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ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

RESUMEN

BRUNNER MENDOZA GABRIELA ALETHIA. Manual de anestesia en perros, gatos y
conejos de compaiiia: articulo de revisidon (bajo la direccion de: MVZ Alejandro

Jiménez Yedra)

Debido a lo cotidiano que se han vuelto hoy en dia los manejos y contenciones de
indole quimica, para diversos tipos de procedimientos en perros, gatos y conejos de
companfia, es importante tener nociones bdsicas no sélo de los farmacos sino
también de la metodologia con la que deberan de ser utilizados, actualmente
existen diversas fuentes de informacién, sin embargo no siempre se presentan
como una herramienta de facil comprensidn para el practicante. Por ello Ia
realizacion de este manual tiene la finalidad de poner al alcance del lector diversos
conocimientos pertinentes al drea de anestesiologia, como una fuente de rapida

consulta.
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ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

INTRODUCCION

El arte y la practica de la anestesia en medicina veterinaria se basan en un conocimiento
general de los términos que describen los efectos de la anestesia en los animales, la
farmacologia de las sustancias anestésicas y de sus antagonistas, los métodos correctos de
administracion del farmaco anestésico y la manera de responder a las complicaciones o

urgencias relacionadas con los anestésicos !

El término anestesia deriva del griego anaisthesia que significa “sin sensaciones” o
“insensibilizacién” se define como una pérdida de la sensacién. Al proveer una pérdida de la
sensacion o especificamente, una pérdida a la sensibilidad al dolor, el descubrimiento y uso
de anestésicos a mediados del siglo XIX resolvié uno de los problemas primarios de la

. s 2
cirugia.
Los objetivos de la anestesia son:
¥ Suprimir la conciencia y respuesta al dolor.

¥ Restringir e inmovilizar al paciente, proveer relajacion al musculo esquelético cuando se

requiere en algun procedimiento.

¥ Lograr los dos puntos anteriores sin poner en peligro la vida y seguridad del animal
antes, durante y después de la anestesia, seran siempre las prioridades del

procedimiento.3

El periodo anestésico puede dividirse en cinco fases, con diferentes responsabilidades para el
médico y riesgos en el paciente asociados a cada fase. Los médicos son responsables del
bienestar del paciente en cada fase y es importante que trabajen como equipo. La
comunicacidn en el equipo es importante para minimizar tanto el riesgo del paciente como la )

duracién de la anestesia. ¢

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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Todos los miembros del equipo de trabajo deberan estar familiarizados con el

procedimiento quirdrgico que se le practicara al paciente.

Las etapas del proceso anestésico se dividen en:

1. Periodo pre-operatorio: el animal es pesado y examinado mientras el médico
veterinario lleva a cabo un protocolo anestésico para minimizar el riesgo durante el
proceso de ese paciente en particular. La salud del paciente, el tipo de procedimiento,
la habilidad y experiencia del cirujano son varios de los factores a considerar. El area de
induccidon y mantenimiento de la anestesia debera estar limpio y preparado. Todo el
equipo de anestesia debera ser revisado a prueba de errores y los fdrmacos deberdn

estar listos para su utilizacién.

2. Periodo pre-anestésico: la medicacion pre-anestésica se da como parte de los
protocolos de anestesia balanceada. Sedantes y analgésicos son utilizados para reducir
la ansiedad, brindar confort, producir una induccidn suave y reducir los requerimientos
de altas dosis de anestésicos. En este periodo es imperativo vigilar al paciente tras la

administracion de los farmacos preanestésicos.

3. Periodo de induccidn: el paciente deberd ser inducido en un entorno de calma vy
silencio. La colocacidon de un catéter intravenoso brinda un acceso rapido para la
administracion de agentes intravenosos y previene el riesgo de infiltracidon de farmacos
irritantes; y es considerado una via de acceso invaluable en caso de eventos inesperados
durante la anestesia, por ejemplo, arresto cardiopulmonar. Para asegurar una suave
transiciéon de la induccion al periodo de mantenimiento se utilizan también tubos
endotraqueales, sistemas de reinhalacion y equipo auxiliar. La terapia de liquidos

también deberd ser manejada durante la anestesia.

4. Periodo de mantenimiento: la etapa de inconciencia se mantiene en el paciente por

medio de agentes inhalatorios o inyectados. Esto permite llevar a cabo el procedimiento

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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planeado. Deberd designarse una persona propiamente preparada para la

monitorizacién del paciente durante la anestesia.

5. Periodo de recuperacion: es el cese del periodo anestésico. La monitorizacién debera

continuar hasta que el paciente se recupere por completo .*

El familiarizarse con una técnica anestésica es mas seguro e importante que las ventajas

tedricas de un farmaco o técnica desconocida .’

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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JUSTIFICACION

Si bien es cierto que durante la formacién de Médicos Veterinarios Zootecnistas se incurren en
temas de fisiologia, farmacologia y cirugia, entre otros, el area de la anestesiologia como una
sola cdtedra, se estudia de manera muy somera, dejando un déficit de los conocimientos en

este ambito.

Hoy en dia se cuenta con diversos medios de informacién para la practica de anestesia, ya sea
literatura, articulos cientificos entre otros medios de divulgacion, pese a estas herramientas en
ocasiones resulta dificil para quienes inician su practica en esta area entender ciertos conceptos

cuando no se tiene conocimiento basico.

Es por ello que la recopilacion de informacién dentro de un manual, serda una herramienta que

facilite el estudio y el inicio de las practicas de anestesia en medicina veterinaria.

OBJETIVO

Este trabajo busca ser una herramienta de apoyo para los alumnos que desean incursionar en la
practica de la anestesiologia, presentando de manera general y facilitada, temas de interés en

la practica de anestesia.

Con la finalidad de reforzar los conocimientos del alumno y optimizar los procedimientos

anestésicos que se le presenten.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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DEFINICIONES

Para facilitar el estudio de la anestesiologia es importante conocer conceptos basicos

relacionados a los procesos que se llevan a cabo en el paciente durante un proceso anestésico.
Algunos de estos conceptos se enlistan a continuacion:

¥ ANESTESIA: es una rama de la medicina que a través de la aplicacién de técnicas
especificas y la administracion de sustancias farmacoldgicas, provoca:analgesia,
inmovilidad, amnesia e inconsciencia del paciente, durante el tiempo que se requiera
para que se lleven a cabo procedimientos médico-quirdrgicos con fines diagndsticos,

terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacic')n.6

ANESTESIA LOCAL: pérdida de la sensacién fundamentalmente dolorosa, en una parte
delimitada del cuerpo.7 Como resultado de un bloqueo temporal de los nervios
sensoriales y esta acompafiado en la mayoria de los casos por bloqueo de los nervios

motores.8

¥ ANESTESIA REGIONAL : técnicas utilizadas para provocar insensibilidad temporal al dolor
en una region anatdmica, para la realizacién de procedimientos médicos o quirldrgicos

con fines de diagndstico, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién.6

ANESTESIA QUIRURGICA: técnicas utilizadas para provocar hipnosis, amnesia, analgesia,
proteccion neurovegetativa e inmovilidad, con el objetivo de que el paciente tolere los
procedimientos médicos & quirdrgicos con fines diagndsticos, terapéuticos,

rehabilitatorios, paliativos o de investigacic')n.6

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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ANESTESIA DISOCIATIVA: estado en el que se disocian la corteza talamica y el sistema
limbico, este tipo de anestesia se caracteriza por un estado cataléptico, en el cual los
ojos permanecen abiertos y el reflejo deglutorio se mantiene intacto y hay hipertonia

muscular.’

CATALEPSIA: es un estado de disminucion a las reacciones, caracterizado por una etapa

de trance, en la que el paciente se mantiene inmavil pero con rigidez muscular.?

ANALGESIA: pérdida de la sensacién dolorosa sin pérdida de la conciencia.?

¥ TRANQUILIZACION: estado de indiferencia del paciente al medio ambiente, en el cual se

aminora la ansiedad y el paciente se observa relajado pero alerta.’

¥ SEDACION: estado que se caracteriza por depresion central acompafiado de
somnolencia, generalmente el paciente pierde nocién de su entorno, pero responde a

los estimulos dolorosos.’

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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EXAMEN FiSICO GENERAL

El examen fisico general (EFG) en un procedimiento anestésico, tiene como principal objetivo
identificar las alteraciones que se presentan en el organismo y clasificar la severidad de cada
problema. Por lo tanto, el plan anestésico debe ajustarse, de forma individual, a la condicién

fisica de cada paciente.™

El EFG es necesario para detectar problemas en diferentes aparatos y sistemas, es conveniente
realizar pruebas de laboratorio para complementarlo, deberd ser una practica rutinaria en

todos los pacientes, aunque no presenten historia de una patologia.

Lo importante del examen fisico es realizarlo de manera sistematica, puede iniciarse a partir de

la cabeza hasta la cola o viceversa.

Existen ciertos puntos importantes que se deberdn llevar a cabo para tener un proceso

anestésico exitoso:

La evaluacion preanestésica (historia clinica y exploracion fisica) dictara la eleccion y
dosis de los anestésicos que se van a utilizar.
Il. La historia clinica y la exploracion fisica son la base de la evaluacion del paciente.

M. Las pruebas de laboratorio no sustituyen una exploracion fisica completa.

V. En todos los pacientes debera mantenerse una via aérea permeable.
V. En todos los pacientes de alto riesgo deberd mantenerse una via intravenosa
permeable.1

La mayoria de las técnicas de evaluacidn fisica empleadas en perros y gatos son traspolables a
los conejos de compaﬁl'a.12 Por lo tanto dentro de los pardmetros fisioldgicos a evaluar dentro

del EFG para procedimientos anestésicos se evallan:

¥ Peso corporal: conocer el peso del paciente ayudard a llevar a cabo planes anestésicos

mas seguros, ya que se calculardn las dosis en base a las necesidades mg/kg, sin

. . . . 1
subdosificar o intoxicar al paciente.™

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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¥ Estado corporal: generalmente para evaluar la condicién corporal del paciente se
utilizan escalas previamente establecidas en medicina veterinaria, como la Escala de
Condicién Corporal (BCS) por sus siglas en inglés, con la cual se logra tener un estimado

del estado corporal del paciente de manera no invasiva y libre de costos.

Aunque cabe mencionar que esta escala no representa un diagndstico definitivo de un
problema del mal nutricién, para ello es necesario apoyarse de pruebas de laboratorio

(cuadro 1,2y 3).2

¥ Reflejo deglutorio (RD): deberad ser positivo para todas las especies, este se logra
presionando ligeramente los cartilagos de la laringe, con lo que se puede observar si el
paciente deglute con facilidad o presenta disfagia (dificultad para deglutir) u otro

trastorno.14

¥ Reflejo tusigeno (RT): negativo para todas las especies, este reflejo se prueba
estimulando la trdquea a la altura de las vértebras cervicales ejerciendo ligera presion
sobre las paredes deslizando los dedos indice y pulgar de arriba hacia abajo siguiendo la

tréquea.14

¥ Ppalmopercusion (PP): esta técnica se emplea con el fin de producir el reflejo tusigeno
de las vias respiratorias bajas; en las Unicas estructuras donde se pueden producir estos
reflejos son la carina y los bronquios. La palmopercusidon consiste en dar ligeras
palmadas sobre la caja toracica, cuando en estas estructuras existen irritaciones y estas

se estimulan por la palmopercusion, provocaran el reflejo de la tos.**

¥ palpacion abdominal (PA): la palpacién abdominal deberd realizarse a dos manos,
tratando de palpar las diferentes estructuras de la cavidad abdominal con la punta de

11
los dedos.
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ESCALA

‘ VISTA AEREA

Cuadro 1. Condicién corporal del perro 4

VISTA LATERAL

CARACTERISTICAS

Costillas, vértebras lumbares y
MUY DELGADO huesos de la cadera son facilmente
1/5 | 20% o mas debajo palpables y visibles a distancia,
de su peso ideal. pérdida de masa muscular, no se
palpan depdsitos de grasa.
Costillas y vértebras lumbares
DELGADO facilmente visibles, los huesos de la
10- 15 % por
2/5 °P cadera son facilmente palpables,
debajo de su peso ) .
cintura muy marcada, y minimo
ideal.
contenido de grasa abdominal.
Costillas, vértebras lumbares y
huesos de la cadera palpables pero
/ IDEAL no visibles, se observa la silueta de
3/5
la cintura desde la vista aérea, se
puede palpar un leve depésito de
grasa corporal.
Costillas, vértebras lumbares
SOBREPESO y
) huesos de la cadera dificilmente
10- 15 % arriba
4/5 palpables, moderada pérdida del
de su peso ]
contorno de la cintura, leve
ideal. . . .
distencién abdominal.
Exceso de grasa masivo depositado
OBESO debajo del térax, area lumbosacra 'y
/ 20% o mas en la base de la cola, cintura
5/5
arriba de su ausente, depdsito de grasa en
peso ideal. cuello y costillas, distencion
abdominal marcada.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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Cuadro 2. Condicién corporal del gato4

m VISTA AEREA VISTA LATERAL CARACTERISTICAS ‘

MUY DELGADO Costillas, vertebras y huesos de

20% o mas debajo la cadera muy faciles de palpary

de su peso ideal. visibles a distancia, cintura muy
marcada y pérdida de masa
muscular.

2/5 DELGADO Costillas, vertebras y huesos de
10- 15 % por debajo la cadera facilmente palpables,
de su peso ideal. cintura pronunciada, y pobre

depdsito de grasa abdominal.

3/5 Cintura visible en la vista aérea,

depdsito de grasa abdominal, las
IDEAL

costillas, vertebras y huesos de

la cadera se palpan sin ser

visibles.

4/5 SOBREPESO Costillas, vertebras y huesos de
10- 15 % arriba la cadera palpables aplicando
de su peso ideal. presidn, no se observa la silueta

de la cintura, depdsitos grasos
marcados en el abdomen.

5/5 OBESO Costillas, vertebras y huesos de
20% o mas arriba la cadera no palpables ni
de su peso ideal. visibles, pérdida de la cintura 'y

depdsito de grasa abdominal
sobresaliente y pendulante.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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s . 12
Cuadro 3. Condicion corporal del conejo

J ESCALA VISTA AEREA VISTA LATERAL CARACTERISTICAS

1/5 | MUY DELGADO ]
20% o mas debajo de : vertebras muy féciles de palpar
su peso ideal. } : y visibles a distancia, pérdida

/ marcada de la masa muscular,
ningun tipo de depdsito graso.

2/5 | DELGADO Costillas, huesos de la cadera 'y
10- 15 % por debajo de vertebras faciles de sentir,
su peso ideal. pérdida de masa muscular

moderada, pérdida de
depdsitos grasos.

3/5 | IDEAL Huesos de la cadera y vertebras
palpables pero no visibles, las
costillas se palpan
moderadamente, grupa plana,
no hay pliegue abdominal.

4/5 | SOBREPESO Pliegues grasos, abdomen

10- 15 % arriba de pendulante, grupa redondeada,

su peso ideal. se necesita presidn para palpar
las costillas, las vértebras y los
huesos de la cadera.

5/5 | OBESO Pliegues grasos, cintura con
20% o mas arriba extensos depositos de grasa, las
de su peso ideal. costillas no se palpan, las

vértebras se palpan con
dificultad al igual que la cadera
y la grupa sobresale.

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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¥ Mucosas (M): la exploracion de la coloracién de las mucosas es utilizada para estimar la
perfusién periférica. La membrana oral (la mds comun), la membrana prepucial y

vaginal, y la conjuntiva ocular pueden ser evaluadas por medio del color (figura 1).*?

Figura 1. Examinacion de mucosas en la cavidad oral, previa al procedimiento anestésico.

¥ Tiempo de llenado capilar (TLIC): aunque es una constante considerada subjetiva, el
llevarla a cabo brinda una idea no sdélo del porcentaje de deshidratacién sino también
de la perfusion que presenta el paciente.
El TLIC se evalla ejerciendo ligera presion sobre las mucosas, o bien, sobre las encias de
la cavidad bucal, lo que se busca es medir el tiempo que tarda el tejido en cambiar a su

coloracién normal (figura 2). **

13

Figura 2. Evaluacion del tiempo de llenado capilar en la mucosa oral de un gato.
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Frecuencia cardiaca (FC): debido a que el principal objetivo del corazén no sdlo es
bombear sangre a todos los drganos y tejidos, sino también diluir y movilizar para su
excrecion sustancias fuera del organismo, en este caso los farmacos utilizados para la
practica anestésica, es de vital importancia establecer pardmetros basales previos a una
intervenciéon en nuestro paciente.9

®™  Frecuencia respiratoria (FR): el mantenimiento de una funcién respiratoria adecuada es
el principal requerimiento para una anestesia segura. Una oxigenacién inadecuada de
los tejidos puede llevar a un cese agudo de las funciones organicas vitales,
especialmente el cerebro y el corazén, dando como resultado mortalidad
transanestésica.’
Vale la pena mencionar que el térax en el caso de los conejos es muy pequeiio en
comparacion con su cavidad abdominal, y que el posicionarlo en decubito dorsal

comprometera su ventilacién debido al peso de los drganos alojados en su vientre. *°

Por lo tanto, lo que se busca con esta constante es evaluar la cantidad de respiraciones
por minuto, el ritmo y el esfuerzo de la capacidad ventilatoria; también se debe

determinar el tipo de respiracidon que presenta el paciente:

e Batipnea: es un estado anormal pero no patolégico, caracterizado por una
frecuencia marcadamente baja, en anestesiologia es comun observarla
cuando el paciente se encuentra sedado o anestesiado.

e Taquipnea: la frecuencia respiratoria es muy alta y las respiraciones son
superficiales, se observa de manera normal en perros jadeando, y en
conejos incluso en estado de reposo.

e Polipnea: respiracion rapida, profunda o trabajosa que aparece en procesos
patolégicos como dolor y cuando la capacidad de oxigenacién se ve

dificultada.*
14
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¥ Ppulso (P): para fines practicos el sitio de eleccién para conocer el pulso es en la arteria
femoral, por medio de esta constante es posible saber la fuerza con la que el corazén
estd bombeando la sangre y la frecuencia con la que lo hace, debera tomarse a la par
que la frecuencia cardiaca para saber si son iguales, por lo tanto, al terminar la
evaluacién de esta constante se deberd reportar como fuerte, lleno y correspondiente
(si es el caso).**
¥ Linfonodos (LN): los linfonodos son estructuras sélidas del sistema linfatico; pueden
encontrarse agrandados principalmente por procesos infecciosos o neoplésicos.14

- Se debe comenzar por la regidn de la cabeza, comenzando por los nddulos linfaticos
mandibulares que se localizan en el dngulo de la mandibula, ligeramente ventrales a
las gldndulas salivales submaxilares. Los nédulos por lo general son lisos y ovoides,
en contraste con la textura irregular de las glandulas salivales."’

- Los nédulos linfaticos cervicales o preescapulares por lo general se palpan frente al
borde craneal de la escapula. Estos nddulos pueden sujetarse al palpar por debajo
del borde escapular, en el caso de perros obesos o de gran musculatura es dificil su
localizacién.'’

- Los nddulos linfaticos inguinales superficiales se localizan junto a la unién de la
pared abdominal y el muslo medial, pueden ser dificiles de palpar en el paciente
obeso.”’

- Los nddulos linfaticos popliteos en general se palpan hacia la parte caudal de la
articulacion de la babilla. La grasa subcutanea adyacente puede hacer que estos

, . . 17
nddulos parezcan mayores de lo que en realidad son especialmente en gatos.
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¥ Temperatura (T°): se prefiere que esta constante sea la Gltima en evaluar, debido a que

la manipulacién puede alterar otras constantes, como la FCy la FR (figura 3).**

Figura 3. Toma de temperatura rectal en el perro.

Cuadro 4. Cuadro comparativo de los principales parametros fisioldgicos en perros, gatos y conejos de

compaﬁia.l’ 11,18

CONSTANTE PERRO GATO CONE]JO
™ | A b

Mucosas Rosas Rosas Rosas
TLLC 2-3 seg 2-3 seg 2-3 seg
Reflejo deglutorio | + + +
Reflejo tusigeno - - -
FC 70-180 Ipm 145-200 Ipm 150- 300 Ipm
FR 20-40 rpm 20-40 rpm 30-60 rpm
Pulso FLLC FLLC FLLC
T° 38.5-39.5°C | 37.5-39°C 38.5-40 °C

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
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Porcentaje de deshidratacion (%H): el porcentaje de deshidratacién se refiere a la
cantidad de liquidos que se ha perdido, de acuerdo con el peso corporal (cuadro 5). El
hablar de una deshidratacion del 8% quiere decir que el paciente ha perdido el 8% de

agua de su peso corporal, por ejemplo (figura 4).19

Figura 4. Paciente con un porcentaje alto de deshidratacion (derecha). Se observa acartonada la piel del

perro.

17
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Cuadro 5. Signos clinicos de evaluacion del estado de hidratacion del paciente -

Signo Clinico

Deshidratacion

media 5%

Deshidratacion

moderada 6% - 9%

Deshidratacién profunda

10%- 12%

Cdornea

Cornea humeda

Lagrimeo aun posible

Cornea reseca

Lagrimeo insuficiente

Cdrnea seca

Lagrimeo existente

Posicion del globo

ocular

Espacio minimo entre
el globo ocular y el

canto medial (1- 2 mm)

Espacio pronunciado
entre el globo y el
canto medial

(2- 4 mm)

Espacio de mds de 4 mm
entre el globo oculary el

canto medial

Piel del cuello

Flexibilidad disminuida

Persistente 3- 5

Persiste mas de 5 segundos

extremidades calientes

segundos
Mucosa oral Humeda, caliente y Caliente, pegajosa y Seca, fria, ciandtica o muy
rosada palida palida, mala perfusion
capilar
Estado general Levantado, Decubito frecuente Frecuentemente comatoso,

extremidades frias

Hallazgos de

laboratorio

Ninguno

Hematocrito y
proteinas totales
elevadas, volumen de

orina reducido

Hematocrito y proteinas
totales elevadas, volumen

de orina reducido

¥ Estado de conciencia: de manera normal, se mantiene por el sistema activador reticular

ascendente, que se localiza en el mesencéfalo y se proyecta de forma difusa hacia la

corteza cerebral. Una consciencia normal refleja niveles adecuados de consciencia y

estado de alerta (cuadro 6).%°

18
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N . .. 20
Cuadro 6. Grados de consciencia y signos clinicos.

GRADOS DE )
SIGNOS CLINICOS
CONCIENCIA
- Alerta
- Consciente del entorno
NORMAL
- Responde a estimulos externos
- Responde a las 6rdenes de forma adecuada
- Letargico
- Mantiene la capacidad para responder de
DEPRIMIDO

manera normal

- Menor respuesta a su entorno

- Responde a su entorno pero de forma
DESORIENTADO/CONFUSO
anomala

- Parece dormido cuando no se le molesta,

pero se le puede despertar mediante una

ESTUPOROSO
estimulacidn fuerte, especialmente si es
dolorosa
- Inconsciente y no se le puede despertar
COMATOSO - Solo hay respuestas reflejas a estimulos,

principalmente dolorosos

19
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RIESGO ANESTESICO (ASA)

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) por sus siglas en inglés, ha desarrollado una

escala del riesgo anestésico potencial, con base en el estado de salud del paciente (cuadro 7).21
FACTORES QUE INFLUYEN EL RIESGO ANESTESICO

e Estado de salud del paciente

e Tipo de cirugia: electiva o emergencia

e Relacionado a la cirugia: experiencia del cirujano, duracién de la cirugia, gravedad de la
cirugia

e Facilidades de equipo y anestésicos

e Relacionado a la anestesia: experiencia del anestesista, duracién de la anestesia 21

Cuadro 7. Clasificacion del riesgo anestésico (ASA), por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).21

ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE

Paciente clinicamente sano.

Paciente con una enfermedad sistémica moderada, sin limitaciones funcionales.
Paciente con enfermedad sistémica moderada y con limitaciones funcionales.
Paciente con enfermedad sistémica severa y riesgo de muerte alto.

Paciente moribundo que no se espera que sobreviva mas alld de 24 h con o sin
intervencion quirdrgica.

Emergencias

La ACVA (Diplomates of the American College of Veterinary Anesthesiologist) adjunté a esta
escala la E para el ASAIIl, IVyV, lo que significa que el paciente tendrd monitorizacién absoluta
en todo momento por lo tanto una persona deberd estar asignada para esta Unica tarea.’’La
ventaja de aplicarlo es que la evaluacién del paciente se resume en un valor numérico, lo que
ayuda a identificar a aquellos pacientes que pueden necesitar especial atencién en la eleccion 20

de un plan anestésicoy en su seguimiento.3
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VIAS DE ADMINISTRACION

El propdsito de saber los sitios donde se pueden administrar los fdrmacos, es tener una via de
acceso segura y rapida de los anestésicos o sus antagonistas, administraciéon de farmacos de

emergencia, al igual que la administracion de terapia de liquidos.
Complicaciones

1. lIrritacidn, necrosis, infeccion del sitio de inyeccion.
2. Reaccion alérgica al material inyectado.

3. Dafio de un nervio (una complicacién comun por mala administracion intramuscular).?’

Las vias de administracion mas comunes en animales son: intravenoso (IV), intramuscular (IM)
y subcutaneo (SC). Otras vias no tan comunes son: intra-peritoneal (IP), intra-dermal (ID),

epidural/ subdural /intratecal, intracardiaca (IC) e interdsea (10).22

Para que un farmaco actlue y produzca sus efectos caracteristicos, en primer lugar debe

absorberse y después alcanzar una concentracidn efectiva en su lugar de accién.?
EFECTO DE LA VIiA Y METODO DE ADMINISTRACION DEL FARMACO

El farmaco administrado por la via intravenosa, comienza su accién de inmediato, el
efecto maximo se obtiene rapidamente, la accién de la duracién es corta y por lo
general los efectos son mas intensos que por otras vias.!

Il. Administrado por via intramuscular 6 subcutanea; el comienzo de la accién puede
tardar entre 10- 15 min en aparecer; es posible que el efecto maximo no se consiga
durante minutos o incluso horas, dependiendo del riego sanguineo de los tejidos en
el punto de inyeccién, de la absorcidon del farmaco y de su ritmo metabdlico, la

duracién de la accidn es mas prolongada que por la via intravenosa.’

21
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¥ VIA INTRAVENOSA (IV)

La inyeccidn de un farmaco directamente en la circulacidn sanguinea produce una respuesta
farmacoldgica inmediata, esto se debe a que toda la dosis del farmaco se administra en el
torrente sanguineo. L a administracion de farmaco por esta via debe realizarse siempre de
manera lenta salvo en circunstancias de emergencia, ya que una saturacién rapida del
farmaco en torrente sanguineo produce intoxicacion aguda de los tejidos principalmente
en SNC. Para el caso de fdrmacos con un vehiculo oleoso o en suspensién no debe utilizarse

esta via.?3

La duracién del efecto anestésico esta relacionado principalmente con la redistribucion del
farmaco desde el SNC y drganos viscerales altamente irrigados, a los musculos y otros

tejidos menos perfundidos.?

Aunque la via intravenosa tiene muchas ventajas, es potencialmente la via mas peligrosa de

administracién de los farmacos.?
¥ vVia subcutanea (SC):

La inyeccién de farmacos en el tejido conectivo subcutdneo es un método muy utilizado y
su absorcién llega a ser semejante a la de un musculo en reposo y el inicio de los efectos
puede llegar a ser comparable, una de las desventajas es que no se pueden administrar
farmacos irritantes ya que pueden causar necrosis del tejido, para esta clase de farmacos se

deberé utilizar Gnicamente la via IV.2*
¥ Via intramuscular (IM):

La velocidad de absorcion de un farmaco depositado por via intramuscular depende de

factores como la irrigacidon del musculo donde se haya administrado el farmaco.*

La administracion IM de farmacos tiene diversas ventajas como la posibilidad de administrar 22

voliumenes grandes de farmaco dependiente de la masa muscular, sin embargo al ser una

sustancia exdgena no deja de causar dolor en el sitio de inyeccic')n.24
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MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA LA PRACTICA DE
ANESTESIA

AYUNO DEL PACIENTE COMO MEDIDA PREANESTESICA

Los perros y gatos que se anestesian sin ayuno previo pueden vomitar o regurgitar contenido
gastrico durante la anestesia o la recuperacion. El animal anestesiado no puede deglutir, lo que
puede provocar una aspiraciéon del contenido hacia la trdquea, bronquios y alveolos
pulmonares. Si el vomito obstruye las vias aéreas se puede producir un paro respiratorio, si el

paciente sobrevive a este episodio puede desarrollar una bronconeumonia por aspiracién. *

Debido a que los conejos no pueden vomitar, rara vez se considera el ayuno , ya que tiempos
prolongados pueden predisponer al conejo a estasis y enterotoxemia, sélo en el caso de

cirugias a nivel de tracto gastrointestinal, donde el ayuno no deberd rebasar 3- 4h.

ELECCION Y POSICIONAMIENTO DEL CATETER
A menudo el acceso periférico puede ser un reto debido a la baja perfusién, el tamaio del
paciente, animales exdticos, pacientes edematosos, obesidad o falta de habilidad técnica del

Médico Veterinario Zootecnista.?®

Al insertar y conservar un catéter se debe mantener una técnica estrictamente aséptica. Se
debe dejar un vendaje de proteccion que cubra el catéter, con la fecha de insercién y tipo de
catéter insertado (figuras 5). El catéter y el sistema de administraciéon deberdn ser revisados
cada 8h, y deberd ser cambiado cuando esté sucio o danado. La presencia de calor, inflamacidn,
hinchazén de los dedos o dolor en el lugar de insercién del catéter debe alertarnos de

complicaciones potenciales (figuras 6, 7, 8 y 9).%°

23
Figura 5. Material basico necesario para la cateterizacion
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1. Coloque al animal en posicion esternal (esfinge). La persona
gue contenga al paciente deberd permanecer del lado contrario
al sitio de venopuncidn, usard una mano para sujetar la cabeza,
abrazandolo por el cuello (pacientes grandes), o por el pliegue de
la piel a la altura de la cruz (pacientes pequeiios).Con la otra
mano tomarad la extremidad que se va a venopuncionar y la
mantendra hiperextendida y presionada para exponer la vena.

2. Rasurare una drea amplia centrada en el sitio en el cual se
intenta practicar la puncién venosa, el operador deberd lavarse
las manos antes del procedimiento.

4. Embroque la piel con torundas de alcohol al 70% y yodo al 2%, se retira el
excedente con torunda de algodén empapada con alcohol 0 agua estéril. Se
presiona la extremidad a la altura de la articulaciéon, también se puede
flexionar la articulacién de la mano para exponer mejor la vena.

5.. Inserte la aguja en un angulo entre 20- 30° con respecto a la vena, una
vez que se observa sangre,se esta en el sitio, por lo que se desliza el teflén
del catéter y al mismo tiempo se retira la aguja .

6. Aqui se pueden llevar a cabo dos acciones: tapar el catéter y fijarlo o
conectarlo directamente a la venoclisiis y fijarlo .

. s - 27,28
Figura 6. Pasos para la cateterizacion de la vena cefalica del perro.
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Figura 7. Pasos para la cateterizacion de la vena cefalica en gatos.27’ 28

. . . ! . 29
Figura 8. Pasos para la cateterizacion de la vena cefalica en conejos.

25
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Figura 9. Técnica de cateterizacion de la vena cefélica

4 )

1. Tras haber rasurado y limpiado la zona
(yodo y alcohol), se toma la extremidad
del paciente, es recomendable tensar

un poco la piel para evitar doblar el
catéter, se introduce el catéter en una
posicion paralela a la vena para evitar

/2. Una vez que la cubeta del catéterh

observa con sangre, se introduce

atravesarla.

cuidadosamente la parte de teflén
mientras se retira la aguja del catéter.
Antes de sacar por completo la aguja el
ayudante deberd presionar la vena para
evitar que salga sangre al retirar la aguja,
es importante que en ningun momento se
toque el teflon ya que esto provocaria
contaminacion del catéter.

K Al momento de retirar toda la agujh

deberd ocluir el catéter del paciente con

el tapdn que viene incluido en la parte
trasera del mismo. Por ultimo el catéter

se mantiene en un angulo de 20° por
medio del pulgar, mientras la tela
adhesiva se pasa por debajo de él con el
lado del adhesivo hacia arriba, luego se
le da una vuelta completa, de esta forma
se fijara perfectamente el catéter. Este

26
ultimo paso se repite con la venoclisis en

\ caso de conectarse. /
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CATETERIZACION DE LA VENA MARGINAL DEL CONEJO

Una de las modificaciones que se pueden utilizar en contraste con la cateterizacion de la vena cefalica,
es la cateterizacion de la vena auricular externa para el caso de los conejos ya que funciona

adecuadamente tanto para la administracién de farmacos como para la implementacién de una terapia

de liquidos (figura 10).%°

1. Se razura la cara externa de la oreja, y se
embroca con yodo 2% y acohol 70%.

2. Se localiza la vena marginal en el borde de
la oreja, se posiciona el catéter a 30° aprox.
y se introduce delicadamente, hasta notar
que la cubeta del catéter se llena con
sangre.

3. Se tapa la cubeta con el tapdn integrado al
catéter.

4. Se introduce un algodén a la cara interna
de la oreja para dar apoyo al catéter y se fija.

27

. - . . . . 29
Figura 10. Posicionamiento del catéter en la vena marginal del conejo.
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ELECCION Y POSICIONAMIENTO DE LA SONDA ENDOTRAQUEAL

Para poder realizar una intubacidon endotraqueal exitosa en cualquier especie, es de vital
importancia primero contar con conocimientos sobre las disposicion anatémica orotraqueal
(figura 11). Una vez que la anatomia normal de la region se ha revisado, debe prepararse un
tubo endotraqueal de las dimensiones adecuadas, y una fuente de luz la cual puede ser una
[dmpara de mano o un laringoscopio, principalmente en conejos el uso del laringoscopio

resulta de vital importancia, debido a la dificultad para acceder a la cavidad oral.

Epiglotis Cartilago aritenoides

Cartilago tiroideo

Traquea

Figura 11. Anatomia general de los cartilagos de la laringe

El animal debe anestesiarse con profundidad suficiente para abolir los reflejos de tos y de

. 2
deglucion.”

Existen dos formas muy socorridas en medicina veterinaria para estimar el nimero indicado de
la sonda que se debe utilizar. Uno de ellos consiste en palpar la trdquea del paciente para
estimar una sonda del mismo grosor, otra forma es por medio de la medicién directa del tubo

endotraqueal en la nariz del perro (figura 12).
28

Sabemos que el perro tiene la posibilidad de respirar no sélo con la nariz sino también con la

boca, sin embargo, en el caso de los gatos y los conejos su respiracion es estrictamente nasal
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ya que el paladar blando se encuentra siempre cerrando la epiglotis, mantener una via aérea

permeable para estas especies sera vital.?®

Figura 12. Estimacion del
nimero indicado de |la
sonda endotraqueal,
tomando como referencia
la distancia entre las

narinas (izquierda) y la

distancia del philtrum o

surco infranasal.

SONDA ENDOTRAQUEAL DE MURPHY: Pese a que existen diversos modelos de tubos
endotraqueales de uso principalmente en humanos, sin lugar a dudas uno de los mas utilizados
en medicina veterinaria es el tubo endotraqueal de Murphy, el cual estd hecho a partir de
silicon y representa la mejor opcion tanto econdmica como para la intubacién del paciente

(figura 13).

Figura 13. Sondas endotraqueal tipo Murphy.

Su calibre esta dado en milimetros y corresponde al didmetro de la luz traqueal del paciente,

. . . . . 29
ademas posee una acanaladura al final del tubo la cual se denomina “ojo de Murphy” que tiene

como funcién permitir el paso del aire incluso si el tubo se encuentra obstruido.’
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INTUBACION DEL CONEJO

Dentro de los animales considerados de dificil manejo anestésico, sin duda alguna el conejo
ocupa el primer lugar, debido a su morfologia orotraqueal y los procedimientos que se deben

de realizar para su intubacién.?

Existen innumerables procedimientos para la intubacidon del conejo como son: la técnica
orotraqueal o nasotraqueal a ciegas, intubacién a través de un laringoscopio u otoscopio,
intubacién por fibra éptica, intubacidon por traqueotomia e intubacién retrograda. Estas dos
ultimas son altamente invasivas, no obstante es importante mencionar que mas alld de la
técnica elegida, la experiencia y el conocimiento de la anatomia dardn el resultado que se

busca.*

Sin duda las mas utilizadas son las no invasivas y de ellas, la intubacidon con otoscopio o
laringoscopio suelen ser las mds socorridas, es por ello que serd la técnica que se vera con mas

detalle (figura 14).

30
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\

1. Es recomendable antes de empezar los
manejos rociar un poco de lidocaina en la
cavidad oral, debido a que los conejos son
suceptibles a laringoespasmos, Previamente
anestesiado, el animal se posiciona en decubito
dorsal.

/

N

2.Se abre la boca con ayuda de dos gasas en los
incisivos , se toma la lengua y se tira de ella con
gentileza, se coloca en el espacio que existe entre
los incisivos y los premolares.

El laringoscopio se posiciona en el mismo
espacio, y se introduce la hoja hasta visualizar la
epiglotis.

3. Se introduce suavemente el tubo endotraqueal,
debido a que la posicidon del paciente es contraria
a la utilizada en otras especies, aqui la epiglotis se
abate hacia dorsal, por ultimo se fija.

Figura 14. Proceso de intubacion en conejo.31

31
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INTUBACION DEL GATO

La intubacidon endotraqueal en gatos se practica comunmente durante la anestesia inhalada,
para permitir un flujo de anestésico y oxigeno suficiente para el mantenimiento, y para prevenir
broncoaspiracién, es comun que los gatos presenten laringoespasmos por lo cual se puede

emplear anestésico local topico en la entrada orofaringea, antes de la intubacién (figura 15)..

Pese a la regularidad con la que este procedimiento se lleva a cabo, existen estudios que
reportan que el traumatismo y la ruptura endotraqueal son mds comunes en gatos que en

perros.*?

1. Se induce al paciente y se rocia espray con
lidocaina al 0.5% para evitar que el manejo
provoque cierre de los cartilagos aritenoides
(laringoespasmo).

2. Un asistente sostiene la cabeza por la porcién
maxilar con una mano, y con la otra abre la boca,
estirando la lengua del gato en direccién a la
mandibula, para lograr un campo de vision
amplio.

3. Se introduce la hoja del laringoscopio y se
posiciona la sonda endotraqueal, por ultimo se

fija.

Figura 15. Proceso de intubacion en el gato.9

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia



ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

1. Tras la induccion anestésica, el perro se
coloca en decubito esternal, el asistente
puede colocar una gasa tanto en la maxila
superior como la inferior para poder abrir
con mayor faciidad, y exponer la garganta.

2.Con el tubo endotrqueal se abate la
epiglotis, si ésta ha quedado entrampada
por el paladar blando se recomienda deslizar
dorsalmente el tubo endotraqueal para
liberarla, se introduce gentilmente el tubo,.

3.Podemos observar la condensacién que se
forma en el tubo endotraqueal por el paso del
aire caliente, una vez que se esta seguros se
fija. Por ultimo se insufla el globo del tubo
endotraqueal, lo sufieciente para evitar fugas
sin provocar isquemia

Figura 16. Proceso de intubacion del perro.g'3
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/A PROBLEMAS ASOCIADOS A LA INTUBACION \

- Debido a que la intubacion endotraqueal puede estimular al vago, principalmente en

perros esto puede provocar bradicardia, hipotensién y arritmias cardiacas.

- Razas de perros como los braquicéfalos presentan un craneo con la cavidad oral corta,
tejido orofaringeo excesivo y en algunas ocasiones la laringe reducida de tamafo lo que
dificulta la intubacion.

- Los intentos repetitivos de intubaciéon pueden provocar lesiones en la laringe, faringe o
el paladar blando principalmente en gatos y conejos.

- Si el tubo endotraqueal se inserta demasiado profundo en el tracto respiratorio se
puede introducir en un bronquio, con ello sélo se ventilaria un pulmén.

- Si el tubo endotraqueal estd muy inflado puede causar necrosis de la trdquea por
isquemia.

- El tubo endotraqueal se debe retirar cuando el proceso anestésico haya terminado y el

\ paciente haya recuperado el reflejo de degluci(')n.e'3 /

TERAPIA DE LIQUIDOS

El cuerpo esta constituido en gran medida por agua, el agua corporal total (ACT) representa

50%-70% del peso corporal en adultos, el 60% es un promedio para todas las edades.’

Tomando en cuenta los liquidos extracelulares como 100%, el agua se distribuye en el cuerpo
de la siguiente manera:

- Intersticial y linfatico 44%
- Plasma 17%
- Tejido conectivo 17%
- Transcelular 22%
La terapia de liquidos se utiliza para sustituir los liquidos y electrolitos que el paciente pierde
entre otras razones por procedimientos como intervenciones quirdrgicas y anestésicas debido 34

a que durante estos procedimientos el animal continua produciendo orina, salivando,

secretando liquidos en las vias gastrointestinales y perdiendo agua por la evaporacion de las
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vias respiratorias. El objetivo de la terapia de liquidos debe ser cuando menos, sustituir las

pérdidas insensibles de liquidos.*

Casi todos los anestésicos ejercen algun efecto sobre la funcién circulatoria y renal, y es
importante que el volumen circulatorio del animal sea 6ptimo para que estos efectos no se

exacerben.3*

La terapia de liquidos trans- , pre- y postoperatoria es muy importante en conejos, incluso en
cirugias de rutina. Su talla pequefia y su superficie corporal relativamente larga en comparacién

con su volumen, sugieren que se deshidratard mas rapido que un perro o un gato.31

TERAPIA DE MANTENIMIENTO

Antes de calcular los requerimientos de liquidos y electrolitos que se presentan a causa de la
deshidratacién, es necesario conocer el volumen que se necesita para mantenimiento, es decir,
aquellos liquidos que se deben proporcionar a cualquier individuo aunque no se encuentre

deshidratado.

El mantenimiento se define como el volumen de liquido en mililitros y la cantidad de electrolitos en
miligramos que se deben consumir diariamente para mantener el volumen de agua corporal total y el

. . 36
contenido de electrolitos dentro de lo normal.

Si un individuo se encuentra deshidratado se deberdn reemplazar no solo los liquidos perdidos por la

. . s . .y P .. 36
deshidratacién sino también los liquidos de mantenimiento.
Estas pérdidas se dividen en sensibles e insensibles.

- Pérdidas sensibles: son las que se pueden medir, como la produccién de orina.
- Pérdidas insensibles: constituyen una via importante de eliminacion de los liquidos y siempre se
deben considerar como fisioldgicas. Las pérdidas por vémito, diarrea, quemaduras,

. 36
hemorragias, etc.

35
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Calculo de la terapia de Mantenimiento

- En el caso de pacientes menores a 10 Kg
(60ml)(Peso en Kg)/24hrs=
- En el caso de pacientes mayores a 10 Kg
(40ml)(Peso en Kg)/24hrs=
Ejemplo:

¥  Gato de 3kg de peso
o (60ml) (3Kg)/24hrs= 180ml/24hrs=7.5ml por hora
o (7.5ml)/60min=0.125ml en 1 min

Si un microgotero generalmente administra 60 gotas equivalentes a un ml, en un minuto, sélo resta una

regla de tres.

R —— 0.125ml

El resultado es 7.5 gotas por minuto

¥ Perro de 12 Kg de peso

o (40ml) (12Kg)/24hrs=480ml/24hrs=20ml por hora
o (20ml)/60min=0.33ml en 1 min

Si un normogotero generalmente administras 20 gotas equivalentes a un ml, en un minuto, sdélo resta

una regla de tres.

36
El resultado es 13 gotas por minuto
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TERAPIA TRANQUIRURGICA

Por otro lado, se sabe que durante las intervenciones quirdrgicas o procedimientos anestésicos,
la pérdida de liquidos sigue su curso, por lo que otro factor a calcular es la terapia

tranquirdrgica, la cual equivale a pérdidas extras a las de mantenimiento.
Esta operacion es aun mas sencilla con la siguiente formula:
(5- 10ml)(Kg)/ 1 hora=

El intervalo de 5- 10ml se debera tomar de acuerdo al estado del paciente y podran intervenir factores
como % de deshidratacion, edad, estado corporal, e incluso el tipo de intervencidn o anestésico que se
utilizara.

Ejemplo: Conejo 2 Kg para una intervencién corta como revision de la cavidad oral.

(5ml)(2Kg)/1hora= 10 ml por 1hr

(10ml)/60min=0.16 ml en un minuto

Si el microgotero es de 60 gotas equivalentes a 1 ml, en un minuto, sélo resta una regla de tres.

60 gotas----------- Iml

El resultado es 9.6 gotas por minuto

Signos de sobrehidratacion

Cuando se implementa una terapia de liquidos, es importante mantener monitoreada la
cantidad y velocidad con la que se esta administrando el liquido a fin de dar sélo lo necesario
para el paciente, en caso de administracion excesiva de liquidos algunos de los signos que se

observan son:

- Edema facial
- Descarga nasal severa 37
- Auscultacion pulmonar con presencia de estertores

- Disnea
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ESTADIOS Y PLANOS ANESTESICOS

Un intento de monitorear la profundidad anestésica del paciente es a través de la observacion
de los cambios en los reflejos, tono muscular y la respiracion, los animales bajo anestésia
atraviesan ciertas etapas desde la conciencia hasta la anestesia profunda, mismas que se han
establecido en cuatro estadios, dentro de los cuales el tercero cuenta a su vez con cuatro

planos.36
¥ Estadiol

Este estadio se observa inmediatamente después de la administracidon de un agente inyectable
o inhalatorio inductor, el paciente se muestra consciente pero desorientado y muestra una
ligera pérdida de dolor. Las frecuencias respiratoria y cardiaca estdn normales y los reflejos

protectores estan activos.*?
¥ Estadioll

Se inicia con la pérdida de la conciencia, todos los impulsos estan presentes e incluso podrian
percibirse como exagerados, en esta etapa las vocalizaciones son frecuentes. Las pupilas estan
dilatadas pero se contraen en respuesta a una luz intensa, mientras mas se deprime el SNC el
control voluntario de las funciones se pierde, la respiracién se vuelve irregular, se observan

movimientos de las extremidades y vocalizaciones.*®

Se recomienda que esta etapa sea lo mas corta posible, para evitar que el animal se
autolesione, es preferible entonces aumentar la profundidad anestésica cuanto antes, este
estadio se da por finalizado cuando el animal presenta relajacion muscular, disminucién de la

frecuencia respiratoria y disminucién de los reflejos protectores.33
¥ Estadio I

Dentro de este estadio existen cuatro subdivisiones Illamadas planos, que representan el 38

incremento en la profundidad anestésica.
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oo Plano l:

La respiracion es regular, cesan los movimientos involuntarios de las extremidades. Los
globos oculares se empiezan a rotar ventralmente, las pupilas se observan ligeramente
contraidas y el reflejo pupilar a la luz esta ligeramente disminuido, los reflejos faringeo y
deglutorio se encuentran deprimidos pero no por completo, el reflejo palpebral esta
pobremente presente pero aun existe. Aunque el animal en este plano anestésico se
encuentra aparentemente anestesiado, NO TOLERARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS y

presentard respuesta a estimulos dolorosos.*
oo Plano ll:

Este plano es considerado como el ideal y recibe el nombre de “anestesia quirurgica” ya que
es durante esta profundidad anestésica cuando se pueden llevar a cabo la mayoria de las
intervenciones quirdrgicas. Se considera el momento idéneo de la intubacidn puesto que el
reflejo deglutorio se ha perdido por completo. Los estimulos quirdrgicos pueden producir
leves respuestas como ligero aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria, pero el
paciente se encuentra generalmente inconsciente e inmdvil. Los globos oculares pueden
estar centrados o rotados y las pupilas ligeramente dilatadas, la respiracion es regular pero
superficial, la frecuencia cardiaca y la presion arterial estdn ligeramente disminuidos, se
observa relajacién del tono muscular esquelético y muchos de los reflejos protectores estan

disminuidos o ausentes.>
oo Plano lll:

Aqui se observa una anestesia profunda, hay una marcada depresion circulatoria vy
respiratoria, este plano es considerado excesivo para la mayoria de las intervenciones,
debido a que la respiraciéon es muy superficial la mayoria de los pacientes requieren
ventilacion asistida. El pulso puede estar disminuido debido a la reduccidn de la presién
arterial. El tiempo de llenado capilar puede estar aumentado hasta dos segundos por arriba 39

del basal. En este plano el reflejo pupilar generalmente esta ausente. Hay una ausencia
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generalizada de los reflejos protectores y una marcada relajacién musculoesquelética

generalizada.
oo Plano IV:

Las pupilas estdn completamente dilatadas, la respiracién se torna brusca y espasmaddica
debido a la incoordinacién de los musculos intercostales, abdominales y del diafragma; en
general hay una flacidez muscular marcada. Hay una evidente depresidn cardiovascular que
se observa con bradicardia, disminucion de la presidn arterial, mucosas palidas y tiempo de
llenado capilar muy retardado. Este plano representa una profundidad anestésica excesiva

con un riesgo inminente de paro respiratorio y cardiaco.®

¥ Estadio IV:

En este estadio hay un cese de la respiracién seguido rdpidamente por colapso circulatorio y

muerte, debido a la intoxicacién del SNC también llamado “paro bulbar”.*?

Es importante mencionar que estos estadios y planos varian marcadamente de un paciente a
otro, y de un anestésico a otro, y que es obligacion del anestesista evaluar tantos parametros
como sea posible para dar una valoracion adecuada de la profundidad anestésica de su

paciente.33
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ANALGESIA

Si definimos estrictamente la analgesia, quiere decir la ausencia del dolor, pero clinicamente es
la reduccion en la intensidad con la que se percibe el dolor, por lo tanto, los analgésicos son
farmacos que tienen como funcién principal disminuir la percepcién del dolor o inducir

analgesia.’

Para hablar de analgesia es conveniente no sélo saber cémo se define sino también a que va

encaminada; es por eso que se dara un breve repaso a la definicién de dolor.

La Asociacidon Internacional para el Estudio del Dolor (AISP), define al dolor como “una
sensacion desagradable y una experiencia emocional asociada con un dafio tisular real o

potencial, o descrita en términos de tal dafio”.

Por otra parte, los animales tienen un instinto natural de ,

supervivencia y en vida libre los animales que 15 37
SIGNOS DE DOLOR

demuestran signos de dolor se vuelven presas faciles,
debido a esto los animales naturalmente ocultan su ° Vocdlizaciones

e Claudicacion

dolor, esta razén vuelve un reto la identificacion )
e  Cambios posturales

adecuada de los signos de dolor que puedan presentar o+ Tagquicardia

los pacientes.®’ e  Taquipnea

e  Aumento de la temperatura

El dolor puede causar dafio potencial en los distintos ¢ Cambios en la presién arterial

p . . p e Disbiosis e impactacion (conejos)
dérganos y sistemas del paciente, aumentando asi su

e  Bruxismo (conejos)
tiempo de hospitalizacion, incluso la mortalidad. Diversos .

estudios han reportado los cambios metabdlicos,

inmunoldgicos y fisioldgicos, incluyendo:

e Anormalidades en la ventilacién-perfusién
¢ Incremento de las demandas metabdlicas 41
e Incremento del catabolismo tisular

e Aumento del riesgo de sepsis por disminucidn en la respuesta inmune
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Pobre reparacion tisular
Disminucién en la motilidad gastrointestinal

Desbalance en el equilibrio electrolitico

Para que un estimulo sea percibido como doloroso, son necesarios una serie de pasos a través

del SNP y SNC, a lo cual se le conoce como “transmisién del dolor”, consiste en cuatro etapas a

través de los nervios periféricos, la médula espinal, y por ultimo la corteza cerebral (figura 17).

La TRANSDUCCION, es la primera de estas etapas y se presenta cuando un estimulo
nociceptivo (mecdnico, térmico o quimico), se convierte en impulsos eléctricos que
podran viajar por el SNP.

La TRANSMISION, el estimulo viaja de manera ascendente por las fibras nociceptivas
Ab (rdpidas) y C (lentas) hasta las astas dorsales de la médula espinal.

Durante la MODULACION se recibe toda la informacién del dolor y libera sustancias
analgésicas enddgenas, para aminorar la estimulacién dolorosa.

La PERCEPCION, aunque no se considera parte de los mecanismos de transmisién del
dolor debido a que como su nombre lo indica, es la plena conciencia del dolor, se
engloba como parte de este proceso para englobar la respuesta del organismo ante

estimulos dolorosos.2®

Actualmente se sabe que la administracion de farmacos analgésicos previos al estimulo

doloroso, aumentan su eficacia, a este concepto se le denomina analgesia preventiva.

Existen gran cantidad de agentes que pueden proporcionar analgesia farmacoldgica;

generalmente se clasifican de acuerdo a su sitio de accidn en: opidceos y antiinflamatorios no

esteroideos (AINES).*

A EFECTO WINDUP: Un animal que no ha recibido premedicacién analgésica experimentara una
acumulacion de los mediadores quimicos promotores del dolor, en el interior de la médula espinal en

respuesta a la manipulacién quirurgica, por lo tanto el animal no sera consciente del dolor durante el periodo

R . - . . . 33
quirurgico, sin embargo en la recuperacidn serd necesaria una analgesia mayor.
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/ 4. MODULACION

3. TRANSMISION

6\ 2. TRANSDUCCION
1. ESTIMULO NOCIVO

Figura 17. Fases de la fisiologia del dolor, tras un estimulo nocivo.

ANALGESICOS OPIACEOS

Los analgésicos opidceos contintan siendo los farmacos analgésicos mas potentes y eficaces en
la rama de la anestesiologia. Los opidceos son fdrmacos que derivan del opio procedente de la

amapola (Papaver somniferum), la cual se conoce como morfina.
MECANISMO DE ACCION

Los farmacos opiaceos producen su efecto actuando en los receptores opiaceos, que estan
localizados en altas concentraciones en el tejido nervioso y que también se encuentran en el

tracto gastrointestinal, urinario y musculo liso. 2

Existen tres tipos de receptores opioides identificados en los mamiferos, sobre los que actdan

los farmacos: pu, kappa y elta (cuadro 8).*’

Los farmacos opiaceos se unen a estos receptores en diferentes grados de afinidad y con rangos

de duracién distintos.?’

43
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Cuadro 8. Tipos de receptores opioides y sus principales acciones en el organismo

pu Analgesia intensa, supresion de la tos,
constipacion, hipotensién, sedacion,
excitacion motora, depresion respiratoria,

tolerancia y dependencia, vomito y

nauseas.

Kappa Analgesia moderada, diuresis, sedacion,
disforia.

delta Analgesia leve

En un intento por describir esta relacion, los opidceos suelen clasificarse en funcién de su
afinidad y actividad en agonistas completos, agonistas-antagonistas, agonistas parciales vy
antagonistas. Por motivos practicos los esquemas vistos a continuacién, describiran sélo los

receptores con relevancia clinica, py k.

e AGONISTAS COMPLETOS:

Estos opidceos tienen afinidad y actividad sobre todos los receptores anteriormente descritos.
Los agonistas completos se conocen por su capacidad para producir analgesia profunda al igual

que efectos secundarios importantes, tales como depresion respiratoria (figura 18).2

- L

R K R K
44

Figura 18. Union de un farmaco opioide agonista completo (azul) a los receptores opiaceos py k.
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e AGONISTA-ANTAGONISTA:

Estos opioides tienen afinidad por todos los receptores opidceos, pero solo tienen actividad en
alguno de ellos, es decir, producen su efecto farmacolégico en sélo una parte de los receptores
a los que se unieron. Estos farmacos tienen poca o nula actividad si se les administra en
conjunto con agonistas completos, aunque se les llega a utilizar como revertidores parciales de
los efectos de los agonistas completos, esto para mantener una analgesia residual mientras se

promueve la recuperacién (figura 19).2

MK poK

Figura 19. Unidn de un farmaco opiaceos agonista-antagonista (verde), se observa que a pesar de que abarca

ambos receptores, sélo actuara sobre p.

e AGONISTAS PARCIALES:

Los agonistas parciales tienen afinidad Unicamente por algunos receptores opidceos, con
actividad significativa para todos con los que interacciona, sin embargo, existen otros
receptores opiaceos que no poseen afinidad o actividad, es por ello que la analgesia que

promueven es menor en comparacién con los agonistas completos (figura 20).%

¢ T W

Figura 20. Unién de un farmaco agonista parcial (naranja), se observa su union solamente en el receptor g, sin

embargo su actividad no es completa.

45
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* ANTAGONISTAS COMPLETOS: Estos opioides tienen afinidad pero no actividad, en los
receptores opioides, estos farmacos se utilizan generalmente para revertir los efectos
de los agonistas. Actuan de manera competitiva, lo que significa que compiten con el

agonista por un ndmero limitado de receptores (figura 21).%

Figura 21. Unién de un farmaco antagonista (morado) tras desplazar a un farmaco previamente unido (naranja),
se observa la forma en la que se une tanto al receptor p como al receptork, sin embargo no hay actividad en

ninguno de los dos.

A La depresidn respiratoria es la principal causa de muerte tras el uso de opiaceos. Debido

a la estimulacidn de los receptores 4 en el SNC, se reduce la sensibilidad a la hipercapnia, es

decir, el cerebro no detecta altos niveles de CO, ya que el centro de la respiracién se encuentra

\deprimido.37 J

En Medicina Veterinaria los analgésicos opidceos mas utilizados son: morfina, fentanilo,
butorfanol, nalbufina, buprenorfina, tramadol y la naloxona considerada antagonista opiaceo.

Estos farmacos son de uso controlado por lo que su uso se ve limitado (cuadro 9).*’

46
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. . . . s . . . . .. 37
Cuadro 9. Farmacos opioides mas utilizados en medicina veterinaria y su afinidad.

FARMACO ACTIVIDAD TIPO DE RECEPTOR
RECEPTOR

Morfina Agonista +++ ++
Fentanilo Agonista +++ ERNS
Butorfanol Agonista- Antagonista -- +++
Nalbufina Agonista- Antagonista -- +++
Buprenorfina | Agonista parcial + -
Tramadol Agonista ++ ++
Naloxona Antagonista -- -

+++ Actividad agonista intensa, ++ Actividad agonista parcial, +Actividad agonista moderada, --

Actividad antagonista.

e EFECTOS SOBRE SNC

La mayoria de los opidceos agonistas ademas de producir analgesia también inducen sedacion
minima a moderada, producen profunda depresion del SNC y del centro respiratorio, algunos
perros presentan efectos paraddjicos de agresividad y nerviosismo ante sonidos fuertes, los
gatos son particularmente susceptibles a los efectos neuroexcitadores de los opioides. Ndusea y

vémito son efectos adversos frecuentemente observados en perros y gatos.*’
e EFECTOS RESPIRATORIOS

Los opioides aumentan el margen de concentracién de CO, necesaria para estimular la
frecuencia y profundidad de Ia respiracic’m.a'7

47
Debido a la dificultad que representa mantener una via aérea permeable en conejos se prefiere

proporcionar analgesia con farmacos opidceos agonistas-antagonistas (ej. butorfanol) o
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agonistas parciales (ej. buprenorfina), debido a que esta clase de opioides producen menores

efectos depresores de la respiracion.®®
e EFECTOS CARDIOVASCULARES

Los opioides producen relativamente pocos efectos en la fuerza de contraccidn, en la presién
arterial y en el gasto cardiaco (a excepcion de bolos IV administrados rapidamente). Algunos
producen liberacion de histamina, particularmente con la administracion 1V, las secuelas tras su

liberacién incluyen vasodilatacion e hipotensién.*®
e EFECTOS EN TRACTO GASTROINTESTINAL

Es comun observar vomitos y evacuaciones tras la administracion de opioides, principalmente
administrados en animales sin dolor. Las evacuaciones ocurren de manera aguda tras la
administracion del fdrmaco causado por un aumento de la peristalsis gastrointestinal, misma
que se transforma en constipacion cuando los receptores pu distribuidos en el TGl retardan el

transito, disminuyen la peristalsis, y disminuyen la absorcion del agua desde el intestino.>**’

e EFECTOS GENITOURINARIOS

Aumentan la retencién de orina, esto por accién en el tono del musculo detrusor y aumento en

, . . 7
el todo del esfinter urinario.?

AGONISTAS OPIACEOS

SULFATO DE MORFINA

Descripcidn: es el principal alcaloide derivado del opio y es el prototipo de comparacion para el

resto de agonistas y antagonistas opiémceos.g'9

Aplicacidn clinica: induce un efecto de analgesia tras su administracion IM y SC, es eficaz para

. . " 48
el tratamiento de dolor visceral y somatico.?’
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En conejos la morfina tiene un efecto depresor profundo por lo que en su administracién IV se
recomienda extremar precauciones cuando se administra por esta via, llegando a utilizar dosis

incluso mas bajas que las establecidas.

Mecanismo de accion: La morfina es un agonista completo con afinidad y actividad alta en ,

media en k y nula en §, si se administran las dosis elevadas puede inducir sedacién.?

Farmacocinética: La accion analgésica maxima tras su administracién IV es de 10 min o 45 min

si se le administra de forma subcutanea.

La morfina se metaboliza principalmente en el higado mediante la conjugacién con acido
glucurénido para formar dos tipos de metabolitos: la morfina-3- glucurdénido, el cual se produce

75- 85% y la morfina- 6- glucurénido en 5- 10%.

La morfina-3-glucurénido no tiene relevancia farmacolégica mientras que la morfina- 6-
glucurdnido se une a los receptores p produciendo accion analgésica y depresion respiratoria;
ambos metabolitos se eliminan por la orina, estando contraindicados en pacientes con fallo

renal, ya que podrian acumular estos metabolitos.?

Duracion: Su duracidén va de 1- 2h en el caso de administracién IV y de hasta 6h si se administra

IM o SC.%3
Efectos Adversos:

e Depresion respiratoria

e Depresion del centro de la tos

e Inmediato a su administracidn hay aumento de la peristalsis por lo que puede
haber defecacion , luego de esto, el estimulo de los esfinteres gastrointestinales
puede llevar a la constipacién del paciente

e Aumento de la hormona antidiurética (ADH) vy por ende disminucién en la

produccién de orina 49
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e Liberacion de histamina con probable hipotension, debido a esto la
administracion IV deberd ser lenta
e Bradicardia (minima)

e Excitacién y disforia (principalmente en gatos) *

A Eric. J. Simon (1977) descubrié que el perro y el gato (entre otros mamiferos), presentan
diferencias en la cantidad de receptores opidceos a nivel de la amigdala y la corteza frontal, siendo
el gato el de menor nimero. Esta diferencia se ha relacionado con los efectos depresores del SNC
en el caso del perro y excitatorios en el caso del gato.23

FENTANILO

Descripcion: derivado fenil-piperidinico, es mas liposoluble que la morfina lo que contribuye a

su comienzo de accién y duracién mas corta.”?

Aplicacién clinica: acttia como analgésico de corta accion, debido a su potencia. > Tiene una

accién 100 veces mayor a la morfina.”

Mecanismo de accidn: el fentanilo es un potente agonista de los receptores W, K y 9, pero es en

K donde encuentra mayor afinidad y actividad.”®

Farmacocinética: se metaboliza en el higado por hidroxilacidn y desalquilacién, la principal via
de excrecidon se da en orina. El fentanilo se une altamente a proteinas debido a esto sufre una

importante redistribucion tisular, por lo que su velocidad de eliminacién puede ser variable.”®

Duracion: al ser un opioide de accion corta, sélo actia durante 30 min tras su administracion

vV 39

Efectos adversos: en conjunto con los a-2-adrenérgicos incrementan el grado de bradicardia y

en conjunto con depresores del SNC pueden incrementar la depresion respiratoria.’’

50
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TRAMADOL

Descripcidn: en ocasiones llamado “agonista atipico”, el tramadol es un andlogo de la

morfina.”®

La accidn analgésica es el resultado de una compleja interaccién entre receptores opiaceos,

adrenérgicos y serotoninérgicos.*

Mecanismo de accidn: Su potencia analgésica no sélo esta relacionada con la activacién de
receptores opioides, puesto que también inhibe la recaptacién de serotonina y noradrenalina y

se une a receptores a-2-adrenérgicos.*!

Metabolismo: hepatico, crea un metabolito activo llamado o-desmetiltramadol, se elimina via

renal.*®

AGONISTA- ANTAGONISTA
BUTORFANOL

Descripcidn: analgésico opiaceo agonista- antagonista de accién moderada, con mayor eficacia
en el dolor visceral que el somatico, utilizado en ocasiones para antagonizar a los agonistas u
puros, ya que mantiene una analgesia residual mientras reduce los efectos adversos. 3¢ Este

, , . 24
farmaco es de 3- 5 veces mas potente que la morfina.

Aplicacion clinica: se utiliza para el dolor medio a moderado, se utiliza en gatos debido a la

. . .z 2
ventaja de que no produce excitacién.”?

Mecanismo de accion: es un agonista-antagonista con afinidad por los receptores u y x, sin

embargo tiene actividad agonista de k y antagonista de p.”?

Farmacocinética: las vias de administracidon de este farmaco pueden ser SC, IM, IV y existe una

., . , - 2 51
presentacion oral.” Alrededor del 80% del farmaco se une a proteinas plasmaticas.?*
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Metabolismo: Se metaboliza en el higado principalmente por hidroxilacién pero también puede
utilizar la conjugacion, se elimina junto con sus metabolito por la orina, los metabolitos del

Butorfanol no producen analgesia.24

Duracion: la analgesia se establece a los 10 min tras su aplicacidon IM, con efectos maximos de

30-60 minutos.**
NALBUFINA
Descripcion: clasificado como agonista- antagonista, clinicamente similar al Butorfanol.’

Aplicacién clinica: la nalbufina produce moderada analgesia con minima sedacién.*

AGONISTA PARCIAL
BUPRENORFINA

Descripcidn: derivado alcaloide del opio, este fdrmaco presenta una afinidad elevada por los

receptores [ aunque su actividad sobre este es parcial; por otro lado es antagonista de k.*

Es muy lipofilico, pero se asocia y se disocia lentamente de los receptores opioides, lo que

. . e e . . . 2
origina un lento inicio de accién pero una larga duracién.?®

Aplicacion clinica: este opioide no proporciona suficiente analgesia para el dolor severo, pero

es Util para un dolor de ligero a moderado, se puede administrar por via IV e IM.*?

Mecanismo de accidn: la buprenorfina es un opidceo sintético potente con actividad parcial y

afinidad muy elevada hacia los receptores u.37

ANTAGONISTA
NALOXONA

Descripcidon: también conocido como clorhidrato de N-alilnoroximorfona, este farmaco es
considerado un antagonista puro no selectivo de todos los efectos (benéficos y perjudiciales) de 57

. 2
los agonistas w.***’
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Aplicacion clinica: considerado un antagonista opidceo puro, no presenta acciéon analgésica;
por lo que regularmente se utiliza para revertir los efectos opioides de una sobredosis absoluta
o relativa de un agonista opidceo puro. En el caso de agonistas- antagonistas y agonistas
parciales su efecto resulta mdas benéfico puesto q revierte lo efectos indeseables pero mantiene

la analgesia.37

Mecanismo de accidn: la naloxona es un antagonista puro a nivel de todos los receptores, pero

tiene mayor afinidad por los receptores p..37

Farmacocinética: su efectividad por la via oral es pobre ya que se destruye rapidamente en el
TGI. Si de administra por via IV su efecto comienza rdpidamente 1- 2 min y por via IM tarda
5min. Se metaboliza en el higado principalmente por conjugacidn glucurdnica, y se elimina por

orina.”*
Duracion: tiene una duracion de 45- 90 min, pero puede prolongarse hasta 3h.%

Efectos adversos: Debido a la estimulacion simpatica pueden observarse arritmias,

hipertensidon y muerte por liberacion de catecolaminas.’’

Es importante mencionar que debido a su corta duracidn, para revertir un opioide de larga

. . . .2
duracion pueden requerirse varias dosis. 6

53
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Perro (mg/kg) | Gato (mg/kg) | Conejo (mg/kg)

Farmaco W

Morfina 0.4- 2.0 IV,IM 0.2-0.51V,IM 1.2-5SC, IM
Fentanilo 0.04- 0.01 IM, 0.04- 0.01 IM, 0.007 IV
SC lento SC lento

Butorfanol 0.2-0.8IV,IM 0.1-0.8 IV,IM 0.1-0.5IV,IM,SC

Nalbufina 0.5-2.0SC,IM 0.2-0.4 SC,IM 1-21M, IV

Buprenorfina | 0.01- 0.4 0.005- 0.02 0.01- 0.05 SC,IM
IM,IV,SC IV,IM

Tramadol 2-41V, IM 2-4 1V, IM 1-2 1V, IM

Naloxona 0.041V,IM,SC | 0.05-0.11IV 0.01-0.1 IM,IV

. . . . - . . 33,40,43
Cuadro 10. Dosis comparativas con dosis establecidas para el uso de opioides como analgésicos.
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Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios no esteroidales (AINES)

Los farmacos antiinflamatorios no esteroidales (AINES) son sustancias que actuan
periféricamente, interfiriendo principalmente en el proceso inflamatorio, inhibiendo la
formacién de prostaglandinas (PG) y tromboxanos (TX), irrumpiendo en la cadena donde acttan
las enzimas ciclooxigenasas (COX), las cuales de hecho son la sustancia diana para estos

farmacos (figura 22).4

Para entender el mecanismo de accidn de los AINES es necesario hacer un breve repaso del
proceso inflamatorio en cuanto a la produccién de prostaglandinas (PG), a continuacion se

describen este y otros conceptos importantes.

Fosfolipidos de la membrana celular

Fosfolipasas R ——

Acido araquiddnico
Ciclooxigenasa (COX) Lipoxigenasa (LOX)

Leucotrienos

Tromboxanos A2
(TXA2)
Produce vasoconstriccion e
induce la agregacion
plaguetaria

Prostaciclina (PGI2)
Produce vasodilatacién e
inhibe la agregacion
plaquetaria

Vasodilatacidon v aumento de la nermeabilidad vascular 55

Figura 22. Cascada del Acido araquiddnico y produccién de Prostaglandinas bajo la accién enzimatica de COX.24
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La COX esta distribuida en todas las células con excepcién de las células sanguineas maduras.”

Durante la inflamacién aguda, los fosfolipidos que conforman la membrana de neutrdfilos y
mastocitos, desencadenan una reaccidon por medio de enzimas fosfolipasas, que liberan acido
araquiddnico, el cual se encuentra esterificado junto a los fosfolipidos de la membrana celular,
el acido araquiddnico produce mediadores conocidos como eicosanoides (prostaglandinas y

leucotrienos).*?

La COX-1 parece ser la responsable de la produccidon de prostaglandinas importantes en la
modulacion de las funciones fisioldgicas, en especial el mantenimiento de la barrera mucosa
intestinal y la perfusién intrarrenal cuando el flujo sanguineo renal estad reducido. La COX-2
promueve la produccién de prostaglandinas inflamatorias, y por lo tanto los procesos

patolégicos.®’

MECANISMO DE ACCION DE LOS AINES

Los AINES ejercen su accién al unirse a las ciclooxigenasas COX-1 y COX-2, por lo tanto la
cascada del acido araquiddnico queda interrumpida y con ella la produccién de prostaglandinas

(figura 23).
EFECTOS ADVERSOS DE LOS AINES

e Efectos adversos gastrointestinales

Los dafios al sistema digestivo, asociado al tratamiento de AINES se observa
principalmente cuando su uso es inapropiado, es decir, en caso de sobredosis,
tratamiento con multiples AINES y uso con corticosteroides.*®

56
Los principales signos asociados a un padecimiento gastrointestinal causado por AINES

son: diarrea, hematemesis, melena, ulceras.*
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Esto ocurre principalmente por que los AINES inhiben la produccién de prostaglandinas

como la PGD,, PGE; y la PGF, las cuales se encargan de proteger la mucosa gaistrica.39

Los mecanismos de dafio pueden dividirse en locales y sistémicos, el dafio local ocurre

principalmente con aquellos AINES de naturaleza acida, los cuales dafian directamente

las células epiteliales.*’

En el caso de dafo sistémico se da principalmente por: disminucién en la produccién de

Mucina, disminucién en

el bicarbonato, disminucion en la perfusién gastrica, aumento

de la permeabilidad intestinal, hipermotilidad gastrointestinal.47

/ \ Dafio epitelial /

Disminucién en la

7
perfusion Agregacion plaquetaria Angiogénesis
gastrointestinal deficiente deficiente
N L
Aumenta la adhesién
Agregacion plaquetaria leucocitaria
Reduccién en la produccién deficiente
de moco y bicarbonato v,
Reparacidn celular
\l/ deficiente
\
Deficiencias N7
inmunoldgicas
\% \% Activacién
leucocitaria

Dafio a la mucosa y hemorragia /

57

Figura 23. Efectos secundarios del uso de AINES en diversos sistemas, tras bloquear la sintesis de COX-1 y COX-2

. . 47
en el tracto gastrointestinal.
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e Efectos sobre la funcién renal
En el rifidn se producen dos prostaglandinas la PGE2 y la PGI2 (Prostaciclina), las cuales
acttian como vasodilatadores.*®
Esta accion se da principalmente durante estados de hipotension e hipovolemia.?®
Los AINES inhiben la produccién de PG a este nivel, lo que resulta en hipoperfusiéon
principalmente en animales donde la hipotension o la hipovolemia estan presente, lo

que podria desencadenar una insuficiencia renal aguda (figura 24).%°

Tubulo contorneado proximal

Arteriola aferente y eferente COX-1y

COX-2 Tabulo contorneado distal

Glomérulo
COX-1y COX-2

Macula densa
COX-2

Asa de Henle

Figura 24. Distribucion de las enzimas COX-1 y COX-2 en el glomérulo renal, la acciéon de los

~

AINES pueden llevar a daio renal inclusive irreversible.

-

* Efectos a nivel hepatico MLOS gatos presentan una mayor
Debido a que el metabolismo y excrecién susceptibilidad a la intoxicacién por AINES
debido a que poseen una capacidad de 58

varia segun la especie aunado a que |la glucoronizacién hepatica deficiente, la cual
representa la principal via metabdlica y de

.. . 46
QXCFECIOH para esta clase de farmacos. J

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

mayoria de los AINES se une fuertemente




ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

a proteinas plasmadticas y los metabolitos resultantes pueden permanecer activos, la
hepatotoxicosis causada por AINES generalmente se le considera idiosincratica.?® *
La hepatopatia (definida como aumento en los valores enzimaticos) es un efecto

adverso raro, pero potencialmente peligroso cuando se utilizan AINES.*®

METABOLISMO Y ELIMINACION

Los AINES en general son acidos débiles, es por ello que tienden a absorberse bien después de
administrarse por via oral.

Por otro lado, cuando el farmaco viene en presentacion intravenosa tiende a ser alcalino y en
caso de extravasacion puede producir dolor y necrosis. Debido a que su unidn a albumina sérica
puede alcanzar hasta el 99% su volumen de distribucidén se vuelve bajo. El fdrmaco no unido se
distribuye en el liquido extracelular y luego a tejidos periféricos, donde iniciara su accién
farmacoldgica.”®

La mayoria de los AINES se elimina principalmente por metabolismo hepdtico, y los metabolitos
resultantes se eliminan principalmente por la orina, aunque algunos farmacos sufren
circulacidon enterohepatica, otros farmacos pueden eliminarse sin alteraciones por el rifién
mediante secrecién tubular activa.”®

Al ser hepatico el metabolismo es importante entender que serd diferente entre las diversas

especies.23

CLASIFICACION DE LOS AINES

Existen dos formas principales para clasificar a los AINES: por la familia a la que pertenecen o
por su mecanismo de accion, este ultimo es el que resulta mas practico, debido a que clasifica
a los farmacos en: no selectivos (es decir que se unen indistintamente a COX-1 como a COX-2)

y selectivos (unidos a COX-2).%

Es importante mencionar que, pese a que existen innumerables farmacos AINES en el
mercado, el uso inadecuado o falta de experiencia en el tratamiento de eleccién podria

59
resultar fatal, es por eso que se enlistardn Unicamente los farmacos que representan menor

riesgo para los pacientes.49
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Seleccionar AINES especificos de COX-2 es una mejor opcidon para minimizar los efectos de

toxicidad a nivel gastrointestinal y renal (cuadro 11).*°

AINES NO SELECTIVOS AINES SELCTIVOS DE COX-2 ‘

Ketoprofeno Carprofeno

Etodolaco Meloxicam

Acetaminofén*

Acido acetil-salicilico*

Naproxeno*

Flunixina de meglumina

*Farmacos potencialmente peligrosos, no se recomienda su uso para el tratamiento del dolor en Medicina

Veterinaria.

Cuadro 11. Principales AINES no selectivo y selectivos de COX-2.
AINES NO SELECTIVOS
KETOPROFENO

Descripcidn: es un AINE no selectivo de las ciclooxigenasas COX-1 y COX-2, el cual pertenece a

la familia del 4cido propiénico.”***

Aplicacion clinica: diversos estudios demuestran que el ketoprofeno es un mejor analgésico en
el dolor postoperatorio a largo plazo en comparaciéon con algunos opioides y tiene propiedades
antipiréticas elevadas en gatos, el ketoprofeno viene en presentacion tanto oral como

inyectable.?’

Mecanismo de accion: presenta una gran capacidad para inhibir la ciclooxigenasa, aunque no
esta firmemente establecida, la eficacia del ketoprofeno se ha atribuido a su capacidad de 60

inhibir algunas lipooxigenasas y con ello, la formacién de leucotrienos.”®
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Farmacocinética: el ketoprofeno se absorbe rapidamente desde el tracto gastrointestinal,
como en el en caso de otros AINES se une en 99% a proteinas plasmaticas, principalmente a la

albumina.?®

La eliminacién se da por biotransformacién en metabolitos inactivos en el higado y por

excrecion del conjugado glucurénido en la orina.”®

Efectos adversos: recomendado principalmente para tratamientos cortos, efectos

ulcerogénicos moderados, vémito.*’
ETODOLACO

Descripcidn: actualmente se encuentra en el mercado Unicamente para la administracion via

36
l.

oral.*® El Etodolaco es un indol derivado del acido acético.”*

Mecanismo de accidn: tiene propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, siendo

mas selectivo a COX-2 pero sin dejar de serlo para COX-1.%*

Farmacocinética: se absorbe rapidamente via oral, aunque la presencia de alimento puede
alterar este paso. La concentracion plasmatica maxima se alcanza a las 2 horas tras su
administracion, como la mayoria de los AINES se une en gran proporcidn a proteinas

plasmaticas. Se metaboliza por conjugacién glucurdnica. Se elimina via biliar en las heces.

Efectos adversos: en ocasiones provoca vomito, regurgitacion, diarrea, letargo, urticaria e

inapetencia.24
ACETAMINOFEN (PARACETAMOL)

Descripcidn: analgésico derivado del alquitran, se ha clasificado como AINE pese a que su

mecanismo de accién no sea el de actuar sobre las cicIooxigenasas.B

Aplicacion clinica: la mayor desventaja del uso de acetaminofén en medicina veterinaria es el

estrecho margen de seguridad que provee principalmente cuando se utiliza en gatos.23 61
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Mecanismo de accidn: el acetaminofén posee dos vias de metabolismo las cuales han sido bien
estudiadas, cada uno de los cuales forma productos intermedios, la primera se lleva a cabo

cuando el farmaco se conjuga con &cido glucurdnico y el segundo es a través de sulfato.”

Los gatos en especial carecen de la capacidad de glucoronisacién, lo cual promueve la
acumulacién de metabolitos tdxicos que los llevan a presentar signos de intoxicacion

principalmente a nivel hepatico.”

Farmacocinética: el acetaminofén se absorbe rdpidamente, alcanzando niveles en sangre a los

30 a 60 minutos.>®

Efectos adversos: en el caso de gatos se observan principalmente signos a nivel hemodindmico
es decir: cianosis, disnea, edema facial, depresién, hipotermia, vomito, aumento de ALT, comay

muerte.>°

En el caso de los perros se presentan problemas principalmente hepéticos.50

ACIDO ACETIL-SALICILICO (ASPIRINA)

Descripcidn: este farmaco fue el de uso mas difundido en el mundo, es el mas representativo
de los AINES. El compuesto original provenia del arbol (Salix alba) pero en la actualidad se

sintetiza a partir del fenol.**

Mecanismo de accidn: la aspirina se transforma en salicilato el cual tiene una vida media muy
corta, el salicilato parece ser el responsable de la mayor parte de los efectos analgésicos y
antiinflamatorios de la aspirina, mientras que los efectos antitrombdticos se atribuyen a la
aspirina, directamente. Los salicilatos producen inhibicién irreversible de las COX por lo que el

efecto persiste hasta la sintesis de nueva enzima.”’

Las plaquetas no tienen capacidad para sintetizar nuevas proteinas porque carecen de nucleo,
62
por lo tanto, la inhibicidn de la sintesis de tromboxano se mantendra durante la supervivencia

de la plaqueta deteriorando la hemostasia primaria.?*
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Farmacocinética: en condiciones normales y en un estdmago vacio, una dosis terapéutica de
este farmaco alcanza valores terapéuticos en sangre en 15- 20 min, una vez ahi es ionizado por

el plasma y tiene una distribucion limitada.
Metabolismo: sufre glucoronizacién en el higado y forma salicilurato.**

Efectos adversos: los efectos secundarios mas importantes son la irritacion gastrointestinal y
una inhibicién irreversible de la capacidad de agregacion de los trombocitos, que da lugar a un

retraso en la coagulacion, es por ello que no esta aprobada para su uso en animales.*
NAPROXENO

Definicidn: es un derivado del dcido propidnico, generalmente su uso estad controlado pues

provoca graves dafios a nivel del TGI.%*

Farmacocinética: actua sobre COX-1Y COX-2.

Metabolismo: hepatico y puede detectarse 48 h después de su administracion.?*
FLUNIXIN MEGLUMINE

Definicién: este farmaco se deriva del acido nicotinico, su principal sal es la meglumina, tiene
un efecto analgésico moderado, sin embargo, su efecto antiinflamatorio puede considerarse

, . . 24
uno de los mas altos entre los AINES, incluso comparable con el de los esteroides.

Este compuesto es un analgésico de uso oral o parenteral, ademas de su efecto analgésico

., e sy 24
también es antipirético.

Farmacodinamia: la flunixina es uno de los inhibidores mas fuertes de COX, inhibe Ia
produccién de PG y leucotrienos liberados por los efectos citotdxicos de toxinas bacteriana y

endotoxinas.?

Farmacocinética: se metaboliza en higado y se elimina en rifion.>*
63
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Efectos adversos: puede producir inflamacién local, deberd evitarse la administracion

intraarterial ya que provoca una intensa estimulacion del SNC, ataxia, hiperventilacion y rigidez

muscular.”*
Perro (mg/kg) | Gatos (mg/kg) Conejo (mg/kg)
Farmaco w h

Ketoprofeno 0.5-1.0PO 0.5-1.0 PO 1.0 IM

q 24-48h q 24-48h q 12-24h
Acetaminofeno 10 PO 10 PO 200- 500 PO
Acido acetil salicilico 10-15 PO 10-15PO 10-15 PO

q 8- 24h q 24-48h q 8-12h
Flunixin de meglumina | 1.1 IM, IV 0.251M, IV 1.1SC, IM

g 24h, 3 dias max. g 24h, 3 dias max. g12h, 3 dias max.

Cuadro 12. Dosis de distintos AINES no selectivos para perros, gatos y conejos de compaﬁl’a.lz' 24,51

AINES ESPECIFICOS DE COX-2
CARPROFENO

Descripcion: el carprofeno fue el primer AINE COX-2 aprobado para su uso en animales.”
Pertenece a la familia del dcido propidnico, y se considera que cause pocos efectos adversos en

comparacion con otros AINES.*’

Aplicacion clinica: estd indicado para aliviar el dolor y la inflamaciéon principalmente asociado a
osteoartritis y para el control del dolor postoperatorio de cirugias tanto de ortopedias como de

tejidos blandos.>

Su uso se ha descrito también en conejos en el tratamiento del dolor postoperatorio, sin

reportes de intoxicacién.?

Mecanismo de accién: es un inhibidor débil y reversible de la COX-2.>
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Farmacocinética: tras su administracion via oral, se alcanzan concentraciones plasmaticas en 1-

3 horas. E1 90% se une a proteinas plasmaticas, se metaboliza en higado y se elimina en rifion.*

Efectos adversos: el uso del carprofeno estd contraindicado en gatos debido a su deficiente

metabolismo hepético para esta clase de farmacos.>

MELOXICAM

Descripcidon: el meloxicam pertenece a la familia de los oxicams, estd indicado para el
tratamiento de afecciones musculoesqueléticas del perro, y para el dolor postoperatorio tanto
de perros, gatos como de conejos, pese a que algunos autores indican que en el caso del perro

su eficacia tras una cirugia es baja.>” *2

El Meloxicam es el AINE de eleccidon para el tratamiento del dolor tanto crénico como agudo en

gatos sin presentar los efectos adversos del resto de los AINES.>?

Se utiliza en el dolor postoperatorio y dolor agudo o crénico por patologias dentales en los

conejos.25

Farmacodinamia: diversos estudios han demostrado que el meloxicam es un inhibidor

preferencial de la cox-2.*’

Farmacocinética: tras la administracion oral, el meloxicam tiene una absorciéon rapida vy
completa. Alcanza concentraciones plasmaticas pico luego de 2-5 h. La administracién
subcutanea también se asocia con absorcidn rdpida y completa y alcanza niveles plasmaticos

pico al cabo de 2-3 h.%’

Metabolismo: el meloxicam sufre metabolismo hepatico que produce metabolitos inactivos los

cuales son eliminado por via renal en un 25%y por via biliar en un 75%.’
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FARMACOS PERRO (mg/kg) GATO (mg/kg) CONEJO (mg/kg)
Carprofeno 1.0-2.0 PO e 3.0-4.0SC, IM
g 12h q 24h
Meloxicam 0.1-0.2 IV, IM 0.1-0.2 IV, IM 0.1SC, IM
g 24h

** No se utiliza

Cuadro 13. Dosis de AINES selectivos de COX-2 utilizados en perros, gatos y conejos de compaiiia.

1,12,18

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia

66



ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

TRANQUILIZACION Y SEDACION

La razén para el uso de sedantes o tranquilizantes es para calmar al paciente y facilitar el
manejo reduciendo su estado de ansiedad, y por ende tener menos riesgo de que el equipo de

trabajo sufra algin accidente.”

La tranquilizacion es la indiferencia del paciente con el medio que lo rodea, lo cual aminora la

ansiedad. El paciente esta relajado pero alerta.’

Por otro lado, la sedacidn es un estado que se caracteriza por depresién, en un sentido mds
estricto la palabra sedacidn significa: grado de ligera depresién del SNC, en el cual el animal

esta despierto pero calmado, libre de nerviosismo.?*

En ocasiones el uso indiscriminado de ambos términos crea definiciones confusas y el uso de

cualquiera de los dos se vuelve errado.

En resumen, un tranquilizante es un farmaco utilizado para reducir la ansiedad sin somnolencia,

en cambio un sedante es un farmaco que reduce la actividad mental y si causa somnolencia.”

Cabe destacar una diferencia entre los tranquilizantes y sedantes, el incremento de la dosis de
un tranquilizante, no inducird la perdida de la conciencia. Sin embargo, las dosis elevadas de un

sedante pueden inducir depresién profunda del SNC, parecida a la anestesia.?’

PRINCIPALES FARMACOS UTILIZADOS PARA LA SEDACION Y TRANQUILIZACION EN
MEDICINA VETERINARIA

Para facilitar el estudio de estos farmacos se dividirdn en tres familias principales, las cuales
corresponden a su conformacidon quimica, cabe mencionar que existe una gran cantidad de

farmacos utilizados tanto para la sedacion como para la tranquilizacion (cuadro 14).
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GRUPO ‘ FAMILIA FARMACO

Tranquilizantes Fenotiacinas Acepromacina

Tranquilizantes Benzodiacepinas Diazepam
Midazolam
Sedantes Agonistas a-2 adrenérgicos Xilacina

Dexmedetomidina

Cuadro 14. Farmacos sedantes y tranquilizantes de uso comun en medicina veterinaria

DERIVADOS DE LAS FENOTIACINAS
ACEPROMACINA (Meleato de Acepromacina)

Descripcion: la acepromazina es un derivado de la fenotiazina, el cual se encuentra en forma de
polvo, es de color amarillo, no tiene olor, tiene un sabor amargo y es fotosensible por lo que

todas sus presentaciones seran en frascos ambar.?*

La acepromazina se utiliza sola o en combinacidon con otros farmacos para producir sedacion,
también se utiliza en combinacién para disminuir las dosis de anestésicos, la acepromazina se

utiliza para producir sedacion y generalmente se utiliza por via IV, o IM.*®

Farmacodinamia: la acepromazina tiene un mecanismo de acciéon que no ha sido entendido del
todo, se menciona que bloquea los receptores dopaminérgicos postsindpticos que se
encuentran en el SNC; en particular deprime el sistema reticular, el cual controla la
temperatura corporal, el metabolismo basal, el tono vasomotor, el balance hormonal, el estado

de alerta y sobre todo la integracién del individuo con su entorno.?

Farmacocinética: tras su administracion IM, la acepromacina comienza a actuar alrededor de
los 15 minutos, su efecto maximo se da alrededor de los 30 a 60 minutos, y su duracidn varia 68

entre 4a8h.”
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Al causar efectos depresores del SNC, clinicamente se observa un paciente calmado, que se

muestra renuente a moverse, y que pierde interés en su entorno.”

A nivel cardiovascular produce vasodilatacion periférica, lo que causa hipotensién, causando un
efecto reflejo de aumento de la frecuencia cardiaca, también disminuye el gasto cardiaco. Otro
efecto derivado de esta hipotension es la perdida de calor que puede llevar al paciente a la

hipotermia.”
Poseen un efecto antihistaminico, antagonizan efectos arritmogénicos.33

Metabolismo: la acepromacina se metaboliza en el higado y se producen metabolitos

conjugados y no conjugados, ambos se eliminan por la orina.’

Efectos adversos: debe tenerse precaucion en animales viejos, débiles, con enfermedades

cardiacas o en combinacién con otros hipotensores.24

La acepromacina puede producir efectos en el caracter, induciendo a la excitacién en vez de la
tranquilizacién, este efecto puede persistir durante el periodo de recuperacidn, pero

generalmente se resuelve en 48 h.*
DERIVADOS DE LAS BENZODIACEPINAS
DIAZEPAM

Definicion: es un compuesto cristalino incoloro, poco estable en solucién, uno de sus
principales usos es como anticonvulsivo altamente eficaz principalmente en estados

epilépticos.”*

Este farmaco se comercializa en una formula de uso parenteral compuesta por 40% de
propilenglicol, 10% etanol, por esta razén no se debera administrar via IM ya que es muy
irritante y su absorcidon es muy pobre. La administracion parenteral debera ser lenta para evitar

dolor, tromboflebitis y cardiotoxicidad.’ -
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Farmacodinamia: el Diazepam produce depresién del SNC de profundidad, dosis dependiente.
Actua sobre el tdlamo y el hipotdlamo induciendo un comportamiento calmado, produce un

efecto ansiolitico y sedante con relajacién muscular.”*

Tiene varios mecanismos de accion:

Antagoniza la serotonina
Incrementa la liberacién de GABA 'y facilita su accion

Disminuye la liberacién de acetilcolina y su efecto sobre el SNC 24

Farmacocinética: el diazepam es altamente soluble y se distribuye rapidamente a todo el

cuerpo, se une a proteinas plasmaticas en un 90% .’

Metabolismo: el diazepam se metaboliza en el higado a partir de la desmetilacidon e
hidroxilacion del farmaco. La cual produce dos metabolitos el nordiazepam y el oxazepam los

cuales pueden producir efectos significativos en dosis elevadas.’

MIDAZOLAM

Definicidn: este farmaco se utiliza principalmente en conejos y en menor proporcion en perros
y gatos, produciendo buena relajacion muscular y excelente sedaciéon (a dosis altas). A
diferencia del diazepam, el midazolam no produce irritacién y se absorbe adecuadamente por

via IM.°

Farmacodinamia: el midazolam es mas lipofilico que el diazepam y tiene el doble de afinidad

por los receptores benzodiacepinicos.’

Farmacocinética: tras su administracion el midazolam se absorbe un poco menos del 90% , por 70
via IM, alcanza un pico en plasma rapidamente (15 min), se une hasta en 90% a proteinas

plasmaticas y si cruza la barrera hematoencefalica.’
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Metabolismo: el midazolam sufre hidroxilacion a nivel hepatico.’
FARMACOS AGONISTAS a-2-ADRENERGICOS

Los farmacos a-2-adrenérgicos, son los sedantes mas utilizados en medicina veterinaria. En la
mayoria de las especies, este farmaco produce sedacion dosis dependiente al igual que
relajacién muscular moderada y analgesia, una de sus principales ventajas es el hecho de contar

con revertidores especificos de su accién farmacoldgica.’
XILAZINA

Definicién: la xilazina fue el primer fdrmaco de esta familia, en un inicio su uso era exclusivo

para grandes especies como borregas y cabras.’

La xilazina se comercializa para el caso de pequefias especies al 2%, aunque existe una
presentacion al 10% que generalmente se utiliza en grandes especies el cual puede diluirse en

solucion estéril para su uso en pequefias especies.33

Es un potente sedante y relajante muscular, a diferencia de las fenotiacinas y las
benzodiacepinas, la xilazina tiene un ligero efecto analgésico, aunque este es de corta

duracién.®®

Farmacodinamia: produce depresion del SNC mediante estimulacion de los receptores
adrenérgicos presindpticos a,, tanto en el SNC como a nivel periférico; esto reduce la liberacion
de noradrenalina a nivel central y periférico; el resultado es una disminucién de catecolaminas

. . . ;1
circulantes y sustancias relacionadas con el estrés.

Farmacocinética: tras su administracion por via IM se absorbe rapidamente pero su
biodisponibilidad es incompleta, comienza actuar en un rango de 10-15min. Para el caso de la

administracion IV su accién es mas rapida entre 3-5 min.’

A nivel cardiovascular la xilazina produce una pequefia elevacion de la presiéon arterial (efecto -
estimulante de los adrenoreceptores a; y a;), que después se reduce hasta niveles inferiores a

los valores basales del paciente, debido a carencia de noradrenalina.®
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A nivel respiratorio deprime los centros respiratorios, de la misma forma aumenta el umbral
ante aumentos de CO,, es decir, que si el CO, aumenta no serd percibido por el SNC hasta

concentraciones elevadas que ponen en peligro al paciente.33

Suprime la salivacién, las secreciones gastricas y la motilidad gastrointestinal, sin embargo, en
perros y gatos es inductor del vémito, esto no ocurre en conejos, probablemente por la

conformacion anatémica de su cavidad oral la cual posee un paladar blando extenso.*

A nivel renal aumenta la produccién de orina, favorece la diuresis y la eliminacion de sodio y

agua.”®

La xilazina reduce la secrecién pancredtica de insulina, como resultado se observa una

hiperglicemia transitoria la cual es dosis dependiente.33

Metabolismo: la xilazina se metaboliza a través del higado, se conocen hasta 20 metabolitos

activos y sus metabolitos son excretados a través de la orina.*®

Efectos adversos: debido a que la xilazina deprime el centro termorregulador y puede causar

tanto hipotermia como hipertermia. Produce arritmias y bloqueo auriculoventricular.’
DEXMEDETOMIDINA

Definicidn: la dexmedetomidina es un agonista a-2 muy selectivo y relativamente nuevo en
México de caracter lipofilico, que ha demostrado excelentes propiedades sedantes y
analgésicas, entre sus muchas cualidades como excelente sedante, destaca su efecto

hemodinamico estable y predecible, que no provoca depresidn respiratoria.”>>

Farmacodinamia: su mecanismo de accion general, al igual que el resto de los a-2-
adrenérgicos, es mediante la unién al receptor a-2-adrenérgico, produciendo efectos

sedantes.””

Farmacocinética: las dosis administrada por via SC e IM son rapidamente absorbidas, -

uniéndose a proteinas plasmaticas en un 94%.>*
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A nivel cardiovascular provoca un aumento en la presion arterial la cual se debe al estimulo de
los receptores a-2 de localizacidén vascular periférica, dando como resultado una accidn refleja

sobre el corazén por estimulacién de los varorreceptores.54

En general, tiene un perfil favorable en cuanto a sus efectos sobre la respiraciéon ya que

produce una leve o nula depresion respiratoria.54

A nivel del TGI disminuye el flujo salival por accién directa de los receptores a-2-adrenérgicos
situados en las glandulas salivales, de igual forma se disminuye la secrecidn gastrica por

activacion de los a-2-adrenoreceptores presindpticos de las células parietales.54

Al igual que la xilazina, la dexmedetomidina estimula los receptores a-2 localizadas en las
células beta del pancreas, lo que provoca una disminucidn en la produccion de insulina y como

resultado una hiérglicemia.>

Metabolismo: su metabolismo es principalmente hepatico mediante reacciones de

hidroxilacién y metilacién, mas tarde se elimina por via renal.>*

Cuadro 13. Principales farmacos tranquilizantes y sedantes utilizados en perros, gatos y conejos de compaiiia.

GRUPO FARMACO PERRO(mg/kg) GATO(mg/kg) CONEJO(mg/kg)
FENOTIACINAS ACEPROMACINA T:0.05-0.11V,IM | T:0.05-0.11V, IM | 0.25-1.0 IM, IV

S$:0.1-0.51V, IM S$:0.1-0.51V, IM

BENZODIACEPINAS | DIAZEPAM 2-51V 2-51V 1-51V
MIDAZOLAM 0.006-0.22 IV, IM | 0.006-0.22 IV,IM | 1-2 IM, IV
AGONISTAS XILAZINA T:0.05-0.1 IV, IM | T: 0.05-0.1 IV, IM | 1-5SC, IM

a-2- ADRENERGICOS
S:0.1-05 IV,IM |S:0.1-0.5 IV, IM

DEXMEDETOMIDINA | 0.0375/m? IV 0.0375/m* IV 0.0375/m?* IV
73

*T=Tranquilizante, S=Sedante.
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ANESTESIA INHALADA

ANTECEDENTE HISTORICO
El nacimiento de la anestesia moderna puede describirse a partir de 1844, cuando el Dr. Horace
Wells dentista de aquella época, en Connecticut, Estados Unidos de América, asistié a una

antigua exhibicién del famoso “Gas de la risa”, el cual es éxido nitroso.>”

En esta exhibicién Horacio Wells quien era parte del publico, vio como uno de los participantes
gue ya estaba bajo el efecto del éxido nitroso se golpeaba la cabeza, pero no percibia dolor ni
recuerdo tras el efecto del éxido nitroso, lo que de inmediato causo interés en el dentista,
quien comenzdé innumerables pruebas para una extraccion dental indolora, lo logrd
rapidamente y confiado de su descubrimiento acudié al antiguo Hospital General de
Massachusetts para una demostracion publica , sin embargo, en su exhibicién fracasé y la fama
de Horace Wells desaparecid, después de eso Horacio Wells tuvo que retirarse, murié en 1848 a

la edad de 33 afios.””

Fue asi como la Anestesiologia a partir de ese afio dio pasos agigantados pasando del éxido

nitroso al famoso éter descubierto por William Morton en 1846.>°

Los antiguos anestésicos inhalados dejaron de utilizarse gradualmente y fueron remplazados
por farmacos halogenados, los cuales hasta el momento siguen siendo los anestésicos mas

segu I’O:‘}.25

ANESTESICOS INHALADOS
La anestesia inhalada se utiliza para producir anestesia general en el paciente, los farmacos
utilizados son sustancias halogenadas en presentacidon de gas o vapor, el cual se administra

directamente en el sistema respiratorio.’
Caracteristicas de un anestésico inhalado ideal:

v" Que no sea irritante ni genere olores desagradables 74
v" Que se controle con facilidad, produciendo rapida induccién y rapida recuperacién

v" Que produzca relajacion muscular adecuada
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v
v
v
v
v
v

Los principales anestésicos inhalados son: halotano, isofluorano, desfluorano, sevofluorano,

Que produzca analgesia adecuada

No debe favorecer las hemorragias

Efectos secundarios minimos o nulos

Que no sea téxico ni para el paciente ni para el entorno
Que no sea inflamable ni explosivo

Compatible con otros farmacos

enfluorano, metoxifluorano, y Oxido nitroso, pero los utilizados en medicina veterinaria

principalmente en pequeias especies y animales exdticos de compaiiia como los conejos, son:

/ \ isofluorano y sevofluorano.*’

Los conejos tienden a evitar respirar por periodos .
En el caso del conejo, se
prolongados (2 min) cuando se les induce con mascarilla, se ] ]
. . recomienda ampliamente la
recomienda aumentar gradualmente el porcentaje de
anestésico inhalado, de lo contrario con un porcentaje muy preanestesia (sedacion 0
alto, el conejo podria tener una excesiva induccién, por las tranquilizacion) previo al uso de
\bocanadas de aire después de las apneas.”® agentes inhalados debido a su

predisposicion a la asfixia por
espasmo traqueal, o si se utiliza la mascarilla como método de induccién la vigilancia de la

ventilacién dptima del paciente es primordial.”’

Para comenzar a utilizar estos farmacos, primero es necesario comprender su
mecanismo de accién, con base en dos conceptos importantes: la Concentracién Alveolar

Minima (CAM) y el Porcentaje de Solubilidad o Coeficiente de Particion.

Concentracion Alveolar Minima (CAM)

La concentracién alveolar minima se refiere a la potencia de un anestésico para producir su
efecto, de manera estricta la CAM se define como: “La concentraciéon alveolar minima de un
anestésico que produce inmovilidad en el 50% de los pacientes expuestos a un estimulo

75
doloroso”.’
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En otras palabras, es la potencia necesaria para que un anestésico inhalado logre deprimir al
paciente hasta el punto de no sentir estimulos dolorosos, que en el caso de perros, gatos y

conejos, podria ser el estimulo del bisturi al momento de incidir durante la cirugia (cuadro 14).

Cuadro 14. Concentracidn alveolar minima (CAM) del isofluorano y el sevofluorano para perros, gatos y conejos

de compaiiia.> >3

PERRO GATO CONEJO
ANESTESICO L k
INHALADO H
ISOFLUORANO 1.28 1.63 2.05
SEVOFLUORANO 2.1-2.36 2.58 3.7

Cuanto mas baja sea la CAM mas potente serd el anestésico y viceversa, cuanto mas alta sea la

CAM menor sera la potencia del anestésico.”’

[A Si tenemos dos farmacos como: isofluorano con una CAM de 1.28 y sevofluorano con una CAMD
2.1, para el caso del perro. Se sabe que el isofluorano es mas potente, porque necesitamos menos
cantidad de anestésico en los alveolos del paciente, Unicamente 1.28% en comparaciéon con el

sevofluorano que requiere 2.1% para saturar el alveolo del mismo perro, para deprimir el SNC y poder

J

comenzar la cirugia

Existen factores inherentes en el paciente que podran reducir o incrementar el CAM, al igual
gue el uso de farmacos previos a la induccién con un anestésico inhalado, en el caso de la
reduccion de la CAM, se refiere a que el paciente necesitara ain menos anestésico de lo
sugerido para deprimir su SNC y alcanzar ese bloqueo de la estimulaciéon dolorosa. Por otro 76
lado, un factor que incremente la CAM hara que el paciente tarde mads en lograr esta depresion

a nivel de SNC (cuadro 16).
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El estimulo nocivo para determinar la CAM se ha estandarizado en humanos por medio de la
incision del bisturi en la piel, para el caso de los animales se considera también el pinzado del

pliegue interdigital.”®

Cuadro 16. Factores que afectan la concentracion alveolar minima (CAM)

Factores que reducen la CAM Factores que aumentan la CAM

e Hipotermia e Hipertermia
e Hiponatremia e Estimulantes del SNC como
e Gestacion anfetaminas

e Edad avanzada

e Medicamentos depresores de SNC
(sedantes, analgésicos, tranquilizantes,
anestésicos inyectados)

e Anemia grave

e Hipotension grave

e Hipoxia grave

Porcentaje de solubilidad sangre: gas (coeficiente de participacion)
Las moléculas de gas y vapor anestésico pueden disolverse en liquidos y sélidos. Por lo tanto, si
las moléculas de anestésico estdn presentes en una mezcla de gases que recubre a un liquido,

en este caso sangre, difundirdn hacia el liquido, es decir, se disolveran (cuadro 15).37

Este proceso continua hasta alcanzar un estado de equilibrio, en el cual no hay movimiento de
moléculas anestésicas entre las dos fases, es decir en el que ya no se disolverd mas vy 77

comenzara a ascender al SNC para ejercer su accion farmacolc’>gica.37
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Los anestésicos inhalados poco solubles en sangre, es decir, con coeficiente de particiéon de
sangre: gas bajo, producen una induccion mas rapida de la anestesia. Estos agentes también se
asocian con recuperaciones mas rapidas y control mas preciso de la profundidad anestésica

(figura 25).*

“A menor grado de solubilidad, mayor grado de induccién”

Figura 25. Representacion de un vaso sanguineo, circulos morados (farmaco activo), circulos amarillos (farmaco
no activo, “disuelto”). lzquierda: porcentaje de solubilidad alto (disuelto), poco anestésico libre para actuar.

Derecha: porcentaje de solubilidad bajo, mucho anestésico libre para actuar.

Cuadro 15. Porcentaje de solubilidad sangre: gas de los principales anestésicos inhalados utilizados en medicina

. . 26
veterinaria.

ANESTESICO % SOLUBILIDAD SANGRE:GAS
INHALADO
ISOFLUORANO 1.4%
SEVOFLUORANO 0.65%

FARMACODINAMIA GENERAL DE LOS ANESTESICOS INHALADOS

Sistema Nervioso Central

Los anestésicos por inhalacion producen una depresién generalizada y reversible del SNC, por lo
78
que el grado de depresidn suele describirse como profundidad anestésica. Por otro lado, estos

, . . . . 2
farmacos son vasodilatadores potenciales y tienden a aumentar el flujo de la sangre cerebral.?®
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También afectan al cerebro a distintos niveles como son: metabdlicos, de perfusiéon y de

presion intracaneana.’

Algo que es importante mencionar es que esta depresién del SNC o profundidad anestésica es

dosis dependiente.’

Sistema Respiratorio

Los anestésicos inhalados deprimen las funciones del sistema respiratorio.9
Sistema cardiovascular

Todos los anestésicos volatiles provocan cambios en el rendimiento cardiovascular
dependientes de la dosis y especificos de cada farmaco, reduciendo el gasto cardiaco,
generalmente a través de un descenso de la capacidad de contraccién del miocardio. También
desciende la presion arterial en funcién de la dosis, se le ha relacionado con la disminucién en

el gasto cardiaco.”
Funcion renal

Todos los anestésicos inhalados reducen el flujo sanguineo renal y la tasa de filtracidén
glomerular en funcidon de la dosis, en general estos efectos desaparecen al término de la
anestesia inhalada, independientemente de estos efectos existen farmacos como el

. . . 2
Metoxifluorano que es potencialmente neurotéxico.?
Funcidn Hepatica

La lesién hepatocelular puede ser una consecuencia de la reduccién en la perfusidon hepatica o
provocada por la toxicosis directa de algunos de los anestésicos inhalados en mayor o menor

grado, generalmente se relaciona al halotano con esta condicién.?’

Musculo Esquelético

79
Los anestésicos inhalados se asocian a una ligera relajacion muscular, principalmente por su

accién a nivel de SNC.*’
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METABOLISMO DE LOS ANESTESICOS INHALADOS
Los anestésicos inhalados se eliminan a través de los pulmones, por medio de la exhalacidén. No

obstante estos fdrmacos también sufren metabolismo hepatico, en diferentes grados

dependiendo del anestésico.”

Para que el proceso de eliminacion comience lo primero que se necesita es disminuir la
concentracion alveolar del anestésico, después y de manera paulatina se disminuird la

concentracion a nivel del SNC.

PRINCIPALES ANESTESICOS INHALADOS
OXIDO NITROSO

Descripcion: el uso de este farmaco formd las bases para la utilizacion del resto de los
anestésicos inhalados, dentro de sus beneficios el éxido nitroso presenta un porcentaje de
solubilidad extremadamente bajo lo que le confiere una rapida accién inductora y rapida
recuperacién, este mismo hecho llevé al éxido nitroso al desuso ya que la anestesia que provee

es pobre.’

Farmacocinética: en comparacién con otros anestésicos inhalados el 6xido nitroso produce
menor depresidon a nivel cardiorrespiratorio, hepatico y renal donde tampoco hay efectos

colaterales.’

El 99.9% del farmaco se elimina sin cambios a través del pulmodn, la fraccidon restante es

desintegrado al interactuar con la vitamina By, en las asas intestinales.>®

Efectos adversos: Debido a la interaccidn con la vitamina By, el 6xido nitroso disminuye los
niveles disponibles de esta vitamina provocando anemia megalobldstica (retraso en la

produccion de glébulos rojos y blancos), esto tras su uso prolongado.” >

80
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HALOTANO

Descripcidn: es un liquido volatil a temperatura ambiente, es un farmaco fotosensible que se
desintegra espontdaneamente, por lo que su presentacién comercial es en botellas ambar a las

que se les agrega timol como conservador.>

El halotano posee una CAM de 0.9%, en este sentido es el mds potente de los anestésicos

inhalados, deprime la funcién del SNC hasta provocar colapso cardiorrespiratorioy la muerte.?

Mecanismo de accion: el halotano posee un coeficiente de particion sangre: gas alto, por lo
tanto la induccién con halotano es relativamente lenta. Debido a que esta sustancia es soluble
en grasa y otros tejidos se acumulara durante una aplicacion prolongada. Por lo tanto, la

recuperacion del halotano aumenta en funcién del tiempo de anestesia con este farmaco.”

A nivel cardiovascular el halotano deprime la funcién del sistema circulatorio, en mecanismo

dosis—dependiente.37
También produce una accién inotrépica y cronotrépica negativa llevando a la hipotensién.®
Puede estimular la liberacién endégena de catecolaminas (epinefrina, norepinefrina).37

A nivel del SNC el halotano dilata la vasculatura cerebral, lo cual incrementa el flujo sanguineo

encefalico, aumentando a su vez la presién intracraneal.>

En el sistema respiratorio el halotano provoca depresién dependiente de la dosis, también se
ha reportado su efecto broncodilatador, por lo que se considera una buena opcién para

. . . 2
animales con historia de asma.>

Eliminacion: alrededor del 60- 80% del halotano es eliminado sin modificar con el aire espirado,
el resto se elimina por otras vias, una de ellas es el higado a través del sistema citocromo P- 450
en los hepatocitos, generando un metabolito llamado acido trifluoroacético, el cual se elimina

via renal.®
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Efectos adversos: debido al porcentaje de halotano que se biotransforma via hepatica y al
metabolito que se produce, se ha reportado “hepatitis por halotano”, la cual a pesar de ser una

condicién rara llega a ser mortal.?
El temblor es frecuente durante la recuperacién de la anestesia con halotano.?
ISOFLUORANO

Descripcidn: el isofluorano es un liquido volatil a temperatura ambiente y actualmente es el

anestésico inhalado més utilizado en perro, gatos y conejos de compafiia.>

Mecanismo de accion: el isofluorano tiene un porcentaje de solubilidad sangre:gas,

parcialmente bajo lo que resulta en una induccion rapida y una recuperacion suave.”®

A nivel cardiovascular el isofluorano genera un decremento dependiente de la concentracidn, a
nivel de la presién arterial, el Isoflurano produce vasodilatacion en la mayor parte de los lechos

vasculares.>

En el SNC a comparacion del halotano el isofluorano produce menor vasodilatacion cerebral,
por lo que su uso estda indicado en pacientes con presidn intracraneana elevada en

comparacion al halotano.*’

El isofluorano como el halotano deprimen la respiracion, la magnitud de esta depresion es en

funcion de la dosis y del tiempo.”?

Eliminacién: mas del 99% del isofluorano se elimina sin cambio por los pulmones, tanto el fluor
organico como el acido trifluoroacético han sido identificados como productos finales del

metabolismo del isofluorano a nivel hepatico, las pequefas cantidades de estos productos

explican la ausencia de toxicidad hepética o renal.”

Efectos adversos: el isofluorano puede desencadenar hipertermia maligna.?’
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SEVOFLUORANO
Descripcion: carece del olor irritante caracteristico de muchos anestésicos inhalados.?’

Es el segundo anestésico inhalado mas utilizado en medicina veterinaria después del

isofluorano.”

Mecanismo de accién: como los otros anestésicos inhalados provoca una reduccidn

dependiente de la concentracién de la presién arterial.”

El sevofluorano tiene una potencia menor a la del isofluorano, por lo que se requieren mayores

concentraciones del anestésico inhalado para la induccién y el mantenimiento de la anestesia.”
Tiene un efecto mas depresor del sistema respiratorio en comparacién con el isofluorano.”

A nivel del SNC el sevofluorano no aumenta la presidén intracraneana, por lo que no esta

contraindicado en pacientes con traumatismo craneoencefalico.?

Eliminacién: el sevofluorano se elimina principalmente por los pulmones 98% el 2% restante se

biotransforma en el higado.?

~

A Compuesto A: es producto de la interaccién del Sevoflurano con el CO,, reaccidon que se
da en el canister de la maquina de anestesia inhalada. Se ha demostrado que, el compuesto A

es altamente nefrotdxico en ratas, pero no asi para humanos ni animales de compaiiia (perros

3,61 83

gatos y conejos.

. /
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EQUIPO ANESTESIA INHALDA

TIPOS DE SISTEMAS
Los sistemas de anestesia inhalada se encargan de entregar el oxigeno y los gases anestésicos,
al mismo tiempo que se elimina el CO, exhalado del paciente, estos sistemas se dividen

principalmente en:

a) Sistemas de NO reinhalacion

b) Sistemas de reinhalacion 2
Sistemas de NO reinhalacion

En este tipo de sistemas el paciente tendra oxigeno y gases anestésicos “frescos” en cada
inhalacién, y la exhalacién se enviard al medio ambiente sin recaptacion, ni inactivacion del

0O, 28

Actualmente se utilizan principalmente en animales menores a 2.5 — 30 kg, a su vez se les

subdivide en semiabiertos y abiertos.”

Los de uso comun en medicina veterinaria son el sistema Jackson-Rees y el Sistema Bain,
debido a la poca resistencia que se produce con este tipo de sistemas, estos se han empleado

para proporcionar anestesia en pacientes pequefios.°
Sistema tipo Bain (Maplesson D modificado)

Consta de dos tubos (uno dentro de otro).?° Cuando el paciente exhala el gas expirado se
desplaza a través del tubo externo corrugado, hacia la bolsa reservorio para finalmente salir al

medio ambiente por un tubo de desecho.??

Este sistema es el idoneo para el caso de conejos menores a 2 Kg, ya que reduce
adecuadamente los espacios muertos, para el caso de conejos entre 2- 10 Kg un sistema en “Y”

es suficiente (figura 26).%" 84
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: @ Gas fresco

; :&V Gases exhalados

Figura 26. Sistema tipo Bain

Jackson Rees modificado

Otro de los sistemas de no reinhalacion que se utiliza normalmente en medicina veterinaria es
el Jackson Rees Modificado, que a simple vista es muy similar al sistema Bain, su diferencia mas
evidente es el hecho de que no es un tubo dentro de otro, en realidad es un tubo corrugado de
exhalacion y otro tubo independiente que entrega gases frescos directamente a la entrada del

tubo del paciente (figura 27).%

Figura 27. Sistema Jackson Rees modificado

s

’ ! L i Es de suma importancia mencionar que cuando se estd utilizando un sistema
de no reinhalacion como: el sistema Jackson Rees o el sistema Bain, NO se debera utilizar la
vélvula “Flush”, debido a la alta presién que tiene (75 L/min), la cual no seria compensada por

. , L. 22
estos sistemas, y podria causar barotrauma por sobre expansion de los pulmones.
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Sistemas de reinhalacion

Cuando se utilizan este tipo de sistemas los gases exhalados por el paciente viajan a través del
tubo de exhalacién hacia la valvula unidireccional de salida de gases, entre los principales
sistemas encontramos el circuito de reinhalacidn universal F y el sistema en “Y”, como los mas

comunes en la prdctica diaria.

Los sistemas de reinhalacion se subdividen en: sistemas semicerrados y cerrados. La principal

diferencia para que el aparato de anestesia inhalada sea de un tipo u otro, es la valvula pop-off.

- Sistema cerrado: si la valvula pop-off esta totalmente cerrada no existiran gases que se
eliminen al medio ambiente ya que se mantendran recirculando.
- Sistema semicerrado: si la vdlvula pop-off estd parcialmente abierta un porcentaje de

gases de exhalacion se eliminara al medio ambiente.”
Circuito de reinhalacion universal F

Es una opcidn relativamente nueva, que comienza a reemplazar a la pieza en “Y” estdndar y a
otros sistemas mas tradicionales de circuito circular. Este sistema consta de un tubo corrugado
que lleva en su interior el tubo de gas fresco inspiratorio, posee un diametro de 15 mm. El tubo
espiratorio tiene un didmetro interno de 25 mm. El fabricante indica que este circuito puede

utilizase con pacientes hasta de 136 Kg (figura 28).%°

s
e

Gas fresco

=> Gases de

exhalacion

Figura 28. Circuito de reinhalacion universal en “F” 86
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Circuito circular con pieza “Y”

Este circuito evita la reinhalacion de CO,, mediante su absorcién mediante la cal sodada,
permitiendo la reinhalacion del resto de los gases espirados, reponiendo el oxigeno y los gases
consumidos, con un bajo flujo de gas fresco. Uno de sus principales beneficios es que al ser un
circuito evita el enfriamiento del aire, permitiendo a su vez la humidificacidn del gas que inspira

nuestro paciente (figura 29).*°

<= Gas fresco
. => Gases

exhalados

2

Figura 29. Circuito circular con pieza en “Y”

APARATO DE ANESTESIA INHALADA

Si bien es cierto que la anestesia inhalada representa una de las principales herramientas para
llevar a cabo procedimientos anestésicos exitosos, uno de los principales problemas al
momento de utilizar esta ventajosa herramienta, es el desconocimiento técnico de la maquina

de anestesia inhalada.

Cualquier maquina de anestesia inhalada debe proveer tres funciones principales: entrega de

oxigeno, entrega de anestésico, remocién del CO, del paciente.22
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Cuadro 17. Principales componentes de la maquina de anestesia inhalada 33

Fuera de la Maquina de anestesia inhalada  Dentro de la Maquina de anestesia inhalada

(Alta presion) (Baja presion)
A. Tanque de Oxigeno a) Caudalimetro o flujdmetro
B. Mandémetro del tanque de oxigeno b) Vaporizador
C. Valvula de reduccion de presion c) Valvulas unidireccionales

d) Bolsa reservorio

e) Canister (Absorbente de CO,)

f) Mandmetro

g) Valvula de liberacién de la presion
negativa (pop-off)

h) Valvula fe oxigeno (“Flush”)

88

N/

Figura 30. Componentes de alta y baja presion para el uso de anestesia inhalada, se han indicado sus
componentes en relacion con el cuadro 16.
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COMPONENTES FUERA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA INHALADA (ALTA PRESION)
También llamado componentes de alta presion, debido a que en este punto el oxigeno adn no

ha sido regulado y seria imposible pasarlo directo al paciente.*®
Tanque de Oxigeno (Bomboneras)

El oxigeno utilizado en anestesia se encuentra en forma de gas comprimido
contenido en tanques metalicos (figura 31), existe una amplia variedad en cuanto
a las capacidades de almacenamiento de oxigeno, dependiendo de |Ia

bombonera.>

La presién del tanque de gas lleno es de aproximadamente 2,200 pulgadas de
presién cuadradas 6 psi (por sus siglas en inglés), una lectura menor podria

indicar que el tanque estd a la mitad de su capacidad o completamente vacio.*®

Figura 31. Tanque de Oxigeno

Manoémetro del tanque de oxigeno

Este mandmetro nos indica la presidn con la que sale el oxigeno del tanque de alta presion, por

lo tanto va unido directamente al tanque de oxigeno.

El mandmetro estara en cero cuando el tanque esté vacio o desconectado, cuando el tanque de

oxigeno se abra, la lectura del manémetro aumenta indicando la presién de gas permanente.
Valvula de reduccién de presion

A medida que el gas se traslada desde una bombonera de alta presion hacia una maquina
anestésica, la presion se reduce mediante la valvula de reduccion de presién, la cual permite la
salida de una cantidad constante de gas hacia la maquina, independientemente de los cambios
de presion del tanque de oxigeno y proporciona una presién de funcionamiento segura para la

89
maquina y el paciente.
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Al salir del tanque la presion del oxigeno es de 2,200 psi, mediante la valvula de reduccidn de la

presién esta presion se reduce hasta 50 psi.g’3

COMPONENTES DENTRO DE LA MAQUINA DE ANESTESIA INHALADA (BAJA PRESION)

Flujémetro o caudalimetro

Tras bajar la presion en la valvula de baja presion, el oxigeno se

dirige al caudalimetro (figura 32), el cual esta formado por un
cilindro de vidrio o plastico que permite el flujo del gas hacia el

area de baja presion, el flujo se expresa generalmente en

litros /minuto (L /min).®?

Figura 32. Flujometro o caudalimetro

Vaporizador

=l

El oxigeno sale por la parte superior del caudalimetro y se
]

dirige por un tubo de baja presiéon hasta llegar al  ISOFLUBSNS

vaporizador.®® El vaporizador transforma el anestésico

liquido en vapor y al mismo tiempo controla la cantidad

de anestésico administrado por medio del dial, el cual es

una valvula redonda que permite pasar porcentajes de

entre 1y 5 % del anestésico inhalado (figura 33) .%

Figura 33. Vaporizador

90

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia



ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION

G. Alethia Brunner Mendoza

Valvulas unidireccionales

El gas fresco que sale de la maquina hacia el paciente, primero pasa por una valvula

unidireccional denominada valvula de aleteo inspiratoria o unidireccional,

como su nombre lo indica esta valvula solo permite el acceso de los gases en

una sola direccion (en este caso hacia el
paciente).®® Existe otra vélvula de espiracién, la
cual direcciona los gases espirados por el
paciente (principalmente CO,), para que

retornen a la maquina de anestesia (figura 34).*®

Figura 34. Valvulas unidireccionales

Bolsa reservorio

También llamada bolsa de reinhalacién, su propdsito es expandir y colapsar con la inspiracién y

espiracion del paciente.62

Ademas de almacenar gas la bolsa reservorio realiza las siguientes funciones:

e Permite la observacidn de la frecuencia como de la profundidad de la respiracién del

paciente.
e Los movimientos de la bolsa en sincronia con las
respiraciones del animal indican que el tubo endotraqueal se

encuentra en el interior de la traquea y no en el esdéfago,

—1
siendo de gran utilidad para comprobar la correcta o )O
localizacién del tubo endotraqueal (figura 35).*?
Figura 35. Bolsa reservorio |
Canister (absorbente de CO,)
Todos los gases que no abandonan el circuito por la valvula de sobrecarga se dirigen al 91

absorbente de CO, antes de retornar al paciente.a"3
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El Canister contiene un producto quimico absorbente el cual puede ser cal de hidréxido de
bario o cal sodada. En ambos casos el ingrediente absorbente es el hidréxido de calcio, Ca (OH),,
que elimina el diéxido de carbono de los gases que se filtran por el recipiente.33

Este ingrediente inactiva el CO, a partir de una reaccién que crea calor y vapor de agua, el cual
puede servir como humidificador del gas fresco que viaja al paciente.25

La cal sodada o el hidréoxido de bario se tifien de

color violeta una vez que se ha dado la reaccién con

CO,, esto debido a un cambio en el pH, lo cual

indica que esa porcidn de cal sodada no servird mas

para su propoésito por lo tanto serda necesario

Figura 36. Canister (absorbente de CO,)

cambiarla (figura 36).%

Mandmetro

Este mandmetro el cual no debe ser confundido con los

del tanque de oxigeno, indica la presién con la que se

estad ventilando al paciente, es decir la presién con la

que se expanden sus alveolos (figura 37).%

Como regla general no deberd rebasar los 20 cm de

agua en animales pequefios ni los 30 cm de agua en

animales de talla mediana a grande.25

Figura 37. Manometro
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Valvula de liberacion de la presion negativa (pop- off)

La funcion principal de esta valvula es dirigir el exceso de gases anestésicos al exterior del
circuito de respiracion, previniendo asi un exceso en la presidn en los pacientes, si se diera este

exceso los alveolos del paciente se sobrexpandirian y podrian sufrir ruptura.?

Al igual que una llave de agua la valvula pop- —

) E Cfe
off, puede abrirse o cerrarse por completo 5 =
dependiendo la presién que se maneja en la 1 =

bolsa reservorio (figura 38).%

Figura 38. Valvula de liberacién de la presidn negativa (pop- off)

Vdlvula de Oxigeno “Flush”

La valvula de “Flush” es un botdn que al ser
activado manda una cantidad alta de oxigeno

puro al paciente, su presién de salida oscila

entre 35 a 75 L/min , se utiliza

principalmente para llenar Ila bolsa

reservorio, o para mandar oxigeno en un | |

paciente de emergencia (figura 39).

Figura 39. Valvula de Oxigeno “Flush”
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ANESTESIA INYECTADA

La mayoria de los farmacos inyectados potencian o facilitan los efectos inhibitorios del
neurotransmisor GABA por su accion en los receptores GABA, aunque también actuan

inhibiendo los canales de calcio.?®

Se pueden producir todos los grados de depresidon del SNC, desde somnolencia y sedacidn

suave hasta anestesia y coma.’

Estos farmacos son utilizados ya sea como inductores o anestésicos de mantenimiento por

medio de bolos o infusién continua.?®

Cuadro 18. Ventajas y desventajas del uso de anestésicos inyectados.26

Ventajas Desventajas
- Se necesita poco material - Una vez administrado no hay forma de
revertirlo.

- Usualmente fécil de administrar
- El paciente obligatoriamente debe ser
- Lainduccion puede ser suave y pesado para el calculo de la dosis.
rapida.
- Cuando se utiliza Unicamente como
- No contamina el medio ambiente anestésico sin preanestésicos, se requieren
altas dosis para deprimir al SNC, lo que
lleva a generar efectos adversos a nivel
cardiorrespiratorio (depresores

principalmente).
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En un intento por facilitar el estudio de los anestésicos inyectados se han clasificado en
barbituricos, no barbituricos y arilciclohexilaminas (ciclohexaminas). Pese a la gran cantidad de
farmacos que ya existen en el mercado, principalmente de uso en humanos, el campo de la
medicina veterinaria y en especial la practica diaria limitan el nimero de estos farmacos, no
sélo por costo, sino también por la dificultad con la que se puede tener acceso a ellos (cuadro

19).!

Cuadro 19. Clasificacion de los Anestésicos inyectados de mayor uso en la practica diaria

CLASIFICACION FARMACO

Barbituricos e Pentobarbital
e Tiopental
No barbituricos e Propofol
Ciclohexaminas e Ketamina
e Tiletamina

Mecanismo de accion general de los barbituricos: acido gamma-aminobutirico
(GABA) y receptor GABAr

Diversos aminodcidos pueden encontrarse en grandes cantidades a lo largo del SNC, uno de los
mas importantes es el neurotransmisor inhibitorio rdpido: dcido gamma-aminobutirico (GABA)
y su receptor GABAr, este ultimo es blanco de diversos farmacos que actian en el SNC

incluyendo: ansioliticos, anestésicos y anticonvulsivantes.®®

Los barbituricos actian de forma primaria en los receptores del acido gamma-aminobutirico
(GABAr) en el sistema nervioso central, es decir actian como analogos del GABA (figura 40),

administrado por la via intravenosa tiene dos acciones farmacolédgicas muy marcadas:

- A dosis baja provocan una excitaciéon marcada.
- A dosis altas aumenta la entrada de cloro al receptor GABAr provocando 95

hiperpolarizacién, es decir deprime el SNC.%°
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Barbituricos

. Molécula de CI

Figura 40. Izquierda, receptor GABA cerrado. Derecha (se ha eliminado una de las subunidades 3 para permitir
la vision interna del canal idnico), accion de farmaco barbiturico en la unidad gamma (y) de GABA, permitiendo

la entrada de cloro, dando lugar a una accién inhibitoria de la neurona postsinaptica.

BARBITURICOS
Estos farmacos se derivan del acido barbiturico, que tienen en comun disminuir la actividad de

las células excitables del organismo, principalmente las del sistema nervioso central.®*

Los barbituricos se han clasificado dentro de cuatro grupos de acuerdo a su tiempo de

duracién.’

e larga duracion: 8- 12 horas
e [ntermedia duracién: 2- 6 horas
e Corta duracion: 45- 90 min

e Ultra corta duracion: 5- 15 min

Los barbituricos de accion corta y ultracorta se utilizan principalmente para anestesiar mientras
que en el caso de los anestésicos de intermedia y larga duracion su principal funcién es en el

tratamiento de convulsiones.!
96
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Al igual que comparten las acciones que ejercen sobre el SNC, el metabolismo de los
barbituricos se lleva a cabo en el higado a través del sistema microsomal enzimdtico, con

excepcion de uno de ellos llamado barbital.?*

Los barbituricos se eliminan en 35% sin cambios por la orina, esta excrecion dependera en gran

medida de la funcién renal del paciente.?

PRINCIPALES BARBITURICOS DE USO EN MEDICINA VETERINARIA
PENTOBARBITAL SODICO

Descripcidn: pertenece a los barbituricos de corta duracién (45- 90 min), se suele administrar

en procedimientos de duracién moderada y minimamente dolorosa.’’

Mecanismo de accion: estd bien establecido que el uso de Pentobarbital como anestésico
puede afectar las funciones cardiovasculares disminuyendo tanto la presién arterial como el

latido cardiaco.®®

Sin embargo, inmediato a su administracién su primera reaccién es de un incremento
significativo de la frecuencia cardiaca, mas tarde comienza a disminuir la frecuencia cardiaca y
la presidén arterial, aunque este Ultimo parametro retorna a la normalidad tras cierto lapso. La

gravedad de la depresién depende de la dosis y la velocidad de administracion.?’

Los efectos en el sistema respiratorio son los mds marcados, ya que produce depresion,
hipercapnia y apnea la cual se observa con mayor frecuencia durante los primeros 15 minutos,

. . . ., . Vi
por lo cual requiere monitorizacién estricta.’

La depresidn respiratoria no es Unica del Pentobarbital pero si es una complicacién frecuente
en conejos, los cuales tienen una alta incidencia a la mortalidad durante los procedimientos
anestésicos, este hecho se le atribuye a la sensibilidad que tiene esta especie a la depresion del

sistema respiratorio.66

El Pentobarbital incrementa la inhibicion de la transmisién sindptica mediada por GABA por que 97
induce la apertura de los canales de cloro de la membrana, provocando hiperpolarizacién

celular.’’
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En el sistema nerviosos central el Pentobarbital causa depresion del SNC dependiente de la

dosis, actuando sobre los receptores GABA.®®

Eliminacién: alrededor de un 92% del fdrmaco se elimina en forma de metabolitos y sélo un 3%

se elimina como un compuesto bioquimicamente inerte.**

Efectos adversos: el Pentobarbital tiene un margen de seguridad muy estrecho. No se utiliza
para cesareas ya que atraviesa la barrera placentaria y causa depresion respiratoria en el feto.
Se debe evitar la infiltracién periférica a la vena del Pentobarbital sddico ya que por sus

caracteristicas irritantes lesiona el tejido, llegando en ocasiones hasta la necrosis.?*

Interacciones: midazolam, acepromacina y xilazina; estos dos ultimos deberdn usarse con

precaucion debido a la depresidn cardiovascular que provocan.
TIOPENTAL

Descripcidn: este farmaco es quimicamente muy parecido al Pentobarbital sédico. Se le

considera un anestésico de accién ultra corta.?*

Debido a que aun existe una baja disponibilidad en el mercado su uso en medicina veterinaria

alin esta en crecimiento.®’

El uso del Tiopental intravenoso (IV), estd indicado para procedimientos cortos, en el caso del
conejo el uso de este farmaco es frecuente como inductor debido a que no provoca tanta

depresidn como es el caso del pentobarbital sédico.”

Mecanismo de accidn: el Tiopental acrecienta la inhibicidn de la transmision sindptica mediada
por GABA porque abre los canales de cloruro de la membrana, causando hiperpolarizacion

celular.’’

Farmacocinética: tras su administracion IV el Tiopental comienza a actuar a los 20-30 segundos,

y mantiene su duracién por 10-15 minutos.** o8

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia



ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

La dosis de Tiopental como inductor dependera de la preanestesia, pero como regla general las
dosis deberdn disminuirse hasta en un 80% en animales débiles o que tiene una fuerte

sedacion.”

A nivel del sistema respiratorio provoca depresidon dependiente de la dosis. Es frecuente la
apnea durante la induccién. Por otro lado el Tiopental deprime, como otros barbituricos, el

centro respiratorio sensible al didxido de carbono.?’

La concentracion en todos los tejidos con perfusion abundante (cerebro, corazén, higado y
rifiones) al comienzo es elevada. Por otro lado, el Tiopental es altamente liposoluble por lo

que tras su administracién seguird acumulandose durante 3-6 h.*’

A nivel renal provoca hipotensién secundaria a anestesia profunda o prolongada con Tiopental

produce una reduccién en el flujo sanguineo.’’
Metabolismo: se metaboliza a nivel hepatico y se elimina en rifidn.

Efectos adversos: el principal efecto adverso es la inhibicién del centro respiratori.Por otro
lado, la administracion rdpida también provoca depresion del centro vasomotor, hipotension

por vasodilatacion.**
Interaccidones: midazolam, xilazina.

PRINCIPALES ANESTESICOS NO BARBITURICOS DE USO EN MEDICINA VETERINARIA
PROPOFOL

Descripcidn: lo primero que se debe recalcar es el hecho de que el Propofol no es un
barbitdrico pero su mecanismo de accién en el SNC es similar actuando sobre los receptores

GABA vy su accion es similar a los anestésicos de ultra-corta accién.

El Propofol es un derivado alquil-fendlico de baja solubilidad en agua, por lo que se le suspende
en una emulsién de aceite de soya al 1.2%, fosfolipidos purificados al 2.25% y lecitina de huevo

99
1%, con esto se logra la emulsién de administracion intraenoso.?*
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Mecanismo de accion: el Propofol actia aparentemente sobre los receptores GABA,

promoviendo la apertura de los canales de cloro, causando una hiperpolarizacién celular.”

En el sistema cardiovascular el Propofol se ha asociado a disminucidn en el gasto cardiaco y en
la disminucidn de la presién arterial. De igual forma se ha demostrado que actua directamente
sobre la contractibilidad miocardica,principalmente cuando se administra en bolos muy

rapidos.®®

En el sistema respiratorio el efecto mds comun del Propofol es la apnea durante la induccién,
esta apnea se agrava tras la administracion rapida y en algunos pacientes se ha demostrado

puede durar hasta 1 minuto.?’

(" )

“,!' Cuando se administra propofol repetidas veces durante varios dias, puede inducir lesién

oxidativa en los eritrocitos felinos, causando formaciéon de cuerpos de Heinz, diarrea, anorexia y

37
malestar.

J

Metabolismo: el propofol es rdpida y ampliamente metabolizado en el higado, formando

conjugados inactivos que luego son eliminados por la orina.®

Efectos adversos: el efecto indeseable mas notable del Propofol estaria relacionado a la
velocidad de administracidn, misma que podria causar depresidn cardiorrespiratoria, por otro

lado no se ha demostrado que cause efectos adversos ni renales ni hepaticos.
Interacciones: acepromacina, diazepam, midazolam, xilazina, dexmedetomidina.

ANESTESICOS DEL GRUPO DE LAS CICLOHEXAMINAS
Hablar de este grupo de anestésicos requiere dar una breve pero detallada introduccién no sélo

de su mecanismo de accidn sino también del tipo de anestesia que produce.

(ANESTESIA DISOCIATIVA?
El grupo de las ciclohexaminas, produce un estado en que el paciente se encuentra disociado o

indiferente respecto a su entorno. No produce una depresidn generalizada del SNC, como es el

caso de los barbituricos, sin embargo, logran su efecto interrumpiendo la transmisién de
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sefiales desde la parte inconsciente a la consiente del cerebro, evitando la percepcién del dolor

por parte del paciente, a este conjunto de efectos se les denomina “anestesia disociativa”.?*

Clinicamente el paciente permanece con los ojos abiertos y con ligero nistagmo, también se

observa rigidez muscular, y persistencia del reflejo deglutorio (figura 41).

Figura 41. Gato bajo los efectos de la anestesia disociativa, el signo mds aparente es la persistencia de reflejo

ocular (ojos abiertos).

Una de las ventajas de estos anestésicos es el hecho de que al actuar sobre los receptores
NMDA evita la generacién del efecto “windup”, es decir, actia como analgésico, sin embargo,

este efecto serd minimo por lo que aun asi se debera administrar un analgésico al paciente.>”

Otro hecho importante que podria causar desconcierto al utilizar estos anestésicos en
comparacion con los barbituricos, es que los pacientes bajo los efectos de las ciclohexilaminas
muestran una marcada sensibilidad ante estimulos como el sonido y la luz, es por tales motivos
que se recomienda ampliamente el uso de otros agentes (sedantes o tranquilizantes) para

evitar ese efecto.”

El uso de las ciclohexaminas puede llevar a un aumento en la frecuencia cardiaca al igual que de
la presidn arterial. El patrén respiratorio se torna apnéustico y pese a que la frecuencia

respiratoria se llegue a ver aumentada, la oxigenacidn no serd la adecuada.®

101
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MECANISMO DE ACCION DE LAS CICLOHEXAMINAS
Las ciclohexaminas parecen deprimir la region talamocortical (regiéon de asociacidon de la

corteza cerebral) y estimula los circuitos activador reticular y limbico. Produciendo anestesia
por disrupcién funcional del SNC, parece ser un inhibidor potente de la unién del GABA en el

SNC, estimulando a su vez los sistemas inhibidores de GABA.”®

Por otro lado, su accién analgésica se da gracias a su accion sobre el receptor NMDA el cual es
activado por el glutamato y el aspartato, es un neurotransmisor excitador, el mas abundante
del SNC. El canal es permeable a Ca” y en menor medida a Na y al K, requiere glicina como co-
agonista obligatorio y es inhibido por el Mg de una manera dependiente al voltaje, es decir, a
mayor impulso nervioso mas apertura del receptor NMDA que liberara el Mg y hara permeable

el canal.”?

PRINCIPALES CICLOHEXILAMINAS UTILIZADAS EN MEDICINA VETERINARIA
KETAMINA

Definicidn: la Ketamina es un polvo blanco cristalino e hidrosoluble derivado de la Fenciclidinas,
puede diluirse en agua estéril inyectatable o en solucion salina. Este anestésico permite
mezclarse con la Xilacina, en la misma jeringa, a diferencia de los barbituricos que al mezclarse

forman precipitados.24

La Ketamina se puede administrar como Unico agente para una anestesia de duracién breve a

. .z « . 7
moderada o para la induccién antes de la anestesia inhalada.?

Mecanismo de accidn: la Ketamina actua en la regién talamocortical inhibiendo a GABA para
producir anestesia y compitiendo contra el neurotransmisor excitador aspartato, sobre los

receptores NMDA evitando la despolarizacién de la membrana, para producir analgesia.72

Farmacocinética: tras ser administrada por la via IM o SC, produce sedacion hasta anestesia,

tras 15- 20 min.’ 102
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En dosis anestésicas la Ketamina provoca aumento de la presidn intracraneana, intraocular,

pulmonar y arterial, al igual que aumento en la frecuencia cardiaca.”?

A nivel respiratorio es posible que la Ketamina produzca depresién respiratoria transitoria en
animales que no utilizan ventiladores con oxigeno y sélo consumen el aire medioambiental, la
gravedad de esta depresion radica en que dosis-dependiente y de la administracidon simultanea

con sedantes o tranquilizantes.?’

Pese a que el sitio de metabolismo de este anestésico es el higado, no produce efectos sobre Ia

funcién hepatica, sin embargo alteraciones de este 6rgano podrian prolongar su accién.?’

En el rifidn la Ketamina no parece producir efectos renales directos pero la hipotensidon que
induce puede comprometer la funcidn renal, cualquier alteracién en el rifién puede prolongar

el tiempo de accién de la Ketamina.?’

Metabolismo y eliminacion: se metaboliza en el higado, donde se produce un metabolito
activo llamado norketamina. Es este metabolito el que se relaciona con la potencia analgésica
de este anestésico, después de que el metabolito norketamina actua vuelve a ser metabolizado

.. . . ) - 72
pero esta vez es eliminado inactivo a través de la orina.

Tras la administracion crénica de Ketamina el higado produce enzimas hepaticas, por lo cual se

requeriran dosis mas elevadas.’’
. 71
Efectos Adversos: produce aumento de las secreciones orales.

La hipotermia puede observarse principalmente en gatos, lo cual generalmente estd
relacionado con dosis IM repetitivas, por lo cual se recomienda mantener una fuente de

temperatura éptima durante la recuperacic')n.3
Interacciones: acepromacina, diazepam, midazolam, xilazina.

TILETAMINA- ZOLACEPAM 103

Descripcidon: este farmaco estd compuesto por un anestésico disociativo derivado de la

fenciclidina llamado Tiletamina y a una benzodiacepina, ZoIacepam.73
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La Tiletamina-Zolacepam se puede administrar como Unico agente para lograr sedacién o

anestésia de duracién breve a moderada o para la induccién antes de la anestesia inhalada.’’

Debido a que la Tiletamina por si sola provoca espasmo muscular, rigidez, y movimientos
convulsivos, se le asocia con Zolacepam para prevenir estas complicaciones logrando un efecto
de relajacién muscular, tranquilizacion y promueve la recuperacion mds suave y libre de

excitacion.”?

Durante la anestesia con Tiletamina-Zolacepam, al igual que con la Ketamina, los reflejos

(tusigeno, deglutorio y corneal) permanecen activos.?*

Mecanismo de Accién: la Tiletamina parece producir la misma accién que la Ketamina a nivel

de los receptores NMDA, por otro lado el Zolacepam incrementa la accidn del GABA.*

Farmacocinética: la administracion IV de este farmaco induce un estado inconsciente en menos
de 30- 60 segundos. Tras la administracién IM el efecto comienza en menos de 2- 5 minutos

observandose un efecto pico al cabo de 10 minutos.*’

A nivel cardiovascular hay estimulacion del corazon lo que produce aumento de la

contractibilidad y la sensibilidad a las arritmias y produce taquicardia.37

A nivel respiratorio se produce depresion dependiente de la dosis, al igual que lapsos

apnéustico.73

Metabolismo: tras su distribucidn en todos los tejidos corporales, se metaboliza a nivel

hepatico.**

Efectos adversos: en general puede provocar vomito, salivacidn excesiva y secreciones

bronquiales, apnea transitoria, vocalizacién y movimientos involuntarios.?*

Interacciones: acepromacina, xilazina, dexmedetomidina.
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Cuadro 20. Dosis de los principales anestésicos utilizados en perros, gatos y conejos de compaiiia. 9, 31, 33, 43

CLASIFICACION FARMACO PERRO(mg/kg) | GATO(mg/kg) | CONEJO(mg/kg)
™ A &
BARBITURICOS PENTOBARBITAL | 22-33 IV 22-33 IV 20- 45 IV
TIOPENTAL 10- 12 IV 10- 12 IV 15-30 IV
NO BARBITURICOS PROPOFOL 3-8 IV 3-8 IV 2-3 1V
ARILCICLOHEXILAMINAS | KETAMINA 10 IM* 5-30 IM 15-30 IM
TILETAMINA 1-2 IV 1-2 IV 3.0IM
4-8 IM 4-8 IM

*Puede producir marcada excitacién.
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MONITORIZACION

La monitorizacién es el control intermitente o continuo de variables que permite predecir y
evitar posibles problemas durante la anestesia. Basicamente la monitorizacion se debe de
centrar en la profundidad anestésica, el sistema respiratorio, el sistema cardiovascular y la
temperatura; sin embargo, a medida que aumenta el riesgo anestésico (ASA lll, IV o V) se deben

tener mayores cuidados.”

Sin bien es cierto que existen diversos equipos y pruebas sofisticadas que ayudan a tener una
monitorizacion mas precisa del paciente, no siempre se puede contar con estas facilidades, lo
cual no seria justificacidon para dejar de lado la monitorizacién no invasiva, la cual se puede
realizar de manera rutinaria y sin excepcién en los pacientes que se someteran a un

procedimiento anestésico.

Por otro lado la monitorizacién debe ir acompafiada de la posibilidad de corregir las situaciones

comprometidas para el animal.*®
Los principales puntos que hay que cubrir durante la monitorizacion son:

I.  Monitorizacién de la profundidad anestésica: Se suele monitorizar mediante la atenta
observacion y comprobaciéon de los reflejos palpebral, podal y anal, también es preciso
valorar la posicion del globo ocular, asi como la relajacion muscular. En algunas
circunstancias estos signos no son valorables, como cuando se emplean relajantes

musculares o anestesicos disociativos.®

II.  Monitorizacién del sistema respiratorio: el mantenimiento de una adecuada funcién
respiratoria es el requisito mas indispensable para la realizacion de una anestesia
segura. Elevaciones excesivas del CO, o decrecimientos de O, durante la anestesia
tienden a provocar alargamientos en los tiempos de despertar o problemas de

. . ‘o . . . 106
insuficiencia renal, hepética o cardiaca en el periodo postoperatorio.*
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La anestesia modifica la respiracién de tres formas:

a)

b)

Reduciendo la respuesta de los quimiorreceptores centrales sensibles a las subidas
de CO,, esto provoca una ventilacién deprimida con incremento de los niveles de
CO, e incremento del pH.35

Provoca disminucién de la frecuencia respiratoria la cual puede deberse a la
depresion de la musculatura respiratoria (intercostal y diafragmatica) y a la pérdida
de expancién de los pulmones. Dicha depresion es dependiente tanto del farmaco
anestésico como de la especie a la que se le aplica.*

Incrementa los desequilibrios en la ventilacion/perfusion, se incrementan las areas
pulmonares que estando correctamente irrigada, no estan correctamente
ventiladas. Por otro lado las areas pulmonares que, estando adecuadamente
ventiladas, no estdn rrigadas.

Las razones de estos desequilibrios ventilacién/perfusiéon son la reduccién del gasto
cardiaco e hipoventilacién que tienen lugar durante la anestesia, las cuales pueden

alterar la perfusién pulmonar.®

Durante el periodo anestésico podemos monitorizar al paciente, incluso de manera no invasiva

mediante la exploracién fisica: movimiento del térax, coloracién de las mucosas, frecuencia

. . . . . .. . .. 74
respiratoria, estetoscopio esofdgico, movimiento de la bolsa reservorio (anestesia inhalada).

Monitorizacién del sistema cardiovascular: La importancia de una frecuencia cardiaca

anormal es por su efecto sobre el gasto cardiaco. Las constantes cardiovasculares mas

importantes que se deben de considerar son la frecuencia cardiaca y la presion arterial,

esto asegura un adecuado gasto cardiaco y una adecuada perfusién a los drganos, en

especial muscular, hepatica y rena

35
l.

Otro parametro que se debe monitorear es el tiempo que tarda la sangre en llenar la

mucosa que ha sido comprimida (TLIC) , este tiempo generalmente no rebasa 1-2

segundos.®
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La monitorizacion cardiovascular deberd ser constante e inclusive debera ir mas alla del periodo
transanestésico, debido a que el periodo de recuperacidon puede ser clave para detectar
anomalias. Por lo tanto podemos utilizar metodos no invasivos para valorar la funcién cardiaca
y vascular como: la auscultacién de la frecuencia y el ritmo con estetoscopio normal 6

esofégico, palpacién del pulso periférico (femoral) y tiempo de llenado capilar ( < 2 seg).”*

IV.  Monitorizacion de la temperatura: la hipotermia es si no la mds importante, una de las

principales causas de problemas durante la recuperaciéon y mortalidad anestésica.>

Para monitorear este parametro generalmente se utiliza la temperatura rectal.

REGISTRO ANESTESICO
El principal objetivo de registrar los acontecimientos durante un periodo anestésico es
mantener un respaldo fiable del estado en el que se mantuvo el paciente durante la

intervencion.

Se deberan registrar los farmacos administrados del paciente, anotando dosis, tiempo de
administracion, via de administracidn al igual que el registro de las variables como la frecuencia
cardiaca y respiratoria (minimo cada 5 minutos), también debera anotarse la terapia de liquidos

administrada al paciente como el personal a cargo del procedimiento (figura 42).*

Para utilizar el registro de monitorizacién se utilizan simbolos que rellenan la cuadricula,
dependiendo de los valores que se hayan obtenido durante la monitorizacién. Por ejemplo si
se tiene un paciente con una FC de 180 lpm durante 45 min, su FR ha sido de 20 rpm vy su
temperatura se ha mantenido en 20 °C; se debera utilizar la columna vertical numérica para
escribir el valor de las frecuencias y la columna horizontal numérica para escribir el tiempo en el

que se ha registrado (figura 43).
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HOJA DE MONITORIZACION ANESTESICA

DATOS DEL PACIENTE EXAMEN FiSICO GENERAL
Propietario: Peso: kg
Nombre del Paciente: Temp. T°
Raza: TLLC: seg
Edad: % Dh %
FC: Ipm
FR: rpm
ASA I-1I-1Il-IV-V-E

NOMBRES DEL EQUIPO QUIRURGICO
Anestesista:

Cirujano:
ler ayudante:
2do ayudante:

CALCULO DE LAS DOSIS

Antibidtico: (mg/kg) (mg/ml)
Analgésico: (mg/kg) (mg/ml)
Sedantes/Tranquilizantes: (mg/kg) (mg/ml)
Anestésico inductor: (mg/kg) (mg/kg)
Anestésico mantenimiento: (mg/kg) (mg /kg)

CALCULO DE LA TERAPIA DE LiQUIDOS

109

Figura 42. Registro anestésico (Datos generales del paciente y calculo de las dosis)
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Figura 43. Registro anestésico (Monitorizacion regular del paciente), frecuencia cardiaca (cuadrados
rojos), frecuencia respiratoria (cuadrados azules), temperatura (triangulos verdes)

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia



ANESTESIA EN PERROS, GATOS Y CONEJOS DE COMPARNIA: ESTUDIO DE REVISION G. Alethia Brunner Mendoza

CUIDADOS POSTANESTESICOS

Un animal que se esta recuperando de un proceso anestésico progresa gradualmente en
sentido inverso por los mismos estadios que experimentd durante la induccion. A medida que
el animal pasa de un estado profundo a un estado de ligera anestesia, las constantes vitales y

los reflejos se modifican.™

La pupila, que habia rotado ventralmente, vuelve a su posicidn central normal, la respuesta

delos reflejos incluyendo el palpebral, podal y auricular, se vuelen mas intensos.*

El animal puede tener temblores, deglutir, morder o intentar lamer. Poco después de deglutir,
el animal normalmente mostrard signos de conciencia, por ejemplo movimientos voluntarios de

la cabeza y las extremidades, abre los parpados y vocaliza.*?

El periodo de recuperacién no es un momento de relajacidon para el anestesista. Durante este
periodo pueden surgir complicaciones anestésicas en animales que no manifestaron durante el

periodo de induccién o de mantenimiento, incluso pueden fallecer.®

Por lo tanto tras el proceso anestésico se sugiere de manera rutinaria realizar las siguientes

actividades:

®  Administrar analgésicos para calmar el dolor postoperatorio en caso de que ain no se

hayan administrado.

®  Suministrar oxigeno puro durante 5 minutos.

¥  Monitorizar de cerca la respiraciéon y determinar que ésta aumente en su frecuencia
conforme el paciente se recupera.

¥ Extubar al paciente después de la recuperacion del reflejo deglutorio, al realizar esta
actividad habrd que asegurarse de extraer el aire del globo del tubo endotraqueal en
caso de que lo tenga.

¥ Controlar la temperatura. En caso de notar hipotermia brindar fuentes de calor al

. 111

paciente.

g

Mantener al paciente en observacion.”
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FARMACOS DE EMERGENCIA

Aungue se entiende por anestesia un procedimiento controlado, desafortunadamente la accién
de un farmaco anestésico consiste en deprimir el SNC produciendo diversos efectos en los
organos vitales, esto predispone al paciente a serias complicaciones y riesgos transanestésicos,
sin embargo, la mayor parte de estas complicaciones y emergencias se pueden prevenir con un

manejo adecuado de la situacion.?

Los farmacos aqui denominados de emergencia, pueden utilizarse como preanestésicos, se
utilizan principalmente para reducir o eliminar posibles efectos secundarios nocivos resultantes

de la utilizacidn de anestésicos generales.®

Pese al gran nimero de farmacos que se podrian enlistar, los de uso comun se reducen a cuatro
farmacos, pertenecientes a dos grupos: farmacos parasimpaticoliticos y simpaticomiméticos (cuadro

21).

Cuadro 21. Clasificacion de farmacos de emergencia

GRUPO FARMACO

Parasimpaticoliticos Atropina

Glicopirrolato

Simpaticomiméticos Adrenalina

Dopamina

FARMACOS PARASIMPATICOLITICOS
Basicamente, el término parasimpaticolitico se refiere al bloqueo de los receptores muscarinicos por

. . . . .24
antagonismo competitivo, evitando los efectos de la acetilcolina.

112
Los farmacos anticolinérgicos pueden llegar a producir taquicardia y otros efectos a nivel sistémico por

la accién anticolinérgica, por esta razén su uso no debe ser indiscriminado y se administraran sélo en

. . . . . , . 9
caso de bradicardia o como farmaco preventivo en pacientes que asi lo requieran.
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En el caso de los conejos el uso de anticolinérgicos como preanestésicos no es comun, sin embargo,si
existe bradicardia por reflejo vagal su uso esta indicado y generalmente se prefiere el Glicopirrolato, ya
gue se ha demostrado que la atropina carece de efectividad en un gran porcentaje de conejos, debido a

. . . L .17
que producen altos niveles de la enzima atropinesterasas, la cual metaboliza rdpidamente la atropina.

ATROPINA (Sulfato de Atropina)

Definicidn: la atropina se obtiene a partir de la planta Atropa belladona, se encuentra en forma de polvo

. . . 33
cristalino y es inodora.

Se puede administrar de manera SC, IM o 1V, estas dos ultimas se prefieren en lugar de la subcutdnea, ya
que tras su administracion su efecto puede ser erratico en animales con alteraciones en la hidrataciény
la circulacién local, también se puede administrar de manera endotraqueal en caso de resucitacion

. 9
cardiopulmonar.

Farmacodinamia: los anticolinérgicos, como la atropina, ejercen su efecto bloqueando los receptores

. . g . 33
muscarinicos del neurotransmisor acetilcolina.

Farmacocinética: al ser un anticolinérgico la atropina tiene efectos en la mayoria de los sistemas,

principalmente aparato circulatorio y tracto gastrointestinal.24

A nivel circulatorio, produce bloqueo sobre los efectos desaceleradores del nervio vago sobre el

. . . . 24
marcapaso, dando lugar a un incremento en la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco.

A nivel respiratorio produce broncodiltacion, este efecto puede ser benéfico para algunos pacientes, sin

IM

embargo, un aumento en el espacio alveolar conlleva a aumento del “espacio muerto”, lo que seria un

. . . . 33
punto a considerar, dependiendo de la ventilacién que presente nuestro paciente.

Disminuye la secrecién de glandulas salivales y glandulas sudoriparas, también reduce la produccion de

lagrima originando resequedad de la conjuntiva, por otro lado disminuye la actividad gastrointestinal.24

A nivel del sistema urinario provoca, disminucién del tono de la vejiga, aumento del tono del esfinter

. . Lo 24
vesical y retencién urinaria.
113

o, - L 24
Metabolizacidén: hepatica y eliminacidn renal.
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Efectos adversos: pese a que el uso de atropina parece ventajoso, debido a las acciones principalmente

; ; L . . .33
en corazoén esta contraindicado en pacientes que presenten taqwcardla.

La sobredosis de atropina puede provocar somnolencia, resequedad de mucosas, dilatacién pupilar

taquicardia y estrefiimiento por reduccién de peristaltismo intestinal.

GLICOPIRROLATO

Definicidn: este farmaco es anticolinérgico sintético, que es utilizado para prevenir la bradicardia
causada por manipulacion quirurgica (reflejo vagal) u originado por farmacos que provoque efectos a

. , .. 9
nivel del corazdn, se puede administrar de manera SC, IM o IV.
o o s . eLe . . ;. 33
Farmacodinamia: actua inhibiendo el paso de la acetilcolina bloqueando los receptores muscarinicos.

Farmacocinética: El glicopirrolato tiene menos tendencia a causar taquicardia y arritmias cardiacas que

. . . .. 33
la atropina y su uso es mucho mds seguro en pacientes cardidpatas.

Posee una acciéon mas larga que la atropina y se ha descrito como el agente mds efectivo en roedores y

. 29
conegjos.

Efectos adversos: el glicopirrolato es menos efectivo que la atropina en caso de emergencias ya que le

P 26
toma mas tiempo para actuar.

FARMACOS SIMPATICOMIMETICOS
Las actividades del sistema nervioso simpatico estan reguladas por neurotransmisores especificos y

tipos y subtipos de receptores.24

Para comprender el efecto de los farmacos simpaticomiméticos es necesario conocer los receptores que
existen para epinefrina, adrenalina y norepinefrina. La clasificacion de los receptores adrenérgicos mas

12,3

conocida es la de receptores a (1a,18,10y24 28, 2c) Y B (777), tal clasificacién permite entender con mayor

claridad las acciones simpaticomiméticos y simpaticoliticos de las sustancias que afectan al SNA.2 114
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Los farmacos que estimulan a los receptores alfa se denominan agonistas y a este grupo pertenece la
epinefrina (adrenalina) y la norepinefrina. Al estimular a los receptores alfa provocan excitacion,

.. .. 24
constriccién y aumento de actividades basales.

Los farmacos que actlan sobre los receptores B provocan inhibicién, relajacion y depresion de las

actividades basales sin embargo actuan sobre el miocardio.**
EPINEFRINA (Adrenalina)

Definicion: hoy en dia este farmaco se produce de manera sintética, pero inicialmente se aislé por

., . 24
extraccién de la médula suprarrenal.

Tiene diversas indicciones, en su presentacion tdpica se emplea para controlar hemorragias de la piel y
las membranas mucosas, en su presentacidon inyectada presenta un sinfin de acciones entre los cuales se
observa constriccidn de los vasos cutaneos y dilatacién de los vasos del musculo esquelético. A nivel de

. .z . sot 37
los vasos cerebrales no produce efectos puesto que no poseen inervacién simpatica.

En ocasiones se utiliza en emergencias cardiovasculares (hipotension aguda, paro cardiaco), puede ser
de utilidad a corto plazo pero suele enmascarar la progresién de un problema subyacente y por ello se

37
debe emplear con cautela.

Farmacodinamia: la epinefrina actla en grado variable en los receptores alfa y beta de las células
simpaticas efectoras. A dosis bajas predominan la afinidad por los receptores beta, pero en general hay
predominio de los receptores alfa, esto es vasoconstriccién periférica con aumento de flujo en los

24
grandes vasos.

En el sistema cardiovascular la epinefrina estimula directamente el miocardio, de manera que aumenta
la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccidn miocardica (receptores B;). Esta reaccidn inicial del
corazon puede ser seguida por una bradicardia de origen vagal refleja, produce vasoconstriccion en la

. o 24
piel, mucosas y rifiones (receptores a).

. . PN
En los musculos bronquiales produce notable relajacion.

En el intestino hay receptores alfa y beta, al interactuar con ellos, la epinefrina produce relajacidn de la 15

musculatura gastrointestinal y disminuye la amplitud y frecuencia de las contracciones intestinales, a la

, . . 24
vez que los esfinteres pildrico e ileocecal se contraen.
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Farmacocinética: la adrenalina tiene buena absorcién tras la administracién IM y SC, en el caso de la
administracién IV el inicio de acciéon es inmediato a menudo incompatible con la vida y altamente
arritmogénicos, la via oral no es opcién ya que la epinefrina se metaboliza rapidamente en el intestino,

.y . . . s . .z . . 37
la accion termina debido a la captacidon y metabolizacidn en las terminales nerviosas.

Metabolismo: se metaboliza en el higado y en otros tejidos gracias a la enzima monoaminooxidasa
(MAOQ) y catecol- O- metiltransferasa (COMT), las cuales generan metabolitos inactivos que se eliminan

. 24
por la orina.

Efectos adversos: ansiedad, temblor, excitabilidad, vomitos, hipertensiény arritmias.®’

DOPAMINA

Definicién: la dopamina es el precursor inmediato de la norepinefrina, en medicina veterinaria es util en
el tratamiento de problemas cardiovasculares urgentes, la administracion se suspende cuando la

., . . ., 24
funcién cardiaca regresa a un estado compatible con la vida.

Farmacodinamia: su actividad es mixta, pero de efecto directo; actua en receptores a y B. Favorece la

. ., . .24
liberacion de norepinefrina.

Farmacocinética: Debido a que se metaboliza rapidamente en el tubo gastrointestinal, no se administra
por via oral, tras su administracién IV su efecto comienza casi de inmediato y dura al menos 10 min. Se

- . . . (i 24
distribuye ampliamente en el organismo y no atraviesa la barrera hematoencefalica.

Metabolizacidn: tras su administracion se metaboliza rapidamente de manera hepatica, por lo que se

) . . 37
prefieren infusiones constantes.

Efectos adversos: puede producir nauseas, vémito, taquicardia, palpitaciones, hipotensién, disnea,
dolor de cabeza y vasoconstriccion, en caso de administracion IV e infiltracién puede provocar

necrosis 24
. 116
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Cuadro 21. Dosis de los principales farmacos de emergencia utilizados en perros, gatos y conejos de compaiiia.

33,31,43,51
GRUPO FARMACO PERRO(mg/kg) | GATO(mg/kg) | CONEJO(mg/kg)
PARASIMPATICOLITICO | ATROPINA 0.002-0.004 1V, | 0.002-0.004 0.8-1.0 IV,IM
IM IV,IM

GLICOPIRROLATO | ** o 0.01-0.02 SC, IM
SIMPATICOMIMETICO EPINEFRINA 0.1 IM,SC 0.1 IM,SC 0.1 IM,SC

(ADRENALINA)

DOPAMINA 0.005-0.01 IV 0.005-0.01 IV oAk

** POCO UTILIZADO POR EFECTOS ADVERSOS

*** NO REPORTADO
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