DOSIS PERIOPERATORIAS DE TERAPIA CORTICOESTEROIDE

NOMBRE | cip | EDAD | SEXO

DIAGNOSTICOS

DOSIS USUAL DE ESTEROIDE * TIEMPO DE USO

SALA: CAMA: FECHA:

TIPO DE CIRUGIA:

O Cirugia dental, biopsia, otros procedimientos ambulatorios (Superficial)
(Secrecion de cortisol al stress quirurgico: 8 -10 mg / dia)

v" Administrar dosis usual*:

(O Reparacion de hernia inguinal, colonoscopia, curetaje uterino, cirugia de mano, catarata (Menor)
(Secrecion de cortisol al stress quirurgico 50 mg / dia)
v Administrar dosis usual * : +

- Hidrocortisona 50 mg iv antes de la incision seguida por:
- Hidrocortisona 25 mg iv cada 8 horas por 24 horas y posteriormente dosis usual.

(O Revascularizacion de extremidad inferior, reemplazo de articulacion total, colescistectomia,
reseccion coldnica segmental, histerectomia abdominal (Moderada)
(Secrecion de cortisol al stress quirdrgico 75 — 150 mg / dia)

v Administrar dosis usual + :
- Hidrocortisona 50 mg iv antes de la incisidn, seguido por
- Hidrocortisona 25 mg iv cada 8 horas por 24 horas. Posteriormente dosis usual.

(O Esofagectomia, proctocolectomia total, cardiotordcicas, vascular, hepaticojejunostomia, Trauma,
Parto (Mayor)
(Secrecion de cortisol 75 — 150 mg / dia)
v Administrar dosis usual + :
- Hidrocortisona 100 mg iv antes de la incision, seguido de:
- Hidrocortisona 50 mg iv cada 8 horas y posteriormente
- Titular la dosis a la mitad cada dia hasta llegar a la dosis usual.




DOSIS PERIOPERATORIAS DE TERAPIA CORTICOESTEROIDE

Adrenal gland

Hipotédlamo

Hipofisis

NEURONAS Lo o = =\ NUCLEO
PREGANGLIONARES PARAVENTRICULAR
7 SIMPATICAS x ;
-~
-
2
Activacion Y gt
SIMPATICO HIPOFISIS ~ p
o NUCLEO ocus K
PARAVENTRICULAR COERULEUS A S 2R

Al

e Recomendacion de DynaMed Plus:
Continuar dosis usual diaria de GC en pacientes que estan recibiendo tratamiento para condiciones reumaticas (AR, EA
[Incluye Espondiloartritis y Artritis psoriasica] y LES), en vez de administrar dosis suprafisiolégicas de GC. Guia del Colegio
Americano de Reumatologia sobre reemplazo articular total del 2017.e

Pacientes con riesgo improbable de supresién del eje HHA>>
1. Cualquier dosis de GC por menos de 3 semanas
2. Dosis matutinas de Prednisona <5mg (o su equivalente) al dia durante un tiempo prolongado
3. Dosis de Prednisona <10mg (o su equivalente) en dias alternos.

Pacientes en riesgo para complicaciones por supresion del eje HHA >>
1. Dosis de 220mg de Prednisona (o su equivalente) por tres (3) 6 mas semanas en el afio antes de la cirugia
2. Sindrome de Cushing clinico recibiendo GC.
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