al retirar el catéter, realizar 1° dosis de Opioide sistémico EV o VO. | S€ puede administrar dosis

.. . 1 de morfina (2-3 mg)
Luego reglar el Opioide o indicar rescates peridural antes de retirar

iEVITAR BRECHAS ALGESICAS! catéter

Manejo exclusivo del catéter por el anestesiologo
Estrictas condiciones de asepsia y antisepsia.




MIEMBRO SUPERIOR

BLOQUEOS CONTINUQOS PERIFERICOS

Infusion continua e infusidon continua mas bolos de analgesia regional controlada por el paciente PCRA)

ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

Técnica Bolo inicial * | Infusion ** | Infusion + PCRA**
Bloqueo interescalénico 20-25 ml 8 ml/h 5 ml/h + bolo 5 ml/30 min
Bloqueo infraclavicular 15-20 ml 8 ml/h 5 mi/h + bolo 3-5 mI/30 min
Bloqueo axilar 30 mi 8 mi/h 5 ml/h + bolo 5 ml/20 min

*Ropivacaina al 0,375 %, Levobupivacaina-Bupivacaina al 0,25%
**Ropivacaina al 0,2%, Levobupivacaina-Bupivacaina al 0,125%

MIEMBRO INFERIOR

Técnica Bolo* Infusion ** Infusion + PCRA**
Bloqueo plexo lumbar 20 ml 10 mi/h 5-7 mi/h + bolo 5 ml/30 min
Blogqueo femoral 20 ml 10 mi/h 5-7 mi/h + bolo 5 ml/30 min
Bloqueo ciatico 15-20 ml 10 mi/h 5ml/h  + bolo 5 ml/30 min
Blogueo popliteo 15-20 ml 10 ml/h 5ml/h  + bolo 5 ml/30 min
Bloqueos distales: tibial y peroneo | 5-10 ml 5 mi/h 4 ml/h + bolo 3 mI/30 min

*Ropivacaina al 0,5-0,2%, Levobupivacaina-Bupivacaina al 0,25%

**Ropivacaina al 0,2%, Levobupivacaina-Bupivacaina al 0,125%

Fundamentos de Anestesia Regional. 2°ediciéon 2016
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Volumenes de AL segun el bloqueo

<20kg
0,5-1 mL/kg

ALTO!

BLOQUEOS en PEDIATRIA

Bloqueo supraclavicular 20-30 kg

15-20 mL

30-45 kg
20-22,5 mL

Bloqueo interescalénico Con-sin anestesia general* Dosis maxima

Lidocaina 0,5-2% 7/10 mg/kg

Mepivacaina 0.5-1% 8/10 mg/kg AMALGESIA MULTIMODAL SEGURA
Bupivacaina 0,5-1,5% 8/10 mg/kg

L-bupivacaina 0.25-0,5% 25/3 malkg Volumen de Anestésico Local Respetar dosis maxima de
Ropivacaina 0,2-0,5% 2,5/3 mg/kg

segun la edad Anestésico local pediatrica

* En pacientes menores de 1 afio se deben utilizar concentraciones bajas con volimenes altos

Bloqueo axilar <20 kg 20-30 kg 30-45 kg Edad Anestésico local [mL) Anestésico local Dosis (mg/kg)
0,3-0,5 mL/kg 10-15 mL 15-18 mL ‘ ' -
De 1adanos Talla/125 Lidocaina 5

Bloqueo femoral Dosis Unica de 0,7 mL/kg, no superar los 5 mL
Bupivacaina < 2mg/kg De 5 a8 anos Talta/10 Bupivacaina 25
Lidgeaina Simagiig De 9 a 16 ahos Talla/7.5 Bupivacaina con adrenalina 3
Mepivacaina <7 mg/kg <
Ropivacaina = 2,5 mg/kg Mis de 14 anos Talla/5 Ropivacaina 3
Bloqueo iliofascial evobupivacaina 25-3
Dosis Unica de 1 mL/kg, no superar los 35 mL
Bloqueo ciatico (volumen recomendado por peso y técnica de bloqueo)
Ciatico Peso (kg) 2-10 15 20 25 30 40 50 > 60

Volumen 04mL/kg 7mL 8mL 9mL 183mL 15mL 18 mL 20 mL

anestésico

local H 7., . s .

, Dosis maximas recomendadas para bloqueos nerviosos periféricos

Popliteo Peso (kg) 2-10 15 20 25 30 40 50 > 60

Volum'er) 03mL/kg 5mL 65mL 8mL 10mL 12mL 15mL 18-20mL Anestésico local Anestésico local Dosis

f‘o";i‘es'co Anestésico local Concentracion (%) sin adrenalina con adrenalina maxima

(mg/kg) (mg/kg) (mg/kg)
Bloqueos * Bolo inicial de 0,4-0,6 mL/kg (ropivacaina al 0,5%, bupivacaina/levobupivacaina al 0,25 %)
continuos  * Mantenimiento perfusion a 0,1-0,3 mL/kg/h (ropivacaina al 0,2 %-bupivacaina/levobupiva- Lidocaina 0,5-2 75 5 10
caina al 0,125-0,25%)

Si se asocia a bloqueo femoral, reducir la dosis al menos un tercio de la dosis indicada Meplvacalna 0,5-1,5 6-8 5-7 10
Bloqueo ilioinguinal e iliohipogéstrico Bupivacaina 0,25-0,5 2-3 2-3 3
Bupivacaina, ropivacaina al 0,25%, volumen de 0,5 mL/kg, no superar la dosis maxima de 2 mg/kg en nifos Ropivacaina 02-0.5 3

de 15-30 kg y de 1,25 mg/kg si el peso es menor de 15 kg

Bloqueo peneano

Bupivacaina al 0,25-0,5%, lidocaina al 1%, volumen de 0,1 mL/kg por el lado que se vaya a bloquear (0,2 mL/

kg en la puncién bilateral)
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:VALORACIC')N del RIESGO de SANGRADO en AMS basada en BLOQUEQOS ] A.EFE)'

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

( : : )
VALORES HEMOSTATICOS MINIMOS P -
. ] . Pruebas de coagulacion utiles para controlar normalizacion de
. Plaquetas funcionantes > 50.000/microlitros coagulacién en paciente que utiliza antiagregantes/anticoagulantes
* Indice internacional normalizado (INR)=0 < 1,5 , ,
. . . . FARMACO TP - RIN KPTT TIEMPO DE SANGRIA
O Tpo de Tromboplastina parcial activado ratio < 1,5 )
Antiagregantes N l
Plaquetarios ormal Norma i
f : . A \ C ini +++ * N l
Se recomiendan valores de coagulacion y umarinicos orma
medidas de seguridad por igual en bloqueos centrales Heparina sodica + +/Normal
Y periféricos profundos sobre un territorio no compresible) HePv Normal Normel Normal

NIVELES DE RECOMENDACION DE INR EN FUNCION DEL BENEFICO ESPERADO PARA LA REALIZACION DE UN BLOQUEO CENTRAL O PROFUNDO
SOBRE UN TERRITORIO NO COMPRESIBLE

Bloqueo periférico profundo Anestesia subaracnoidea Anestesia epidural con catéter
sobre territorio no compresible de puncién unica para analgesia postoperatoria
Beneficio esperado Confort en términos de analgesia Confort en términos de analgesia Confort en términos de analgesia
Menor morbilidad esperada * Menor morbilidad esperada* Menor morbilidad esperada*
Valor del RIN <16-<1,8 <15-<1,8 <1,2-<1,6

Fundamentos de Anestesia Regional. 2°edicion 2016
Tornero T. Carlos, Roqués Vicente, Hernando Jorge, Aliaga Luis

*en términos de inicio de rehabilitacion precoz, disminucion de complicaciones postoperatorias. [




-~ Tiempos de Seguridad ultima Dosis Tiempos de Seguridad Reinicio de Dosis

FARMACO antes de PUNCION o RETIRO DE CATETER  luego de PUNCION o RETIRO DE CATETER

h "
ALTO!

ANALGESIA MULTIMODAL SEGURA

( \ HNF: tratamiento 4a6h 60 min
TIEMPOS DE SEGURIDAD HBPM: prevencion 12 h 6 h
HBPM: tratamiento 24 h 6 h
Antiagregantes/Anticoagulantes Fondaparinux 36 h Tras puncion unica: § h
. . Tras retirada del catéter: 12 h
durante Analgesia Multimodal
Acenocumarol 3dias+INR<1.5 <24h
basada en bloqueos
\ Inhibidores Factor X: prevencién Para todos 24 h en puncion traumatica.
Dabigatran No recomendado 4h
Rivaroxaban 18-24h 4-6h
Apixaban 24-30h 4-6h
Clopidogrel 3 ab5dias Tras retirada del catéter*
Ticlopidina Recomendable 10 dias Tras retirada del catéter
Argatroban 4h 2h
Cilostazol 5 dias
AINEs No necesario No necesario
AAS < 0 =100 mg/dia No necesario No necesario

*Enla reintroduccién del farmaco tras la cirugia, se recomienda evitar la dosis de carga (300-600 mg por via oral) si no han transcurrido al
menos 6 horas de la retirada del catéter
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