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~en el trasplante cardiaco
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En estos pacientes hay que dis-
tinguir dos grandes fases, una el
postoperatoric - inmmediato, en
donde es primordial la funcion car-
diaca en donde hay una disminu-
cion del gasto cardiaco, los cuida-
dos van encaminados a-la vigilan-

A los cuatro pacientes se ha tra-
tado con la triple terapia

Protocolo Inmunosupresor

En Mayo de 1986 se inicié en el
Hospital Reina Sofia de Cérdoba el
Programa de Trasplante Cardiaco,
desde entonces se han trasplanta-
do 4 pacientes.

" En los 4 casos se {rataba de una
miocardiopatia dilatada terminat en
grado funcional V.

L.as edades respectivas eran de
24-19-37-17 afios, de los cuales
ires eran varones y una hembra.

La edad de los donantes oscild
¢’ 15 a 31 afhos con una media de
2s-anos. En tres casos se trataba
de un sujeto varén y en un caso
era hembra. .

En todos los casos existia com-
patibiidad ABO  realizandose
Cross-math linfocitario con resul-
tado negativo. El tipaje de antige-
no HLA se hizo restrospectivamen-

Cte

En tres de los casos trasplanta-
dos, la extraccion se realizé a dis-
tancia con transporte por via aerea
def corazon donante, Los tiempos
de isquemia total fueron 134, 135 y
128 minutos. En un caso la extrac-
cion fue en nuestro Hospital, con
isquemia total de 65 minutos.
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Etapas del postoperatorio

Es muy importante aclarar la si-
tuacion renal previa en la que se
encuentra cualquien" paciente que
ha sido sometido. a un trasplante
cardiaco. No es un rifion sano
como cabria esperar, pues son pa-
cientes con una insuficiencia car-.
diaca grado IV, a los cuales se le
estad administrando diuréticos y es-
tan sometidos al trauma de la cir-
culacion extracorporea.

cia de la diuresis, PV, FC y en don-
de las drogas mas utilizadas son la
Dopamina y la Isoprenalina (Cora-
z6n denervado).

1. POSTOPERATORIO
INMEDIATO

- ¥ Gusto Cardiaco
- Cuidados:
* Diuresis
PV
* FC
— Drogas:
* Dopamina
* Isoprenalina
2. POSTOPERATORIO
TARDIO
-~ Enfermos .
inmunodeprimidos

- Rechazo




" La otra gran fase es el postope-
" .ratorio tardio en donde ya la fun-
" ¢ién cardiaca estd controlada. El
" enfermo se convierte en un pa-

" ciente inmunodeprimido y ademas

nos encontramos con un gran ene-

_migo que-es el RECHAZO.

ENFERMOS
INMUNODE:PR_I_MIDOS

DROGAS:
| ¥ Diureticos .
LR Azatioprina
* Esteroides

- Edemas
- T Peso :
— 1 Toxicidad de CyA

*CyA “Tdxico™
CUIDADOS ESPECFICOS

Las drogas que manejamos en
" esta fase son los diuréticos y los
farmacos inmunosupresores.

Los diuréticos se utilizan para

- reducir {a ganancia de los liquidos

. que quedan después de la circula-
cién extracorpérea y la disminu-
cion de la detencién de agua que
provocan los esteroides.

Como todos ustedes saben, fa
ciclosporina es una excelente dro-
ga inmunosupresora, pero siempre
hay gue considerarla como un “to-
xico", fundamentaimgnte para el ri-
fién.

Partiendo de su gran nefrotoxici-
dad nosotros podemos detectarla
con los siguientes parametros.

— & Na en orina
— 1 Creatinina
- T Urea =
-1d
-

e la T. diastolica
Diuresis

Disminucion del Na, aumento de
la urea, aumento de la creatinina,
-aumento de la TA diastdlica y con
Ja disminucion de la diuresis.

Asi pues es de gran valor la ad-
ministracion adecuada de esta

~ droga. Dosis cada 12 horas no
~ coincidienda con ninguna otra dro-
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ga: las vias de administracion son la

oral, intravenosa u por sonda duo- -

denal, ésta mas utilizada en nuestro
servicio pues por via intravenosa es
muy dificil controlar los niveles de
ciclosporina en sangre; la extrac-
cion de sangre para los niveles
siempre se haran en tiempo @. =

CICLOSPORINA

DOSIS: ¢.f 12 horas
~ No coincidiendo con
otra medicacion.

VIAS: - ORAL .
-LV.
- SONDA DUODENAL

EXTRACCION:
- To

E! ATS/DE tiene que saber admi-
nistrar la droga a estos pacientes
después de un vomito, por su-
puesto dependiendo del tiempo
que haya pasado de la toma de la
ciclosporina. Generaimente se le
administra media dosis una hora
después del vomito y la otra media
dosis una hora después de la ante-
rior; si sigue vomitando no dare-
mos mas ciciosporina hasta la, pro-
xima toma.

Interacciones

La ciclosporina presenta multi-
ples interacciones con otros far-
macos, los cuales tenemos que te-
ner muy en cuenta por desencade-
nar descensos llamativos de sus
niveles, pudiendo dejar al enfermo
inmunodeprimido y desencadenar
un rechazo, tal es el caso de nues-
tro 2TxC el cual presenté un re-
chazo al administrarle Rifampicina.
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Otra Interaccidn en nuesira ex
periencia fue con las Sulfadiacinas -

administradas’ al paciente para el -
tratamiento de una _thcplasm_o_sis, P
producida por contaminacion del -

corazon donante.

NEFROTOXICIDAD EN EL
TRASPLANTE CARDIACO POR
BULFAMIDAS
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Los esteroides aplicados en dosis
altas (1 gr. x 3) para el tratamiento
del rechazo cardiaco, producen
ascensos téxicos de los niveles de
ciclosporina por su accion poten-

ciadora de esta droga, aparecien-

do alteraciones de la funcién renal.

La ciclosporina y su efecto ne-
frotoxico repercuten en las dosis
que tenemos que dar de drogas
cardiacas. Asi tenemos que la Di-
goxina y las drogas antiamitmicas

(Verapamil) se deben dar a dosis-

inferiores que las normales.

Cuidados especificos

VIGILANCIA Y CONTROL

— EDEMAS

- PESO .

- DIURESIS

— T. ARTERIAL

El ATS/DE puede controlar la
funcion renal de estos pacientes
basandose en los siguientes datos:
vigilancia de los edemas, peso,
diuresis y tension arterial.

Rechézo

El rechazo cardiaco severo, €S
un factor decisivo en la alteracion
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de la funcidn renal en estos pa-
cientes, debido a la disminucién
del gasto cardiaco. Nosotros po-
. demos’ detectar signos basando-

nes.

nos en las siguientes observacio- -

RECHAZO

-E.C.G. - DEL VOLTAIJE
- T.A. DISMINUIDA
"| - ESTADO DEL PACIENTE:
 * SUDORACION
. *FRIO
~ * NERVIOSISMO
 *DISNEICO

Conciusiones

CONCLUSIONES

—~ El ATS/DE tiéne & su alcance
unu serie de pardmetros-(peso,
edemas, diuresis, tension arte-
rial) de gran valor para detec-
tar las alteraciones de la fun-
cién renal. ' :

- Ante una alteracén de fa FR es
importante tener presente la
influencia del rechazo cardiaco
como mecanismo productor de
esta problemdtica, por su dis-
minucion del gasto cardiaco.

— De¢bido a la gran nefrotoxici-
dad de las drogas empleadas
{CyA) es muy importante que
el ATS/DE conozca muy bien
las dosis, vias, interacciones y
efectos 1Wxicos,
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