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 Repaso de la farmacologia de los agentes
bloqueantes calcicos.

* Consideraciones anestesiologicas en
pacientes en tratamiento con bloqueantes
calcicos.




Farmacologia de los
Calcio-antagonistas

e El término calcio-antagonistas ha sido usado
desde 1969 para los farmacos con
propiedades inotropicas negativas que
pueden ser antagonizadas por el calcio.

Debido a la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares, el anestesiélogo va a
trabajar con pacientes que se encuentran
tomando estos farmacos o se los debe
administrar




Farmacologia de los
Calcio-antagonistas

Indicaciones de los Calcio Antagonistas

Hipertension arterial sistémica
Crisis Hipertensivas

Cardiomiopatia hipertrofica

Angina de pecho

Arritmias

Infarto del Miocardio
Isquemia cerebral, espasmo

Enfermedad Vascular Periférica
Hipertension Pulmonar Primaria
Nefropatia Hipertensiva
Nefropatia Diabética




Farmacologia de los
Calcio-antagonistas

Tipos de Canales de Calcio Dependientes de Voltaje

Los subtipos mejor caracterizados son:

TIPO L. larga duracion, corriente larga
TIPO T: tiempo menor, corriente menor

TIPO N: localizada en el nervio
TIPO P: (Purkinje), alto voltaje.

Solamente los TIPO L son inhibidos por calcio antagonistas.




Farmacologia de los

Calcio-antagonistas

Disminuyen la disponibilidad de Ca intracelular,

lo que explica el efecto depresor CV y sobre el
musculo liso vascular

Accion a nivel cardiovascular

1) Disminucion de la contractilidad miocardica
2) Disminucion de la FC

3) Disminucion de la velocidad de conduccion
del Nodo A-V

4) Relajacion del musculo liso vascular
(vasodilatacion y disminucion de la TA)




Farmacologia de los
Calcio-antagonistas

Clasificacion:
1. FENILALQUILAMINAS: Verapamilo
2. BENZOTIAZEPINAS: Diltiazem
3. DIHIDROPIRIDINAS:
« De 12 generacién: Nifedipina

« De 22 generacién: Amlodipina,
Nimodipina,Nicardipina

4. Nuevas Moléculas: Mibefradil




Consideraciones
anestesioldgicas




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con Betabloqueantes: Efecto inotropico negativo
y depresion nodo A-V. Su asociacion requiere
precauciones.

Los BB ademas, disminuyen el flujo sanguineo
hepatico, disminuyendo el clearance del CA

Con Amiodarona: Depresion A-V. Evitarse su uso
combinado.




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con Cumarinicos: Aumenta la potencia
anticoagulante en presencia de Verapamil.

Con Relajantes Musculares: Aumento del tiempo
de bloqueo neuromuscular. (En paciente
sano, clinicamente es irrelevante. Reporte de
casos en pacientes distrofias)




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con benzodiacepinas: Los Calcioantagonistas
prolongan la vida media de eliminacion de las
BZD.

Con opioides: Disminuyen su eliminacion
hepatica, prolongando la vida media.




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con Dantrolene: sobre |la base tedrica de la accion
de ambos farmacos sobre el metabolismo
calcico, se sugirio que podrian ser utiles en el
tratamiento de Hipertermia Maligna.

En animales de experimentacion, la administracion
de dantrolene con verapamil o diltiazem,
producen hiperkalemia y colapso cardiovascular.




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con bupivacaina: La cardiotoxicidad de |la
bupivacaina puede ser aumentado o
disminuido por los calcio-antagonistas.

Nimodipina tiene efecto bifasico: a baja dosis es
protectora, a altas dosis deleterea.

Segun su potencia protectora:
Nicardipina >Diltiazem >Verapamil >Nimodipina




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Con anesteésicos inhalatorios (Al):

Los Al, disminuyen el calcio intracelular mediante
cambios conformacionales en el canal de Ca
(Efecto aditivo) y disminuyen el flujo
sanguineo hepatico aumentando los niveles
sericos de Ca.

Principalmente con verapamil, esta asociacion,
tiene peligro potencial de desarrollar bloqueo
A\Y;




Inteacciones medicamentosas con
farmacos utilizados en anestesia

Pacientes en tto con:

Betabloqueantes + Calcio Antagonistas
Mala funcion cardiaca

Hipovolemia

inhalatorios. Se recomienda TIVA o TCI




Tratamiento de las complicaciones

e Las alteraciones hemodinamicas que resultan
de la accion inotropica negativa pueden
corregirse mediante la administracion de
calcio.

e La inversion de los efectos electrofisiologicos
pueden corregirse con betaestimulantes.




Tratamiento de las complicaciones

Administracion de Calcio:

e Se administran 10 a 20 ml de gluconato de
calcio al 10% IV a una velocidad menor a 2
ml/minuto, bajo vigilancia electrocardiografica
y después 15 a 20 mg de calcio elemental por
kg de peso corporal en 1000 ml de dextrosa al
5% en un periodo de 8-12 horas.

Cada ampolla de 10 ml de gluconato de calcio
al 10% tiene 90 mg de calcio elemental.




Tratamiento de las complicaciones

e Se deben tomar determinaciones séricas cada
seis horas para vigilar la respuesta al
tratamiento y decidir cambiar a una
preparacion oral (carbonatos de calcio).

e La infiltracion de una solucién parenteral
produce necrosis de los tejidos.

* No se debe anadir calcio a soluciones que
contengan bicarbonato o fosfato por el
fenomeno de precipitacion.




Tratamiento de las complicaciones

Precaucién en los casos de hipoalbubinemia
(hipocalcemia ficticia).

El ajuste se realiza considerando que por cada
g/100 ml de disminucion de la albumina sérica
(a partir de 4 g/100 ml) disminuye el calcio
sérico 0.75 mg/100 ml.

Para que se produzca una replecion adecuada
de calcio, los niveles séricos de magnesio deben
ser normales.




Tratamiento de las complicaciones

Tratamiento de los efectos electrofisiologicos
(Beta adrenergicos)

Pueden administrarse:
v'Adrenalina o Noradrenalina (AyB)
v'Dopamina (AyB)

v Efedrina (AyB)

v'Isoproterenol (B1ly2)
v'Dobutamina (B1 predominante)
v'Salbutamol (B2 predominante)




Decisiones en el prequirurgico

J No suspender los calcioantagonistas, tienen efecto
protector coronario, no suele tener efecto rebote y
disminuye la respuesta hemodinamica a intubacion y
extubacion.

JSuspender Diltiazem, solo si el paciente presenta Fc
menor a 60x°. Suspender 12hs antes y retomar en el
POP.

1Si esta asociado a BB, realizar TCl
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Muchas Gracias




