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RESUMEN

Durante el proceso anestésico de los caninos (Canis lupus familiaris), una revision
rigurosa del estado de salud, permite una evaluacion integra del paciente antes de
realizar un procedimiento, ya sea quirurgico o como paliativo del dolor. Categorizar al
paciente segun sea su estado de salud, permite tomar las medidas necesarias y aplicar
los medicamentos adecuados de manera correcta, disminuyendo asi el riesgo anestésico.
Dentro de este proceso, el monitoreo es indispensable para controlar el estado del
animal con respecto a sus constantes fisiologicas, mientras se lleva a cabo una
intervencion quirtrgica. Dentro de el monitoreo debe considerarse estdndares basicos
como oxigenacion, ventilacion, circulacion y temperatura corporal. El proceso
anestésico al que es sometido el animal, tiene diferentes etapas anestésicas operatorias
(prequirurgico, intraquirargico y postquirurgico), asi como diferentes farmacos que
deben ser seleccionados de acuerdo a la condicion fisica del animal, los mismos que
deben ser administrados en cada una de las etapas anestésicas, para mantener una
estabilidad hemodindmica, asi como de la prevencion y control del dolor. El presente
trabajo, es una revision bibliografica de los conceptos mencionados, mediante consulta
de revistas cientificas, libros y documentos que se relacionan con el tema. La
investigacion considera, ademas del monitoreo anestésico en las diferentes etapas, los
posibles efectos secundarios relacionados con cada una de las circunstancias
inesperadas que se pueden presentar y como prevenirlas. Muchos autores han descrito la
manera de abordar al paciente antes de una intervencidon quirurgica, asi como las
diferentes formas de monitoreo de los pacientes anestesiados para disminuir la
morbilidad y mortalidad. En base a estas recopilaciones bibliograficas se tom6 como
objetivo adquirir informacion de diferentes fuentes bibliograficas relacionada con la
revision y monitorizacioén de los caninos domésticos durante las etapas anestésicas, para
utilizarla como una guia practica. Que permita disminuir los riesgos asociados a todo

proceso anestésico que se presenta en toda cirugia.

Palabras Claves: Categorizar al paciente, factores de riesgo, monitoreo anestésico,

etapas anestésicas.



ABSTRACT

During the anesthetic process of canines (Canis lupus familiaris), a rigorous review of
the state of health, allows a complete evaluation of the patient before performing a
procedure, either surgical or as a palliative for pain. Categorizing the patient according
to his or her state of health allows the necessary measures to be taken and the
appropriate medication to be applied correctly, thus reducing the risk of anaesthesia.
Within this process, monitoring is indispensable to control the state of the animal with
respect to its physiological constants while a surgical intervention is being carried out.
Within the monitoring, basic standards such as oxygenation, ventilation, circulation and
body temperature should be considered. The anesthetic process to which the animal is
submitted has different anesthetic stages (pre-surgical, intra-surgical and post-surgical),
as well as different drugs that should be selected according to the physical condition of
the animal, which should be administered in each of the anesthetic stages, to maintain
hemodynamic stability, as well as pain prevention and control. The present work is a
bibliographic review of the mentioned concepts, through the consultation of scientific
magazines, books and documents related to the subject. The research considers, in
addition to anesthetic monitoring in the different stages, the possible side effects related
to each of the unexpected circumstances that may occur and how to prevent them. Many
authors have described how to approach the patient before a surgical intervention, as
well as the different ways of monitoring anesthetized patients to decrease morbidity and
mortality. On the basis of these bibliographic compilations, the objective was to acquire
information from different bibliographic sources related to the review and monitoring of
domestic canines during the anesthetic stages, in order to use it as a practical guide to

reduce the risks associated with any anesthetic process that occurs in any surgery.

Keywords: Categorize the patient, risk factors, anesthetic monitoring, anesthetic stages.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion hace énfasis en resaltar la importancia que tiene la
revision y monitorizacion anestésica en las diferentes etapas operatorias en los caninos
domésticos, considerando la clasificacion del estado fisico de los mismos. En este
sentido, se toma en consideracion esta clasificacion para determinar el riesgo anestésico
y considerar los estandares para el monitoreo basico propuesto por la American Society
of Anesthesiologists (ASA), asi como de la profundidad anestésica delimitada por

Arthur Ernest Guedel.

Muchos autores han descrito la manera de abordar al paciente antes de una intervencion
quirtrgica, asi como de los diferentes mecanismos de monitoreo de los pacientes
anestesiados para disminuir la morbilidad y mortalidad. En base a esta recopilacion
bibliografica, se tomd como objetivo adquirir informacion de diferentes fuentes
bibliograficas relacionadas con la revision y monitorizacién de los caninos domésticos
durante las etapas anestésicas, para utilizarla como una guia practica que permita
disminuir los riesgos asociados a todo proceso anestésico que se presenta en toda

cirugia.

En este sentido, las limitaciones que puede tener esta publicacion es debida a que esta
enfocada netamente en caninos domésticos por lo cual ciertos datos presentados (como
dosis de farmacos, ciertos farmacos, parametros fisioldgicos) no son aplicables para

otras especies.

Finalmente, se menciona una sintesis logica de los temas mencionados, teniendo como
proposito la importancia de una correcta aplicacion de los diferentes conceptos de la

revision y monitoreo en las diferentes etapas anestésicas.



2. REVISION LITERARIA.

En el contexto actual, los procedimientos quirtirgicos en mascotas son mas frecuentes;
intervenciones como la castracion, esterilizacion de perros, hasta operaciones invasivas
y de mayor dificultad han sido objeto de estudio. Para mejorar las limitaciones técnicas,
aumentar su seguridad y prevenir las complicaciones se debe realizar, una adecuada
valoracion y control de los pacientes antes, durante y después de la intervencion
quirargica, como medida preventiva para que la mascota se recupere en las mejores
condiciones. Incluso en perros gerontes y en pacientes con patologias graves. Una
acertada eleccion de la técnica anestésica y su correcta aplicacion incrementa el
bienestar de los animales al tiempo que reduce la morbilidad y mortalidad

postoperatoria (1).

El perro es una especie animal que permite usar una variabilidad de farmacos, sedantes,
analgésicos, hipnoticos, asi como la técnica que se vaya a aplicar de acuerdo al

procedimiento seleccionado (2).

Debido a su estatus de animal doméstico y cercano al hombre es de suma importancia
evitar el estrés, mejorando asi, el trato y las técnicas de preparacion, a diferencia de lo

que sucede con animales silvestres de su mismo género o de otras especies (2).

La anestesiologia como rama de la medicina, dedica sus esfuerzos a evitar el
padecimiento de los animales en las intervenciones necesarias para resolver patologias
quirtrgicas. La puesta en practica de estos conocimientos se ven, especialmente, en el
cuidado de un paciente en todas las etapas del acto quirdrgico, incluso antes y después
del proceso al que es sometido (3). La anestesiologia es de tipo investigativa y
dindmica, el ejercicio de la misma estd direccionada al cuidado y seguridad integral del

paciente con el objeto de reducir el riesgo de mortalidad (4).



La aplicacion de farmacos anestésicos en el organismo de los animales, busca la
supresion total del dolor mediante los diferentes tipos de anestesia, ya sea general
(donde el paciente pierde la sensibilidad y la conciencia) o regional (donde se

insensibiliza un drea determinada, teniendo al paciente despierto y consciente) (4).

Hay que agregar que esta especialidad también es aplicable a pacientes que presentan
dolor en procedimientos no quirdrgicos, pero si en cuidados paliativos de enfermedades
cronicas y terminales (3). El estado ideal de sedacion depende de multiples factores,
como el tipo de procedimiento, los medicamentos usados, el estado en que se encuentra
el paciente o padecimientos presentes en la salud del mismo al momento del acto

quirtrgico (5).

Existen una amplia diversidad de farmacos que se usan con fines anestésicos, con
multiples aplicaciones y propiedades sobre el cuerpo del intervenido tales como

sedantes, tranquilizantes, analgésicos opioides y antiinflamatorios entre otros (5).

Las técnicas que se implementen, deben contemplar una anestesia balanceada ya que
permite cumplir con los todos los objetivos de la anestesia como son: la hipnosis,
analgesia, relajacion muscular y proteccion del sistema nervioso central. Consiste en
combinar diferentes farmacos que cumplan una funcidon similar, que proporcionen
efectividad y seguridad, procurando asi reducir las dosis de los medicamentos evitando

caer en la en la taquifilaxia (6), disminuyendo al maximo los efectos colaterales (5).

Bermudez y Rivera (7) mencionan entre los efectos secundarios durante la etapa
postoperatorio la presencia de arcadas y regurgitacion, y otros signos clinicos

indeseables, asi como depresion respiratoria o cardiovascular (5).

En este sentido, el desarrollo de la anestesiologia no solo radica en el manejo del dolor,
si no en los avances que han permitido el desarrollo de la medicina en intervenciones
quirtrgicas mas complejas. En la actualidad no se concibe un acto anestésico sin la
participacion de un especialista preparado en esta rama médica, es por este motivo que

se insiste en la importancia de instaurar la monitorizacion del paciente desde el



momento de la primera etapa anestésica, sin tomar en cuenta la condicion fisica del

animal (8).

2.1 Factores de Riesgo del Paciente Anestesiado

En la mayoria de pacientes anestesiados, la morbilidad y mortalidad estan relacionadas

a la presencia de los siguientes factores (9) (10):

2.1.1 Hipotermia. Es frecuente que durante la anestesia los pacientes pierdan entre 1 y
4 °C, esto no produce efectos graves, pero puede causar letargo, menos requerimientos
anestésicos, una recuperacion mas lenta y escalofrios. Para disminuir este es
recomendable: Poner mantas sobre la mesa de cirugia. Si se utiliza aire acondicionado,
este debe estar a una temperatura de 23°C. Si la temperatura ambiental es baja se

recomienda administrar fluidos intravenosos temperados.

2.1.2 Hipertermia. No es muy frecuente, pero puede presentarse en casos de
temperaturas altas, fiebre, pacientes con pelo abundante como husky siberiano o en la
hipertermia maligna, sindrome que se trata de una miopatia que se activa mediante la
exposicion a anestésicos inhalatorios y a la succinilcolina, en animales con

predisposicion genética.

2.1.3 Hipoventilacion. Se produce después de la administracion de farmacos
anestésicos, debido a la depresion del centro respiratorio, el volumen tidal y volumen
respiratorio minuto se reducen a la mitad del valor normal establecido. En perros no
sometidos a anestesia esta patologia puede presentarse con mayor frecuencia en

pacientes con hipotermia, hipotension y en perros braquicéfalos.
La hipoventilacion con lleva a que se produzca hipoxemia (Presion parcial oxigeno

(Pa0,) ~ 80 mmHg; Saturacion de oxigeno (SpO2) ~ 95%) (9). La anestesia general

suele producir episodios de depresion cardiorrespiratoria, y aunque se administre

10



oxigeno puede haber episodios de hipoxia que es imprescindible detectar, debido a que
la utilizacion de oxigeno reduce la aparicion de estos, pero no los previene (11). La
hipoxemia produce hipercapnia, es decir que el porcentaje de CO, en la circulacion
supera los 45 mmHg, cuando lo normal oscila entre 35-45 mmHg (12). Se determina el
valor de CO, a través de la capnometria que da un valor de 3-5 mmHg menor al
verdadero, el valor exacto de la cantidad de CO2 en sangre puede determinarse

mediante la realizacion de gasometria.

Para evitar este riesgo es conveniente oxigenar al 100%, si es necesario reducir la dosis
de los anestésicos o antagonizar el fArmaco que esta ocasionando esta patologia, ademas

se recomienda posicionar al paciente de manera que la compresion del torax sea minima

(12).

2.1.4 Hipotension. Sucede cuando la presion arterial es mas baja de lo normal, todos
los pacientes anestesiados experimentan algin grado de deterioro hemodinamico, la
hipotension es causada por la hipovolemia, el descenso del gasto cardiaco y por la

vasodilatacion periférica que provocan ciertos anestésicos (12) (11).

La hipovolemia puede ser causada por la pérdida de sangre o por deshidratacion, ya que
han sido sometidos en ayunos rigurosos de liquidos o por procesos patologicos propios.
Es recomendable usar fluidoterapia de soporte (2 - 5 mL/Kg/hora) para evitar que se
presente esta patologia. (12). Ante la aparicion de problemas de hipotension, debe
aumentarse el ritmo de fluidos y reducir el agente inhalatorio. Si los sintomas persisten,
es conveniente aumentar el ritmo cardiaco y el tono vascular con ionotropos + como

dopamina entre otros (13).

2.1.5 Ayuno. Si el animal estd con el estobmago lleno, no se debe inducir al paciente
debido a que algunos farmacos pueden producir vomito, por lo cual hay peligro de
aspiracion, se debe tener cuidado en perros pediatricos debido a que luego de unas
horas de ayuno pueden sufrir hipoglucemia, ademas que al movilizarse las reservas de

glucogeno pueden alterar el metabolismo de farmacos (13). Con el objetivo de evitar

11



este riesgo Otero menciona las horas de ayuno segun la etapa de crecimiento de los

caninos domésticos (9):

Pacientes adultos: Suspender consumo de so6lidos 5 horas y liquidos 2 horas
previas a cirugia.

- Pacientes internados: retirar suministro de agua media hora antes.

- Cachorros: Suspender alimentos solidos 4 horas, no se recomienda suspender
liquidos.

- Pacientes neonatos: suspender alimentos so6lidos 2 horas antes y hacer un
control de glucemia. Al igual que en cachorros no se recomienda suspender

liquidos.

2.2 Revision del paciente

2.2.1 Categorizacion del paciente. Sec trata de la evaluacion del paciente, el cual inicia
con la resefia que debe incluir como los nombres del propietario y del paciente, fecha,
raza, especie, sexo, edad, peso, acto seguido se inicia una exhaustiva anamnesis que

consta con preguntas tales como por ejemplo (9) (10).

- (Recientemente fue evaluado por un médico? ;Cual fue el motivo?

- (Ha tenido alguna modificacion en su apetito o consumo de agua?

- (Cbémo son las deposiciones y la orina? ;Color? ;Olor? ;Consistencia?

- (Toma algun tipo de medicacion?

- (Hatenido alguna cirugia previamente? ;Cual fue el motivo?

- ¢(Se lo anestesiado previamente? ;Presentd algun tipo de complicacion durante la

anestesia o luego en casa?

12



- (Problemas cardiacos? ;Se fatiga con ejercicio? ;Tose?
- (Problemas respiratorios? ;Tos? ;estornudos? ;Secreciones nasales?

- ¢Convulsiones? ;Accidentes de trauma?

Una vez realizada la indagacion se procede con el examen fisico de la mascota que se
basa en: toma de constantes fisioldgicas, revision bucal, coloracion de conjuntivas y
mucosas, tiempo de llenado capilar (TLLC), palpacion abdominal y de nodulos
linfaticos (9). Para realizar un buen examen fisico resulta de vital importancia

mencionar las constantes fisiologicas que presentan los perros (Tabla 1y 2) (2).

Tabla 1: Constantes Fisiologicas

Descripcion Parametros
Temperatura (°C) 38—-39
Frecuencia Respiratoria (rpm) 10-30
Frecuencia cardiaca (Ipm) 60— 120
PAS: presion arterial sistolica 143 £ 11
PAD: presion arterial diastolica 81+ 11
PAm: presion arterial media 102 +12
Gasto cardiaco (ml/kg/min) 102 +£24
Resistencia vascular sistémica 2.176 = 61dyn/s/cm—5
Resistencia vascular periférica 179 + 57dyn/s/cm—5
Débito Urinario 25-30 ml/kg/dia

Fuente: Regueiro et al (2)

Elaborado por: La Autora

13



Tabla 2: Flujo Sanguineo Coronario

Descripcion Parametros
(ml/min/100 g) 99+8
Presion venosa central (mmHg) 4,843
Volemia (ml/kg) 102,6+12

Fuente: Regueiro et al (2).

Elaborado por: La Autora

El tiempo de llenado capilar determina el retorno de la irrigacion sanguinea de la
mucosa evaluada. Al presionar el area a evaluar con el dedo, el retorno de la circulacion

(pasar de un color blanquecino a rosado), si el tiempo es (10):
- <2 segundos.- Es una circulacion correcta

- > 2 segundos.- Es indicativo de deshidratacion, hipovolemia, vasoconstriccion

periférica, disminucion del flujo circulatorio

Regueiro et al (2) mencionan que aspectos como su edad, la postura, estado fisico y de
animo, ayudan a constatar que la mascota no presenta patologias sistémicas, a nivel

respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, hepatico, renal o neurologico.

Por ultimo, se debe complementar con pruebas complementarias tales como:
hemograma, bioquimica sanguinea (Anexo I), es fundamental conocer el valor de
hematocrito y de proteinas con el que ingresa el animal, asi como de enzimas hepaticas
y renales, debido a que la mayoria de los medicamentos que se emplean durante la
anestesia son metabolizados por el higado y excretadas por el rifion. Dentro de las
pruebas complementarias es importante realizar un electrocardiograma sobre todo en
pacientes gerontes (9). Lo antes mencionado, ademds de la evaluacion fisica del
paciente reduce el riesgo y contribuye a la recuperacion después de la intervencion

quirurgica (2).
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2.2.2 Clasificacion del Estado Fisico del Paciente (ASA). La Sociedad

Norteamericana de Anestesiologia (ASA) clasifica a los pacientes sometidos a un

proceso quirdrgico en cinco categorias (Tabla 5) para esta determinacidon se toma en

consideracion factores propios del animal (ejemplo: edad) y no propios del mismo

(experiencia del cirujano/anestesidlogo), el tiempo quirrgico permite definir el riesgo

anestésico (leve, moderado o severo) (9).

Tabla 3. Clasificacion ASA

Categorias Condiciones del paciente Ejemplos
ASA 1 Paciente considerado un animal “sano” el cual Una esterilizacion
debera ser sometido a un determinado
procedimiento
ASA 11 Paciente con enfermedad sistémica leve que
. Una fractura
no compromete su vida
ASA 111 Paciente con enfermedad sistémica grave que U@ leve deshidratacion
se encuentra“compensada”, pero que podria Anemia
limitar su actividad orgénica.
ASA TV Paciente con enfermedad sistémica grave que ~ nsuficiencia cardiaca
congestiva
compromete su vida
Deshidratacion severa
ASAV Paciente moribundo que no se espera que Una torsi6n volvulo
gastrico.
sobreviva sin una oportuna intervencion
E Emergencia

Fuente: Otero (9); Rioja et al (10)

Elaborado por: La Autora
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2.3.1 Riesgo Anestésico. Grimm, et al (13) mencionan que el riesgo anestésico se
refiere “a la incertidumbre y al potencial de un desenlace adverso a consecuencia de la

anestesia”. Otero (9) clasifica al riesgo anestésico como:

2.2.3.1 Leve. Esté relacionado a pacientes con ASA I y ASA II, pues son pacientes
aparentemente sanos sometidos a intervenciones menores, debido a que la duracion de

anestesia y operacion es corta.

2.2.3.2 Moderado. Esté relacionado a pacientes con ASA III, que pese a tener una
enfermedad aparentemente compensada, corren un riesgo mas elevado durante la

operacion.

2.2.3.3 Severo. En este tipo de riesgo se encuentran pacientes con ASA IV, Vy E
debido a que animales que entran con enfermedades descompensadas, con afecciones de
algin oOrgano aumentan el riesgo. Las intervenciones de emergencia tienen mayor
peligro debido a la inestabilidad de la homeostasia y a que no se puede hacer una

oportuna preparacion del paciente y del personal anestésico.

Se vale mencionar que un paciente con ASA II puede pasar a riesgo moderado o un
paciente de ASA III a riesgo severo, dependiendo de las condiciones del equipo
anestésico (la experiencia), los farmacos elegidos y el modo de aplicacion y la duracion
del procedimiento, debido a que la mortalidad y morbilidad aumentan con la duracién

de la anestesia y en torno a los factores antes mencionados (13).

Categorizar al paciente es de vital importancia debido a que ayuda a disefar un
protocolo anestésico acorde al animal, determinar el riesgo relacionado al estado del
mismo, la calidad y cantidad del equipo de monitorizacion, la duracion del

procedimiento y mas que nada la experiencia del o los médicos tratantes (9).
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2.3 Monitoreo Anestésico

El monitoreo, aplicado en el ambito anestésico, consiste en la observacion de signos
vitales y las acciones que deben tomarse para mantenerlos en los niveles adecuados; por
tanto, es la aplicacién de técnicas fisicas o instrumentales que permiten observar la

evolucion de constantes fisioldgicas de un paciente durante cada etapa anestésica (14).

2.3.1 Estindares para el Monitoreo Bdsico. La monitorizacion tiene el proposito de
responder antes anomalias que el cuerpo del paciente pueda presentar en referencia a
sus signos vitales; si no se cuenta con los conocimientos basicos y herramientas

necesarias para sobreponer la situacion, el monitoreo no tiene razon de ser (14).

La American Society of Anesthesiologists (ASA) recomienda la aplicacion de
estandares elementales para dar atencion de calidad al paciente, sin embargo no son
reglas estrictas a seguir, pues estan sujetas al criterio del anestesidlogo y a como va
desarrollandose el paciente (15); es asi que se mencionan los siguientes estandares para

el monitoreo basico (10) (14) (16) (15):

2.3.1.1 Estandar I. En la sala de operaciones debe haber personal con conocimiento

anestésico.

2.3.1.2 Estandar II. Todos los indicadores que se mencionan a continuacion:

e Oxigenacion. - Se debe verificar la concentracion de oxigeno suministrado,
mediante el uso de un pulsioximetro se puede, medir la saturacion de oxigeno en
la sangre, esta debe ser de al menos 96% en animales sanos. Normalmente se lo
coloca en la lengua, al momento de la intubacién o se lo puede poner en las

orejas (17).
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e Ventilacion. Se debe garantizar una correcta ventilacion, es decir que el gas
fluya normalmente dentro y fuera de los pulmones (13). La monitorizacion
puede realizarse por métodos subjetivos mediante la observacion de
movimientos toracicos o mediante de la bolsa ambu, con la finalidad de

establecer el patrdn respiratorio del paciente anestesiado.

a. Frecuencia respiratoria. Numero de respiraciones (inspiracion seguida de
espiracion) por minuto, es uno de los principales que determina la ventilacion
en un minuto VM e incide en la presion parcial de dioxido de carbono

(PaCO2).

b. Volumen corriente (VC). Se lo determina a través de un dispositivo

llamado ventilémetro, los valores normales en perros son de 15 a 20 mL/kg.

Al calcular la frecuencia respiratoria y el volumen corriente se puede determinar una

eficiente ventilacion.

e Frecuencia Cardiaca. Control de un latido completo del corazon (contraccion y

dilatacion) en una unidad de tiempo, debe ser de al menos:

- 60 Ipm en perros adultos

- 80 Ipm en perros cachorros (10).

Si existe bradicardia o taquicardia, antes de tomar una decision debe evaluarse la
calidad del pulso, TLLC. Cabe mencionar que la taquicardia en pacientes anestesiados,

sugiere dolor, hipovolemia, desequilibrio electrolitico o sobredosis de farmacos.

® Presion Arterial (PA). Es una variable macrohemodindmica, cuyo valor
minimo se utiliza para evaluar la presion de perfusion de 6rganos periféricos. La
PAM debe mantenerse en valores mayores de 60 - 70 mmHg para que el

mecanismo autorregulador del riiidn, corazén y cerebro se mantenga activos.
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La hipertension es la elevacion de la presion arterial sanguinea por sobre los valores
considerados como normales, Villagrasa & Cascales (18) mencionan que estos valores
deben estar por encima de 160 mm Hg en presion sistolica y/o 95 mmHg en presion
diastolica. El hipotiroidismo, relacionado con la hipercolesterolemia y arterioesclerosis,

se asocia con esta condicion (18)

® Pulso. Pulsacion de las arterias por la expansion de las mismas, como
consecuencia de la circulacion de la sangre. El pulso se lo puede tomar en las

arterias metatarsianas y metacarpianas.

e Coloracion de Mucosas. Se observa el color de mucosas para determinar si el

flujo sanguineo o cantidad de sangre son aceptables:

.a. Rosadas es el color ideal, sefial de un correcto funcionamiento. Cuando el
rosado pasa a ser rojizo, indican vasodilatacion periférica; puede ser

consecuencia de la administracion de farmacos, hipercapnia, sepsis, etc.

b. Un color palido o blanquecino es indicativo de anemia o vasoconstriccion

periférica (por el uso de agonistas adrenérgicas a,).

c. Una coloracion azul verdoso, indica una condicion de cianosis por falta de
una correcta oxigenacion: Se necesitan al menos 5 g/dl de Hb o hemoglobina

para diagnosticar cianosis clinicamente(10).

e Temperatura Corporal. Se controla mediante el uso del termdmetro, es muy
importante verificar que la temperatura corporal esté acorde a la constante
fisiologica del animal. Es frecuente que durante la anestesia los pacientes
pierdan entre 1 a 4 °C. Tomar en cuenta que la hipotermia es una de las

principales causas de morbilidad y mortalidad.
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e Débito Urinario. La produccion de orina ayuda a evaluar de manera indirecta la
perfusion y funcidn renal. El volumen de orina producido por kilogramo de peso
y en una unidad de tiempo es un indicativo no solo de la funcién renal, sino
también cardiovascular y de la volemia del paciente. Esto es importante debido a
que durante la anestesia general varios farmacos tienen un efecto hipotensor

sistémico que pueden ocasionar una disminucion de la perfusion renal (10).

Para poder medir la cantidad de orina, primero se debe poner un catéter/sonda urinaria
para vaciar la vejiga antes de entrar a cirugia, luego de esto, se mide la cantidad de orina
producida en un periodo de tiempo. Valores por debajo de 0,5 ml/ kg/h se considera
como oliguria, es decir una produccion insuficiente de orina, aunque depende de la

capacidad del paciente y su carga osmotica para concentrar la orina (10).

2.3.2 Registros. Son las anotaciones que un anestesista debe realizar de los controles
que hace al paciente. La American College of Veterinay Anesthesiologist (ACVA)
actualizd una ficha (Anexo II) recientemente en donde incluyen el monitoreo de
oxigeno, ventilacion, circulacion, farmacos utilizados (dosis, via y hora). Asi mismo
mencionan que el pulso y la frecuencia respiratoria deben tomarse cada 5 minutos y

anotarse cada 10 (13).

2.3.3 Equipos de monitorizacion.

2.3.3.1 Monitor Multiparamétrico. Es un aparato electronico que viene con programas
para algunas especies menores, posee opciones para almacenar e imprimir; lo mas
importante de este esquipo es que nos muestra los valores de la frecuencia respiratoria,
temperatura, presion, oximetria, ayuda a controlar sistole, didstole, algunos vienen con
un control de administracion de farmacos y es un multilector de electrocardiograma (19)

(20).

2.3.3.2 Electrocardiograma. Este instrumento permite obtener valores de FC, ritmo,

conduccion, repolarizacion y asistolia (17).
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2.3.3.3 Capnografo. Sirve para de la medicion y registro de la concentracion de CO,
durante la respiracion. Para definir los valores minimos y maximos utilizando una
tecnologia infrarroja para medir CO,CF (concentracion final de la meseta espiratoria).
Se esperan valores normales de CO,CF de 4 - 6 mmHg menores que la PaCO,, por lo
tanto 35 - 45 mmHg. La Capnografia registra graficamente la concentracion de CO, en

una pantalla o en un papel, como lo demuestra la figura 1.

Figura 1. Ejemplo de Capnograma
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Fuente: Alvarez et al. (17)

En el ejemplo de capnograma se pueden observar tres fases (Figura. 1):

1°. La primera indica el inicio de la espiracioén proveniente del espacio muerto con

un gas libre de dioxido de carbono.

2°. La segunda posee una subida en el trazo por el aumento de CO,, debido a que

se mezcla el gas que proviene del espacio muerto anatomico y el de los
alvéolos.

3°. La tercera fase o meseta alveolar es el gas que proviene totalmente de los

alveolos rico en CO5 (17).

En anestesiologia, Alvarez et al (17) indican que la capnometria y capnografia nos

ayudan a:
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e Corroborar la correcta intubacion endotraqueal y la segura la conexion entre las
vias respiratorias y el circuito anestésico.

e Tener el indice cuantitativo y cualitativo de la ventilacion y perfusion alveolar y
con ello valorar la calidad de la ventilacion/perfusion pulmonar

e Detectar alteraciones en el gasto cardiaco, cambios en la produccién o en la

eliminacion del CO, y embolismo pulmonar.

2.3.4 Profundidad Anestésica. La aplicacion de anestesia, es una intoxicacion
controlada y reversible que afecta al sistema nervioso central. El personal médico es
responsable de suministrar y controlar los efectos de los farmacos aplicados, asi como
también debe asegurar un correcto funcionamiento fisioldgico, manteniendo las
condiciones ideales para para evitar accidentes por una indebida aplicacion de técnicas

quirurgicas (21).

La profundidad anestésica, clasificada por Arthur Ernest Guedel en diferentes etapas,
que van desde tener al individuo despierto, pasando por la pérdida de la conciencia
hasta la muerte. Esta basada en la relajacion muscular, tamafio de las pupilas, lagrimeo

y reflejos palpebrales (22).

La clasificacion de Guedel, se termind de describir en 1937 usando éter (anestésico
inhalatorio que en la actualidad estd de desuso), sistematizando los efectos que produce

la anestesia general (10) (21) (22) (16):

I. Fase de Induccion o Analgesia.- Empieza con la administracion anestésica
hasta la pérdida de la conciencia, el globo ocular esta centrado y aun presenta el

reflejo del parpadeo.

IL. Fase de Excitacion o Delirio.- Comienza con la pérdida de la conciencia hasta

la regularizacion de la respiracion. Las reacciones ante estimulos externos son
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exagerados por estar en un estado de excitacion, con movimientos involuntarios;

la pupila se dilata

III. Fase de Anestesia Quirurgica.- Comienza con la regularizacion de la
respiracion hasta la paralisis bulbar y/o respiratoria. Esta fase tiene diferentes

planos de profundidad anestésica:

1°. Plano (Superficial).- Hay presencia de ventilacion espontdnea, reflejo
palpebral disminuido, rotacién del ojo ventralmente (pupilas normales).
Aumento de presion arterial y de la frecuencia cardiaca en respuesta a

estimulos quirargicos.

2°. Plano.- Reflejo palpebral nulo, rotacion dorsal del ojo en donde se observa
1/3 del iris y pupila. La respiracion es lenta pero regular. Desaparece la

respuesta a estimulos quirtrgicos.

3° Plano (Profundo).- Ausencia de reflejos, ojo en posicion central, pupila

normal. Se observa una respiracion abdominal

4°. Plano.- Se llega a este plano cuando hay una sobredosis, el ojo permanece
centrado con la pupila totalmente dilatada; hay apnea y ausencia de latidos

cardiacos.

IV. Fase de Paralisis Bulbar.- Es la progresion de la paralisis bulbar finalizando
con la muerte del individuo; la respiracion, circulacion se interrumpe y empieza

a fallar el corazon.

2.3.5 Etapas Anestésico - Quirurgicas. Como se menciono, el objetivo principal de
anestesiar a un paciente, y por ende de la anestesiologia, es proporcionar la
seguridad de inhibir toda forma de dolor antes, durante y después de la
intervencion; administrando la medicacién adecuada para disminuir o suprimir
padecimientos por dolor mal manejado (23). Durante la realizacion de este

procedimiento, se deben tener presente las tres etapas que se relacionan la
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presencia de anestésicos en cada fase operatoria: prequirurgica, intraquirirgica y

postquirdrgica.

A continuacion se detalla cada una de las etapas, aludiendo los farmacos a usar, la

revision y monitoreo del paciente.

2.3.5.1 Etapa Prequirurgico. En esta etapa se hace una revision del paciente y sus
antecedentes (historia clinica y exadmenes recientes: radiografias, quimica
sanguinea, valoracion de riesgo); en lo que respecta a la relacion del dueno del
paciente (el perro) con el especialista. Se explica los peligros y situaciones
inesperadas que se puedan presentar, junto con la peticidon de consentimiento
informado (23). Una vez expuesto y explicada la intervencion a hacerse,ya con el
conocimiento y la aprobacion del propietario de la mascota, se puede pasar a

administrar la premedicacion anestésica.

En esta etapa, el especialista debe tener preparado el equipo anestésico y todo los
materiales acorde a la intervencion que se va a llevar, como el equipo de intubacion con
el tamafio correspondiente a la cavidad endotraqueal del paciente, asi como una revision

de la maquina anestésica, observando que no haya fuga de gases (24).

e Premedicacién. En esta etapa se emplean farmacos para reducir el nivel de
ansiedad (25) (tranquilizantes/sedantes tales como acepromacina y xilacina) para
poder manejar mas facilmente al animal evitando lesiones al anestesista y al
personal, al tiempo que se disminuye las dosis necesarias para la induccion (26).

Los farmacos comtUnmente utilizados son:

a. Anticolinérgicos. Son farmacos que actian al bloquear alguno de los
receptores de la acetilcolina. Estan indicados en caso de presentarse
bradicardia, pero nunca se deben utilizar en conjunto con alfa,-agonistas, en
caso de cardiopatia severa o fiebre (24). entre ellos estan:

- Atropina: Poco recomendable para usar frecuentemente, pues induce y/o

agrava la taquicardia a dosis a usar es 0.04 mg/kg IM, SC (27).
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- Glicopirrolato: tiene un menor efecto de tipo central y ocular que la

atropina a dosis es 0.01 mg/kg IM (27).

b. Fenotiacinas. La mas representativa de este grupo es la acepromacina; es un
farmaco tranquilizante mayor, no analgésico, se emplea en dosis de 0,005 -
0,04 mg/kg via Subcutdnea (SC), intramuscular (IM) o intravenosa (IV)
haciendo efecto a los 35 - 40 minutos o a los 15 - 20 minutos
respectivamente, con una duracion de 4 - 6 horas. Su mecanismo de accion va
dirigido a diferentes niveles: ganglios basales y sistema limbico, zona

emetogena de quimiorreceptores y en la termorregulacion (10)

Es capaz de inhibir la agregacion plaquetaria, tiene ciertas propiedades antihistaminicas;
en la raza boxer se han mencionado episodios de sincope cardiovascular. Esta
contraindicada en pacientes con hipovolemia, shock, deshidratacion severa,

insuficiencia renal o hepatica y en pacientes pediatricos (10)

c. Agonista Adrenérgico alfa 2. Estos farmacos tinen actividad sedante y
analgesica, actian al deprimir el sistema nervioso cntral , al mismo tiempo
reducen la activacion del sistema nervioso simpatico. los principales farmacos

usados en veterinaria son Medetomidina y Xilacina..

- Medetomidina: es un potente sedante y analgésico, empleado por tener
propiedades ansioliticas, analgésicas y como relajante muscular (28). Se
aplica en dosis de 2 - 40 pg/ Kg Sc, IM o IV, su efecto se evidencia a los 15
- 20 minutos cuando aplica IM y de 2 - 3 min IV, con una duracion de 2 - 3
horas dependiendo de la dosis (10) . Tiene un metabolismo hepatico y se

excreta por la orina.

- Xilacina: Es un agonista mixto a,/a, con una mayor selectividad por los
receptores alfa 2. Es usada en dosis de 0,2 - 1 mg/ kg via SC, IM o IV
surgiendo efecto a los 15 - 20 minutos IM o0 3 - 5 min IV durante 2 - 3 horas

dependiendo la dosis (10).
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Este medicamento puede ocasionar incrementos de la presion arterial, seguida de
hipotension con bradicardia, debe ser administrada con cautela en pacientes con
arritmias o con predisposicion a tenerlas (29). Rioja, et al (10) indican que es
recomendable monitorizar el funcionamiento respiratorio luego de aplicarla, pues se la

relaciona con la aparicién de edema pulmonar en algunas especies

d. Tramadol. Es un andlogo de la codeina, posee una accion leve como opioide,
interfiere en la recaptacion de norepinefrina y serotonina, bloqueando asi los
sistemas del dolor (30). Es utilizado en dosis de 2 - 4 mg/ kg IM o IV, suave
y diluida.

Se han reportado casos de nauseas y vomito luego de la administracioén del farmaco. No
se recomienda utilizar en animales con epilepsia; ajustar dosis en animales con
insuficiencia renal, pues un metabolito activo se excreta por esta via. En perros con
insuficiencia hepatica, usar con cautela debido a que el metabolismo del tramadol puede

estar disminuido, lo cual reduce su eficacia (31).

e. Nalbufina: produce analgesia en dosis de 10 mg/kg pero no a profundidad;
puede suministrarse como antagonista para los agonista opioides de 0,1 — 0,2

mg/kg IV, IM (32)

f. Butorfanol: Se une a receptores k, lo cual hace que sea muy poca su
actividad analgésica, aunque posee un efecto sedante bastante fuerte (12). La

dosis es 0,2 — 0,4 mg/Kg SC, IM, IV (24)
Entre las combinaciones mas habituales estan las siguientes (33):
- Tramadol + Acepromacina: Efecto analgésico leve — moderado y un efecto
sedante moderado, que duran entre 4 a 6 horas

- Tramadol + Xilacina: ocasiona una analgesia profunda - duradera y un grado de

sedacion de 3 a 4.
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- Nalbulfina + Acepromacina: Efecto sedante, moderado, que duran entre 4 a 6
horas.

- Nalbulfina + Xilacina: Efecto analgésico y sedacion mayores que con nalbulfina
sola.

- Butorfanol + Acepromacina: Efecto analgésico - sedante, que dura entre 4 a 6
horas.

- Butorfanol + Xilacina: Efecto analgésico - sedacion profunda y duradera.

A todo paciente pre-medicado se lo debe tener en un lugar tranquilo y que no sea
estimulado hasta que haya pasado el tiempo necesario para que hagan efecto los
farmacos, monitorizar la frecuencia cardiaca a través del conteo de latidos por minuto y
de la intensidad del pulso; controlar el sistema respiratorio mediante la frecuencia
respiratoria, verificando si respira o no con dificultad. Se debe administrar un flujo de 3
- 5 I/min de oxigeno con mascarilla y es aconsejable estar preparados para inducir

rapidamente al paciente para proceder a intubar (10).

Es necesario también tomar la temperatura via rectal y de minimizar los factores que

ayudan a disminuir la temperatura. Observar la respuesta al reflejo palpebral (10).

2.3.5.2 Etapa Intraquirurgico. Los pacientes que son estimulados a un estado de
hipnosis pasan por tres etapas anestésicas: induccién, mantenimiento y reanimacion. De
estas, las mds criticas son la induccién y la reanimacion (34), puesto que estas fases

suelen presentar efectos contraproducentes por el uso de los farmacos.

e Induccion. Es el paso del estado consciente a la inconsciencia mediante el uso
de farmacos (23). El protocolo de induccion analgésica debe procurar que el
procedimiento sea rapido, asi como el despertar sea relativamente suave (35). Es

obligacion durante la induccion.

- Poner al paciente sobre una camilla acolchada para que le brinde calor.

- Aplicar fluidoterapia con soluciones templadas.
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- Evitar hacer ruidos innecesarios, o poner tapones de algodon en las orejas.
- Pre oxigenar antes de intentar intubar. En pacientes muy graves intentar

intubar con mayor a 90% SpO,

La induccion anestésica se trata de llevar al paciente a un plano anestésico que sea
compatible con la intubacidon orotraqueal, la intubacion se realiza cuando el paciente
pierde el reflejo laringeo, utilizando un tubo endotraqueal del tamafo de la traquea del
animal, ademés se debe contar con los equipos necesarios para realizar esta maniobra

(33).

El llevar al paciente a un estado de suefio, se consigue utilizando farmacos de accion
corta como el propofol combinado con opidceos (como el fentanilo o el remifentanilo)
(36), aplicados por via intravenosa o utilizar la via inhalatoria. Por lo general los
farmacos hipnoéticos son cardiodepresores, el etomidato es el farmaco mas estable con
respecto a la hemodindmica del paciente. La analgesia se consigue utilizando
medicamentos como los opiaceos de gran potencia y/o de larga duracion, hay que tomar
en cuenta que estos, provocan depresion cardiorrespiratoria. La relajacion muscular
debe conseguirse para realizar la maniobra de la intubacion del paciente, puesto que los

tejidos presentan laxitud y permiten el paso de los tubos (36).

Farmacos utilizados:

Otero menciona que la administracion de fAirmacos para induccion debe ser de forma
suave y titulada (10). En esta fase se utilizan drogas por via intravenosa con mayor
frecuencia, pese a que también existen farmacos de aplicaciéon inhalatoria e

intramuscular.

a. Benzodiacepinas. Es un grupo de tranquilizantes menores que pueden
utilizarse tanto en la pre medicacion como en la induccidon. Dentro de este
grupo estan el midazolam y diazepam. Se recomienda ser aplicados junto a

otros sedantes u opioides, pues causan poca o nula sedacion por si solos (37).
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- Midazolam: Presenta un alto porcentaje de unién a proteinas, se metaboliza
por via hepatica y su excrecion es renal (10). Se lo usa en dosis de 0,1 - 0,5
mg/kg via SC, IM o IV con un efecto a los 10 - 15 minutos IM y a los 5

minutos I'V con una duracién de 1 - 2 horas (10).

Priotto (38) menciona que produce minimos efectos a nivel cardiovascular por lo cual se
lo puede utilizar en pacientes de alto riesgo. En dosis elevadas afectan el sistema

respiratorio. A nivel nervioso pueden provocar ataxia y disminucion del flujo cerebral.

- Diazepam: es una droga con un porcentaje muy alto de unidén a proteinas,
muy lipofilico, insoluble en agua. No es aconsejable almacenarlo en jeringas,
pues se adhiere al pléstico, ni mezclarlo con otros fAirmacos o diluyentes en la
misma jeringa. Este medicamento no debe ser aplicado por via intramuscular,
por ser irritante y no absorberse bien. Se lo aplica en dosis de 0,1 - 0,5 mg/kg
via SC o IV con un efecto méximo a los 10 - 15 minutos IM y a los 5 minutos

IV con una duracion de 1 - 2 horas (10).

Propofol: Es el farmaco de eleccion para la induccién y mantenimiento
anestésico debido a las caracteristicas farmacocinéticas de inicio rapido en su
accion, corta duracion, metabolismo extrahepatico rapido y excrecion
aclaramiento (39). Se lo usa en dosis de 2 - 6 mg / kg vias IV. No es
arritmogénico lo cual le proporciona seguridad para ser usado en pacientes con
afecciones cardiacas. No ocasiona interferencias en la circulacion craneal por lo
cual se lo utiliza en perros con afecciones intracraneales, pero aumenta la presion
intraocular. Presenta metabolismo y excrecion es rapido en neonatos, por lo cual
es recomendado en cesareas siempre y cuando el mantenimiento sea con
anestesia inhalatoria y se espere 20 minutos entre la induccion y nacimiento de
los cachorros (9). No se debe utilizar en perros con pancreatitis o con
predisposicion, ya que el farmaco es de naturaleza lipidica; su uso excesivo

puede ocasionar acidosis metabodlica y fallo multisistémico (37).
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b. Alfaxalona: La combinacion de alfaxalona con benzodiacepinas y opioides es
muy comun. Proporciona sedacion profunda y fiable, pese a que no existen
muchos estudios que afirman su efectividad y seguridad. La combinacion
mencionada es muy estable a nivel cardiovascular y respiratorio. La dosis
recomendada es de 2 - 4 mg/ kg IM, dependiendo de 1 o los fArmacos con los

que se la combine (10).

c. Ketamina: Es un anestésico disociativo que se utiliza por sus efectos
anestésicos y analgésicos. Es un andlogo de la fenciclidina, que posee
propiedades anestésicas, analgésicas, amnésicas, con un inicio de accion
rapido cuando es aplicada IV por lo cual es utilizada con frecuencia para
inducir y mantener la anestesia, aunque nunca debe ir sola. Se administra en
dosis de 2 - 5 mg / kg por via intramuscular, intravenosa o subcutdnea en
conjunto con agonistas alfa 2 o benzodiacepinas. Actiia de manera rapida (30
- 60 segundo) cuando se pone intravenosa y cuando se aplica IM sus efectos
se observan a los 2 - 3 minutos (10). También puede ser administrada en el
espacio epidural para analgesia postoperatoria y en pacientes con dolor

intratable.

Entre los efectos secundarios estan la taquicardia, arritmias, aumento de la presion
arterial, deprime el miocardio y levemente la respiracion, sialorrea profusa. No se
recomienda el uso en pacientes epilépticos y con hipertension craneal pues aumenta el
consumo metabolico de oxigeno. En la recuperacion puede ocasionar rigidez muscular,
actividad motora involuntaria, midriasis, alucinaciones y comportamientos extrafios en

la recuperacion (10).

d. Etomidato: Actiia sobre receptores del GABA, ocasionando hipnosis. No
provoca alteraciones a nivel cardiovascular por lo que es seguro en animales
con afecciones cardiacas, en animales traumatizados y en cesareas de

emergencia. Se debe evitar su uso en animales con insuficiencia renal, pues
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afecta la filtracion glomerular, también puede producir flebitis si llega a
extravasarse (40). Se aplica en dosis de 0,5 - 3 mg / kg intravenoso para
induccion, teniendo un efecto entre 10 - 30 minutos dependiendo la dosis, se

metaboliza a nivel hepatico y se excreta en la orina, heces y bilis (40).

e Mantenimiento. Esta etapa se presenta cuando el paciente se encuentra en un
estado de suefio profundo, como consecuencia de los firmacos administrados, ya
sea por via inhalatorios aplicados por via venosa, por ejemplo aplicando
propofol en bolo o en infusidén continua, focalizando esfuerzos en mantener la
relajacion muscular, la hipnosis la abolicion del dolor mediante la inhibicion del

sistema nervioso(23). Entre los farmacos mas utilizados estan:

a. Propofol en esta etapa se lo aplica en dosis de 0,05 - 0,4 mg/Kg/min (24).

b. Fentanilo es un opioide muy potente, sus efectos se evidencian entre los 5-
15 minutos pero con poco duracion, es utilizado para potenciar la analgesia
intraoperatoria a dosis de 2 - 5 ng/ kg IV como dosis de carga, a la cual le
sigue una infusion continua de 5 - 10 pg/kg /hora. Sus efectos son minimos en
cuanto a depresion cardiovascular y pueden ser controlados con
anticolinérgicos (37). Puede ocasionar vOmito, nduseas y prurito; su

administracion en bolo puede ocasionar rigidez en el térax (37).

c. Remifentanilo: Es un opioide sintético caracterizado por su muy corta
accion y vida media. Idoneo para infusion intravenosa continua junto con
propofol, o para reducir el porcentaje de gas en la anestesia inhalatoria. Es
menos invasivo en la hemodinamia, lo que lo hace tener mayor ventaja sobre
el fentanilo. La dosis de carga es de 0,5 pg/ kg IV y su dosis para infusion

continua es de 0,25 -0,5 pg/kg /min IV.
d. Lidocaina es un anestésico local, es util para controlar arritmias cuando es

utilizado via intravenosa. Su metabolismo es hepatico y su eliminacion renal,

se une a proteinas plasmaticas en un 44 a 71%, su vida media es de 53
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minutos (41).Tiene un efecto analgésico y antihiperalgésico (41). Se lo puede

usar en dosis de 0,2 ml/Kg (42).

e. Isoflurano: es un anestésico capaz de lograr el plano anestésico deseado en
un corto periodo de tiempo, debido a su poca solubilidad. Es importante
mencionar que debe aplicarse con mucha cautela debido a que dependiendo
de la dosis puede producir depresion cardiovascular y respiratoria marcada.
Su eliminacion se da en mayor parte por las vias respiratorias y una porcion

muy minima por via hepatica.

f. Sevoflorano: Produce cambios con mas brevedad en la profundidad
anestésica que el isoflurano. Tiene una eliminacion similar al firmaco
anterior con la diferencia que el porcentaje de metabolizacion a nivel hepatico
es mayor. Produce una mejor ventilacion del paciente y tiene propiedades
antiinflamatorias. Es importante mencionar que cuando se degrada con la cal
sodada se activa un compuesto toxico para los rifiones, hay un mayor riesgo

cuando no hay una buena oxigenacion o en procedimientos largos.

2.3.5.3 Etapa posquirurgica. En la etapa posquirirgica, el paciente es vigilado
atentamente, observando que no presente reacciones inesperadas y que sus constantes
fisiologicas se normalicen. El proceso de animacion debe terminar completamente con
el regreso de la conciencia y el control muscular, pero sin permitir que el dolor se

manifieste mediante el uso de anestésicos locales o farmacos analgésicos (23).

Segun Risco y Lopez (24), aproximadamente la mitad de la mortalidad de perros que
ingresaron a un proceso quirurgico se produce en este periodo de recuperacion,
especialmente en razas braquicéfalas. Se pueden presentar complicaciones respiratorias,

cardiovasculares, neurologicas, etc (23).

Para dar por finalizada esta etapa se procede a extubar cuando se identifique que el

animal ha recuperado el reflejo de tragar (34), considerando que en esta fase los
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pacientes tienden a regurgitar; para proseguir con la limpieza restos de sangre o
mucosidad de la cavidad endotraqueal, segun sea el caso. (24). Adicional, el paciente
debe mostrar signos de cognicion, reaccion a reflejos protectores o emision de leves

sonidos (23).

e Medicacion. En algunas ocasiones se deben usar firmacos antagonistas en
animales que presenten una demora en reanimar, como consecuencia de una
sobredosificacion, teniendo el debido cuidado ya que pueden inducir a un
despertar precipitado; en consecuencia, la finalidad de salir de la etapa de

reanimacion es conseguir un despertar progresivo (34).

a. AINES: El antiinflamatorio mas utilizado es el meloxicam, su uso para el
dolor postoperatorio se lo aplica en dosis es de 0,2 mg/kg via intravenosa, SC
con un intervalo de 24 horas. En caso de extender el tratamiento se
recomienda 0,1 mg/kg por via oral cada 24 horas. También suelen enviarse
farmacos como el Firocoxib, se recomienda 5 mg/kg por via oral cada 24
horas, Carprofeno, su dosis es de 2-4 mg/kg por via oral cada 12-24 horas,

Ketoprofeno, su dosis es de 1-2 mg/kg por IV, SC, IM y oral cada 24 horas
9).
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3. CONCLUSIONES

La revision del estado del paciente constituye un paso importante para abordar un
proceso anestésico, pues a través de una correcta anamnesis y una exploracion fisicay
pruebas complementarias se retine informacion relacionada con los sistemas
respiratorios, cardiovascular y otros oOrganos que pueden verse afectados en una

intervencion.

Segun el estado fisico y el riesgo anestésico, se debe elaborar un protocolo anestésico

especifico para cada paciente.

La monitorizacién de las constantes fisiologicas son fundamentales durante cada etapa

quirtrgica, reduciendo de esta manera la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

El suministrar una anestesia balanceada multimodal, permite conseguir los objetivos de
la anestesia, como la hipnosis, relajacion muscular, analgesia y ademads de la proteccion

del sistema nervioso central.
En la etapa postquirtirgica es conveniente reducir el estrés brindando confort mediante

el control del dolor en el paciente ya que ayudaria una buena recuperacion y

cicatrizacién de la herida.
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ANEXO I: Hemoleucograma, Bioquimica Sanguinea y Uroanalisis

4. ANEXOS

Hemoleucograma
Variable Valores de referencia

Hematocrito (%) Cachorros 22,2-42.0
Adultos 37,0-55,0

Hematies(x106/pul) Cachorros 3,3-6,3
Adultos 5,5-8,5

Hemoglobina (g/dl) Cachorros 7,4-14,9
Adultos 12,0-18,0

Indices Corpusculares VCM(fl) 60-76
CHCM (g/dl) 32,0-36,0
HCM(pg) 19,5-24,5
RDW(%) 12,0-16,0
VPM (11) 5,8-9,2

Leucocitos (x103/pl) 6,0-17,0
Cayados 0-0,3 (0-3%)
Segmentados 3,0-11,5 (60-77%)
Eosinofilos 0,1-1,25 (2-10%)
Basofilos 0-0,1 (0-1%)
Linfocitos 1,0-4,8 (12-30%)
Monocitos 0,15-1,35 (3-10%)

Plaquetas(x103/ul) 150-500

Reticulocitos Anemia no regenerativa <60.000/pl
Anemia regenerativa >60.000/pl
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Bioquimica sanguinea

Glucosa (mg/dl) Cachorro 90-150

Adulto 70-125
Creatinina(mg/dl) 0,3-1,4
Bilirrubina total(mg/dl) 0,1-1,0
Amilasa(mg/dl) 235-506
Acido Urico (mg/dl) 0,2-1,6
Fosfatasa Alcalina (U/T) Cachorro 75-450

Adulto 25-190
Albumina (g/dl) Cachorro 2,2-2,9

Adulto 2,4-39
Proteina total (g/dl) Cachorro 4,0-5,8

Adulto 2,4-39
Acidos biliares (mcmol/l) En ayunas 12h. <10

Postpandrial 2 h. <25
Cuadro 2. Bioquimica Sanguinea (Continuacion)
LDH lactato de hidrogenasa(U/I) 25-220
SGOT(AST)transaminasa glutamica 10-65
oxalacetica (U/l)
SGPT(ALT)transaminasa glutdmico 10-60
piravica (U/I)
GGT 3-9
gamma-glutamiltranspeptidasa(U/I)
LDH total (U/1) 25-220
Colesterol (mg/dl) 125-310
Triglicéridos (mg/dl) 40-150

44




Lipasa (U/1)

<550

Lipidos totales (mg/dl) 300-830

Urea (mg/dl)

10-68

Fuente: Rodriguez (40)
Elaborado por: La Autora

Uroanalisis en caninos domésticos

Variables Valores de referencia
Volumen 25-30 ml/kg/dia
Color Amarillo o &mbar
Turbidez transparente
Densidad 1.001-1.065
Glucosa negativo
bilirrubina Valor normal: 0-2
Cetonas negativo
Sangre Negativo
pH 7
Proteinas Negativo o 1+
Leucocitos 0-2(si la orina es

recogida mediante
cistocentesis

es normal encontrar hasta

45




5 leucocitos/campo(x40))

Hematies 3-8 eritrocitos /campo
Bacterias negativo

Células escasa

epiteliales

cilindros ausencia

Fuente: Rosales (41)

Elaborado por: La Autora
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ANEXO II: Hoja de Registro Anestésico

Fuente: Otero (9)
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