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Introduccid

La medicaci6 que els malalts reben de manera continua o cronica, molts cops
son un repte per a I’anestesioleg . Quins medicaments hem de suspendre?
Quins hem que deixar, substituir o canviar seva via d’administracio?

No només no tenim unanimitat en aquest tema sind que a vegades es
presenten importants variacions d’actuacio.

Tres son les recomanacions a tenir en compte:

- Medicaments els quals la seva interrupcié dona lloc a efectes rebot o
presencia de morbilitat. S’ha de continuar la seva administracid 1 buscar la
via més adient.

- Medicaments que s’han d’interrompre abans de la cirurgia, ja que
augmenten el riscos de problemes preoperatoris.

- Medicaments indiferents a la suspensié o no, o bé que 1’experiéncia clinica
demostra el que és millor.

- Per ultim un fenomen que va creixent de forma continua, les herbes

medicinals.



Medicaci6 cardiovascular

1. B bloquejants: Proteccid contra la isquémia, disminucidé consum O2.
Els efectes potencialment adversos son hipotensid, bradicardia. No
s’han de suspendre. La suspensié provoca hiperactivitat simpatica
HTA de rebot, isquémia. Recomanacions: continuar 1’administracid
fins el dia de la I Q. L’adminstraci6 IV (labetalol, esmolol,
propanolol...) substitueix la V.O.

2. o 2 Agonistes (Clonidina , Methildopa , Guabanenz ..): Simpaticolitics
d’acci6 central. Disminueixen ’accidé simpatica central. La suspensio
provoca crisis hipertensives greus. S’ha de continuar I’administracio
fins dia de I Q. Clonidina transdérmica pot sustituir la V.O.

3. IECAS: Controvérsia. Inhibeixen 1’activacio de 1’eix renina
angiotensina, provoquen hipotensio prolongada. Recomanen mantenir-
los si es prenen per HTA 1 suspendre’ls el dia de la 1Q si és per fallada
cardiac associat a hipotensio.

4. Bloquejants receptors Angiotensina II: Efectes semblants a IECAS.
Recomanacions de comportament com [ECAS .

5. Bloquejants canal Ca ++: La interrupcid pot donar vasoespame en

malalts amb revascularitzacié coronaria. Per altra banda el fet de



mantenir-los augmenta el risc de sagnat. Es recomana de totes
maneres continuar el tractament .

6. Digoxina : Continuar el tractament, passant a via [ V 1 control previ de
digoxinémia.

7. Diurétics : Ha de controlar-se | K+ i la hipovolémia . Poden mantenir-

sefinseldiadeI Q.

Medicacid A. Respiratori

1. Simpaticomimetics 1 anticolinergics : Els inhaladors simpaticomimetics
(albuterol, salmeterol.. ) i1 els anticolinérgics (tiotropium, ipaprotium )
poden mantenir-se fins el dia de la I Q amb malalts amb asma 1 MPOC.
Redueixen les complicacions postoperatories pulmonars.

2. Teofilina : Es recomana suspendre-la el dia abans delal Q .

3. Inhibidors leucotrieno : Zileuton, Montelukast. Llarga duracid. Efectes
de duraci6 per sobre les tres setmanes. No estan descrites interaccions
amb els anestesics. Poden donar-se fins el dia de la 1Q 1 tornar quan es

pugui ala V.O.

Hormones

1.Anticonceptius orals : Responsable més important de trombosis en

dones joves. El risc disminueix tres mesos després de deixar el tractament.



Es recomana en cirurgia de risc elevat de trombosis suspendre’ls 4-6
setmanes abans .
2. Terapia hormonal substitutiva: Es recomana retirar el tractament 6

setmanes abans de lal Q .

Hipolipemiants

Els fibrats i1 les estatines poden produir miopaties 1 rabdomiolisis .Es
recomana suspendre els fibrats el dia abans de la 1Q. Les estatines
semblen millorar el pronostic en malalts amb malaltia cardiovascular, per

tant és millor deixar-los .

Anorexigens

Deriven d’anfetaminics 1 simpaticmimetics per tant, per evitar efectes

indesitjables es recomanable suspendre’ls abans de la I Q

Psicofarmacs

1. Antidepressius :

a. Inhibidors de la recaptacid6 de la serotonina (ISRS): Paroxetina,
fluoxetina, venlafaxina, sertralina. Es relacionen amb un augment del
sagnat per canvis en l’agregacid plaquetaria. La suspensié pot donar
aparici6 de clinica. S’ha de valorar en cada cas els riscos de sagnat 1

malaltia. Amb Venlafaxina esta descrita 1’aparicio de HTA, taquicardia



paroxistica febre, mioclonies 1 mort (Sd Serotoninic ), per tant alguns
autors recomanen suspendre’l.

b. IMAO: Iproniacida, fenelcina, isocarboxacida. Provoquen 1’acumulacié
d’amines en el SNC 1 SNA. L’administraci6 de medicacio
simpaticomimetica com EFEDRINA provoca I’alliberacidé de les amines
amb aparici6 de HTA severa. La MEPERIDINA provoca I’aparicié del Sd
Serotoninic esmentat abans. Es recomana la seva suspensié dues
setmanes abans de la 1Q. Alguns autors recomanen la substitucid per
IMAOS reversibles.

L’aparici6 d’IMAO d’efectes reversibles (Toloxatona, Moclobemida)
poden suspendre’s 24-48 hores abans de la 1Q .

c. Antidepressius triciclics: Amitriptilina, nortriptilina, imipramina...
Poden augmentar el potencial arritmic amb agents anestesics inhalatoris 1
drogues simpaticomimetiques. La suspensidé pot donar insomni, nausea,
sudoracid... Es recomana no suspendre’ls, sobretot en malalts amb dosis
altes. A dosis més baixes s’ha de suspendre set dies abans .

2. Antipsicotics: Fenotiacines, tioxantenos, difenilbutilpiperidina,
quetiapina, risperidona... Potencia accions depressores del SNC. Aparicio
d’allargament QT 1 Sindrome neuroléptic maligne. S’ha de continuar per
evitar I’exacerbacié de la psicosi . Si fos necessari suspendre’ls s’ha de fer

de manera gradual en 7-9 dies .



3. Euforitzants

a. Liti: Pot donar polidipsia, poliuria, confusi6. La concentracioserica
varia molt segons el balan¢ de liquids. Ha de controlar-se el Na plasmatic
ja que a major concentracid de Na menor litémia. Es necessari un control
estricte de la litémia 1 del balang hidric. No hi ha acord sobre suspendre’l
o no. Alguns recomanen deixar-lo 24-48 h abans.

b. Valproato: es recomana no suspendre’l.

c. Gabapentina, Carbamazepina: Es recomana no suspendre’ls.

Medicaci0 sistema nervios central

1. Antiparkinsonians: Es recomana no suspendre’ls per evitar 1’aparici6 de
simptomes parkinsonians 1 esta descrit el sindrome neuroleptic maligne .
2. Antiepileptics: No es recomana la interrupcio .Si es prolonga la falta de
ingesta oral pot substituir-se per fenitoina o ac.valproic.

3. Medicaci6 en Miastenia Gravis: Anticolinesterasics: Piridostigmina pot

continuar-se fins el mati de la IQ.
Quimioterapia

Poques publicacions que relacionin quimioterapia 1 medicacid anestesica.
La falta de literatura pot venir donada per quedar amagades per les propies

reaccions toxiques a la quimioterapia. Alguns efectes coneguts son:



Azathiopina: interacciona amb relaxants musculars. Bleomicyna: dona a
dosis altes de O2, fallada respiratoria. Ciclofosfamida: interacciona amb

agents halogenats. Doxorubicina 1 scardiotoxic.

Antiretrovirals

El SIDA representa una fallada multiorganica, al qual s’afegeixen
infeccions oportunistes, addiccid a drogues ...

Les interaccions vénen donades pels efectes toxics (anémia, neutropenia,
arritmies, alteraciona hepatiques...) L’estat del malalt 1 el tractament ens
condicionara el millor moment per operar i quina tactica fer servir. Es
recomana no suspendre el tractament. Si cal suspendre’l s’ha de suspendre

en bloc, és a dir, no deixar una sola medicacio 1 treure les altres.

Antidiabetics orals

1. Sulfonilurees:

a. Efecte prolongat (clorpropamida, tolbutamida ) es recomana canviar-les
48-72 h abans per sulfonilurea breus.

b. Efecte breu (Glibenclamida, Glicazida, glipizida) es recomana
suspendre’ls la nit abans.

2. Biguanides: Metaformina, buformina. Es recomana suspendre’ls 72 h
abans 1 passar a controls d’insulina rapida. Vigilar 1’aparicié d’acidosi

lactica.



Fitoterapia

Avui en dia d’us molt freqiient. Algun d’aquests productes interaccionen
amb els anestesics 1 a més els seus efectes fisiologics poden ser perillosos
durant la T Q. Es molt important conéixer si prenen herbes i la composicié
dels preparats.

L’ASA recomana la interrupcié de tot tractament amb herbes entre 2-3
setmanes abans de la 1 Q.

1. All: Inhibeix 1’agregacio plaquetaria. Suspendre 7-10 dies abans 1Q.

2. Ginko bilova: Inhibeix 1’agregaci6 plaquetaria. Suspendre 3-4 dies
abans 1Q.

3. Ginseng: Inhibeix I’agregacio plaquetaria. Pot provocar hipoglicémia.
Suspendre 7-10 dies abans 1Q

4. Valeriana: Potencia benzodiacepinas. Suspendre 7 dies abans IQ.

5. Equinacea: S’associa a reaccions al-lérgiques i1 inmunosupressio.
Suspendre 7 dies abans 1Q .

6. Kava: Potencia efectes dels anestésics. Estan descrits quadres de

toxicitat hepatica. Suspendre 1 dia abans IQ.
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