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RESUMEN

Este trabajo se plante6 el objetivo de desarrollar competencias précticas en el manejo
de protocolos de anestesia en clinica y cirugia de animales menores en la clinica
veterinaria “Zoo Life” de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, de agosto a
diciembre de 2021. Para ello, la metodologia desarrollada se baso en los procedimientos
clinicos y quirdrgicos que se manejan en la clinica veterinaria "Zoo Life", se asumen los
siguientes objetivos: Sedacién/tranquilizacién, Inmovilizacion, Relajamiento muscular,
Analgesia y proteccién neurovegetativa. Asimismo, los requisitos minimos que se
considera para aplicar una buena anestesia son: El trigje, la fluidoterapia y la evaluacion
del paciente, son las fases previas a la aplicacion de protocolos de anestesia en la clinica
veterinaria "Zoo Life". En el trigje inicial se consideran el examen fisico clinico, la toma
de muestra y exdmenes complementarios, la verificacion de la calidad de la
hemodinamia y ventilacién del paciente. Los objetivos de la fluidoterapia son: acceso
venoso, reponer la volemia, La premedicacion se efectla con farmacos sedantes y
analgésicos, como: Benzodiacepina, Butorfanol, Meloxicam, Medetomidina, Tramadol y
Maropitan. La induccién con Diazepam, Propofol y Ketamina, y el mantenimiento con
Isoflurano. Los protocolos de anestesia, para perros y gatos, integran las siguientes
fases: Evaluacion preanestésica; la premedicacion con la cual se reduce el estrés del
paciente, aporta analgesia y contribuye a una técnica anestésica balanceada. Se utilizan
farmacos sedantes u opioides; la induccion con Propofol y ketamina Animales sanos
cardiovascularmente que necesitan analgesia extra y el mantenimiento, el cual es de tipo
Inhalatorio isoflurano. La Recuperacion y analgesia postoperatoria se verifica la
evaluacién del dolor para guiar la administracion de analgésicos, a base de Ketamina 1
mg /kg+ fentanilo 0.005 mg/kg + lidocaina 1 mg/kg. Fentanilo 0.005 mg + ketamina 1-2
mg/kg. Morifina 0.1 mg/kg + metamizol 25 mg/kg. Meloxicam 0.4 mg/kg/ IM + Tramadol
4 mg/kg/SC. Se aplicaron protocolos de anestesia en 27 pacientes caninos y siete
pacientes felinos. Totalizando 34 pacientes, siendo tres protocolos de mayor uso en
canes como en felinos. Se recomienda dar mayor énfasis a la evaluacion del paciente
previa aplicacion del protocolo de anestesia, a fin de garantizar la cirugia y la
recuperacion pos cirugia de los pacientes caninos y felinos: Examen fisico completo.
Analitica minima animal sano: Hto, frotis, glucosa, urea, creatinina, alt y ast . Asignar
riesgo anestésico y chequear y preparar maquina de anestesia, registro anestésico del
paciente y consentimiento informado.

Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
2022
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La medicina veterinaria en la especialidad de animales menores, adquiere cada
dia importancia por el enorme crecimiento demografico de diferentes especies
domésticas, haciendo que se incremente en caninos y felinos, en diversas
estaciones del afio, que no de tomarse medidas adecuadas se compromete a la
salud animal y publica (Otero, 2000).

Al respecto, y de acuerdo a Solares (2009), la clinica y cirugia de animales
menores estd adquiriendo mayor importancia en nuestra sociedad, la
domesticacién de los animales menores hizo que la relacion hombre-animal sea
cada vez mas estrecha, convirtiétndose en muchos casos en amigos fieles,

comparieros inseparables y guardianes.

A nivel de la clinica y cirugia, la anestesia desempefia un papel fundamental en
el éxito de una intervencion quirdrgica, ya que es una disciplina médica que
permite practicar intervenciones no dolorosas en el animal gracias a un bloqueo
reversible del sistema nervioso; y por tanto influye en riesgos funcionales del
animal. Por lo tanto, un correcto y adecuado conocimiento de los protocolos
anestésicos es parte de las competencias del médico veterinario clinico. Es asi
que el veterinario debe reducir al maximo posible estos riesgos para los pequefios
animales, planificarla detalladamente y saber realizar correctamente un

procedimiento anestésico (Rioja y col., 2019).

La anestesia general resulta un procedimiento necesario o imprescindible para el
desarrollo de muchos actos clinicos, tales como cirugias y métodos diagndsticos.
La eficacia de las técnicas de anestesia y analgesia estan directamente ligadas
a su seguridad y para ello es basica la seleccion adecuada de farmacos y

técnicas. Afortunadamente cada dia se dispone de novedades en ambos campos



que permiten mejorar la practica diaria. Pese a ello, el riesgo anestésico esta
siempre presente, y va a estar directamente relacionado con el estado fisico de
los pacientes, el equipamiento anestésico del que se disponga y de la formacion

de los veterinarios encargados de la realizacion de la misma.

Ademas, de acuerdo a Alonso y col., (2011), el ejercicio de la medicina veterinaria
involucra una permanente reflexion sobre las responsabilidades morales y las
actitudes éticas implicadas en las diferentes intervenciones que busca la
provision de salud y bienestar animal, especialmente cuando emerge el dolor,

principal generador de sufrimiento, el manejo del dolor.

Es por esto que se hace necesario el desarrollo e implementacién de un protocolo
para el manejo del dolor pre y post operatorio en la cirugia de animales de
compainiia, con el fin de disminuir o reducir al minimo el dolor experimentado por
el animal en busca de recuperaciones mas rapidas y menos trauméticas (Parra,
2019).

Ante ello, con este trabajo dirigido se pretendié generar experiencia practica y
competencias con el objetivo de gestionar correctamente los diferentes
protocolos de anestesia que se manejan en las clinicas y hospitales veterinarios
en Santa Cruz, recalcando los protocolos que se utilizan en la clinica veterinaria
“Zoo Life”, la cual es una institucion altamente especializada en la clinica y cirugia

de perros y gatos, principalmente.

1.2. Identificacion y planteamiento del problema

Uno de los pilares para que el proceso quirargico se lleve con éxito es la eficacia
de la anestesia quirargica (Huayta, 2016). En la actualidad no existen farmacos
anestésicos que produzcan los tres componentes necesarios (inconciencia,
relajacion muscular y analgesia) para una adecuada anestesia quirdrgica, pero

ese estado se puede obtener mediante la combinacion de farmacos, existiendo



una amplia gama de combinaciones entre estos compuestos. Este aspecto,
muchas veces el médico veterinario desconoce por falta de practica y de

informacion cientifica.

Por tanto, pese a que la anestesiologia es una rama importante de la Medicina
Veterinaria, en nuestro pais no se evidencia informacion de trabajos
investigativos o de practica cientifica que respalden la eficacia de un determinado
protocolo anestésico; es decir, la 6ptima combinacion de determinados farmacos

anestésicos en pacientes caninos y felinos.

Ante ello, esta tesis de licenciatura se basa en la siguiente problematica:
inadecuada formacion profesional en el manejo de protocolos de anestesia en

clinica y cirugia de animales menores.

1.3. Delimitacion

1.3.1. Delimitacion espacial

El proyecto se realizé en la Clinica Veterinaria “Zoo Life” ubicada en la avenida
Radial 26 de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, perteneciente a la

provincia Andrés lbafiez del departamento de Santa Cruz.

1.3.2. Delimitacion temporal

El proyecto para obtener la Tesis de Licenciatura se realiz6 de agosto a diciembre
de 2021.



1.3.3. Delimitacién sustantiva

El proyecto para obtener la Tesis de Licenciatura se sustenta en la clinica y
cirugia de animales menores (perros y gatos), con énfasis en protocolos de

anestesia.

1.4. Justificacion

La Anestesia Veterinaria, cada vez, esta ocupando un papel mas importante en
la practica clinica y cada vez se esta separando mas de la parte quirdrgica. Se
puede hablar de anestesistas y de cirujanos dentro de un mismo procedimiento
quirurgico (Soler y col., 2020). Aunque ambas facetas deben trabajar al unisono,
son con mas frecuencia, personas diferentes para cada disciplina. De ahi la
importancia de este trabajo dirigido; ya que la profesion conlleva a una mayor
especializacion de cada materia y a poder progresar con mayor seguridad en

cada uno de los campos.

Por otra parte, la especializacion practica en protocolos de anestesia, permite
conocer nuevos métodos anestésicos, nuevas técnicas, nuevos protocolos y
obtener resultados y conclusiones con cada uno de ellos. Mas aun en la practica
de la a anestesia veterinaria en pequefios animales, en cuya area se esta
ampliando su abanico de posibilidades al incorporarse a esta practica diferentes
especies, diferentes tecnologias, diferentes escuelas.

Asimismo, las competencias que se adquieren en esta area, permite contar con
un profesional especializado, el cual, aparte del manejo de los protocolos de
anestesia, realice una monitorizacion continua, todo ello con un objetivo Unico,
desarrollar una cirugia altamente complicada con la mayor seguridad posible y
adaptandose a las exigencias de los pacientes, que son por los que se tiene que

velar.



A nivel personal, existe la preferencia de especializacién en el &rea de anestesia
en clinica y cirugia de animales menores, en este caso nuestras mascotas. Por
ello, se hace énfasis con este trabajo en el uso y analisis de los diferentes

protocolos que se manejan en la clinica veterinaria Zoo Life.

1.5. Relevancia

Gracias a la especializacién del médico Veterinario Zootecnista en anestesia,
dentro del ambito de la clinica y cirugia de perros y gatos, se deben utilizar mas
y mejores protocolos, mas y mejores anestésicos, mas y mejores técnicas y con
una mejor y mayor seguridad. Todo ello, ademas permite una eficiente
combinacion de muchos farmacos en cada una de las fases de la anestesia,
para conseguir un mismo objetivo, la estabilidad del paciente durante todas las

fases anestésicas.

Por tanto, la relevancia de este trabajo dirigido, es el adquirir competencias
practicas para el manejo de los diferentes protocolos de anestesia,
considerando que cada protocolo se establece o esta configurado por las
diferentes fases anestésicas, premedicacion, induccién, mantenimiento vy
recuperacion, estando las cuatro fases muy interrelacionadas entre ellas y

siendo cada una de ellas tan importante como las otras tres.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Desarrollar competencias practicas en el manejo de protocolos de anestesia en
clinica y cirugia de animales menores en la clinica veterinaria “Zoo Life” de la

ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, de agosto a diciembre de 2021.



1.6.2.

Objetivos especificos

Describir los diferentes protocolos de anestesia que se utilizan en la
actividad clinica quirdrgica en animales menores.

Identificar y analizar los esquemas farmacoldgicos utilizados en pre
anestesia, durante la anestesia y post anestesia en pacientes sometidos
caninos y felinos.

Cuantificar los casos clinicos quirurgicos en el periodo de trabajo.
Proponer esquemas o protocolos de anestesia que garanticen un menor
efecto sobre las funciones vitales en las intervenciones quirdrgicas de

canes y felinos.



ll. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

2.1. Anestesia

La palabra “anestesia” procede de la palabra griega “an + aisthesia”, que significa
“sin ninguna sensacion”, este término fue utilizado por primera vez por Oliver
Wenndell en 1846, para describir el suefio producido por el éter. Es un acto
meédico controlado en el que se usan farmacos para bloquear la sensibilidad tactil
y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de su cuerpo y sea con 0 sin
compromiso de conciencia. La anestesia general se caracteriza por brindar
hipnosis, amnesia, analgesia, relajacion muscular y abolicién de reflejos (Otero,
2000).

2.1.1. Objetivos de la anestesia

De acuerdo a Piedra (2013), el objetivo fundamental de la anestesia es producir
ausencia de dolor o sensacion, sin embargo y dependiendo de la patologia
asociada del paciente y del procedimiento quirdrgico, otros objetivos a
complementar son la pérdida de la consciencia, la amnesia y la inmovilidad. Si la
técnica empleada es una anestesia general, el paciente no debera ser capaz de
recordar la operacién y se despertara con los menores efectos secundarios

posibles.

2.1.2. Fases de la anestesia general

Para una mayor comprension de lo que es una correcta técnica anestésica, se la

puede subdividirla en 4 campos o areas (Rioja, 2019):

a) Suefo e hipnosis.- El suefio de la anestesia general es inducido bien con

farmacos inhalatorios (Anestesia inhalatoria) o intravenosos, barbituricos,



benzodiacepinas, etc. (Anestesia intravenosa). Este se diferencia del “suefio
normal” en que los pacientes no se despiertan por estimulos como el tacto o el

ruido.

b) Analgesia.- La analgesia o ausencia de dolor se induce con los opiaceos bien
sintéticos o naturales. La morfina antiguamente, el fentanilo y el remifentanilo
actualmente son los farmacos mas usados en la anestesia general para

conseguir dicho efecto.

Relajacion muscular.- La relajacion muscular es producida por los bloqueantes
neuromusculares (BNM), los cuales se administran de forma intravenosa. La
relajacion muscular producida por los BNM reduce las dosis de los anestésicos

generales para mantener la anestesia general.

Control de las constantes vitales.- El control de la homeostasis y funciones
vitales dentro de la normalidad de los enfermos bajo anestesia general, es uno
de los objetivos basicos de todo anestesidlogo en la realizacion de una correcta
técnica anestésica. Para ello tendréa que vigilar los siguientes parametros con sus

monitores respectivos:

1) La Oxigenacion.

2) La Ventilacion.

3) La Circulacion.

4) Temperatura.

5) Profundidad Anestésica (Rioja, 2019; Piedra, 2013).

2.1.3. Etapas de la Anestesia General

Los anestésicos generales son depresores del SNC, capaces de aumentar

progresivamente la profundidad de la depresion central hasta producir la paralisis



del centro vasomotor y respiratorio del bulbo y con ello la muerte del paciente.
Con el objeto de cuantificar la intensidad de la depresion del sistema nervioso
central se han establecido 4 etapas, de creciente profundidad de depresion del
SNC.

a) Etapa | de induccion o analgesia.- Esta etapa comienza con la
administracion del anestésico general, termina cuando el paciente pierde la

conciencia. En esta etapa existe analgesia y amnesia.

b) Etapa Il de excitacion o delirio.- Comienza con la pérdida de la conciencia y
termina cuando comienza la respiracion regular. En esta etapa hay pérdida de la
conciencia y amnesia pero el paciente puede presentar excitacion, delirios,
forcejeos, la actividad refleja esta amplificada, la respiracion es irregular y
pueden presentarse nauseas y vomitos. La descarga simpatica aumentada

puede provocar arritmias cardiacas.

c) Etapa Ill de anestesia quirurgica. - Comienza con la regularizacion de la
respiracion y termina con paralisis bulbar. En esta etapa se han descrito 4 planos
diferentes para caracterizar mejor el nivel de profundidad de depresién del SNC.

En esta etapa se realizan la mayoria de las intervenciones quirdrgicas.

d) Etapa IV de pardlisis bulbar. - La intensa depresion del centro respiratorio y
vasomotor del bulbo ocasionan el cese completo de la respiracién espontaneay
colapso cardiovascular. Si no se toman medidas para disminuir drasticamente la

dosis anestésica la muerte sobreviene rapidamente (Rioja, 2019).

Para describir las etapas y los planos de la anestesia general se valié de las
modificaciones que por efecto de las drogas anestésicas generales presentan los
siguientes parametros: caracteristicas de la respiracion, magnitud y cambios de
la presién arterial y la frecuencia cardiaca, tamafio de la pupila, tono muscular,

presencia o ausencia de determinados reflejos (Rioja, 2019).



En la actualidad la descripcion minuciosa de las distintas etapas, con las
modificaciones que sufren cada uno de los parametros sefialados ha perdido
importancia. La anestesia equilibrada como se realiza ahora, incluye la
combinacion de varios farmacos que potencian sus ventajas individuales y

reducen sus efectos nocivos (Rioja, 2019).

2.2. Tipos y técnicas de anestesia en pequefios animales

La practica anestésica ha crecido rapidamente en los dltimos afios en Medicina
Veterinaria. La necesidad de garantizar el éxito por un lado y lo complejo de la
técnica quirargica por el otro, promovié y garantizé este proceso. El objetivo
primordial de todo acto anestésico es evitar el dolor producido por las diferentes
maniobras, relajar la musculatura para facilitarlas y por ultimo desconectar al
paciente mediante diferentes grados de depresion del sistema nervioso central
(SNC).

Esto es lo que se conoce como anestesia balanceada. No obstante, el impacto
que producen sobre el organismo tanto las drogas anestésicas como el
procedimiento impartido, provoca importantes cambios. Se considera
indispensable evitar al maximo éste desbalance a fin de evitar trastornos sobre
los sistemas y funciones vitales del organismo. Hay un protocolo para cada
paciente entre docenas y para elegir el apropiado se deberan conocer todas las
posibilidades (Otero, 2000).

2.2.1. La anestesia general

A pesar del rapido incremento en el conocimiento sobre los procesos que
modulan la excitabilidad neuronal, actualmente no entendemos en su totalidad
los mecanismos celulares y moleculares que regulan la consciencia, la
percepcion del dolor, y otras funciones cerebrales, que son abolidas por la

anestesia general.



Las supresiones de estas funciones cerebrales parecen indicar, al menos una
caracteristica comuan, que los anestésicos generales poseen una farmacologia
Gnica, aunque inespecifica. De hecho, la caracteristica principal que les distingue
de otros farmacos, es la extraordinaria diversidad de la estructura quimica de los

farmacos que tienen esta propiedad (Otero, 2000).

2.2.1.1. Mecanismos de la anestesia general

Los mecanismos de accion por los cuales los anestésicos producen anestesia
general son desconocidos, y aunque existen varias teorias sobre ellos, hasta el

momento ninguna de ellas explica en su totalidad los efectos de estos agentes.

e Teoria de Questel: Los farmacos anestésicos interfieren con la accién
enzimatica intracelular.

e Teoria de Bernerd: Los anestésicos provocan cambios sustanciales de
naturaleza fisico-Quimica en el metabolismo celular.

e Teoria de Ferguson: Los agentes anestésicos actllan como gases inertes.

e Teoria de Meyer-Overton: (1899-1901) Los anestésicos generales
penetran en la membrana celular expandiendo sus componentes, accion
que distorsiona los canales iénicos interfiriendo en el desarrollo posterior

de los potenciales de accion.

2.2.1.2. Técnica de la anestesia general

La realizacion de una correcta técnica anestésica requiere complementar los
objetivos basicos concernientes con lo que hemos denominado “anestesia
general’, es decir, la hipnosis, la relajacion muscular y la analgesia. Para una
mejor comprension podemos describir la técnica anestésica en tres fases o

momentos claves (Otero, 2000).



a) Elinicio o induccién anestésica
b) La fase intermedia o mantenimiento anestésico

c) Lafase final o el despertar.

a) Lainduccion de la anestesia. - Es la fase de transicion del estado de vigilia
al de hipnosis o suefio. Esto se logra mediante farmacos inductores del suefio, y
estos pueden ser bien intravenosos, tiopental, propofol, etc..., o inhalatorios,

sevoflurano fundamentalmente.

b) ElI mantenimiento anestésico.- Concierne al mantenimiento de la hipnosis
o suefio o lo que denominamos genéricamente anestesia, ya que las dosis de
los farmacos utilizados para la induccion, con la excepcion del inhalatorio, duran
entre 10-15 minutos, por lo que en procedimientos que requieran anestesia
general de mayor duracion, este se realiza bien con farmacos intravenosos
denominandose a este tipo de anestesia, anestesia intravenosa, siendo el
propofol con (TCI) el farmaco actualmente mas utilizado, o con farmacos
inhalatorios, llaméandose en este caso anestesia inhalatoria, siendo el

sevoflurano o el desflurano los agentes mas usados.

c) El Despertar. - Es el momento final y este se consigue retirando el anestésico
y/o farmacos usados para la relajacibn muscular como los BMND, asi como los
analgésicos. Para que esta fase sea lo mas rapida posible, la tendencia actual
es usar drogas que farmacocinéticamente tengan una accién muy rapida y que

la duracion de su efecto sea muy corta (Parra, 2019).

2.2.2. La Anestesia local y loco regional

La anestesia local y/o regional es aquella que se realiza con los anestésicos
locales, estos producen un bloqueo reversible de la conduccion de los impulsos,
autonémicos, sensitivos y motores, de las vias nerviosas centrales y/o

periféricas. Este bloqueo se realiza mediante la alteracion de la permeabilidad



de los canales del sodio impidiendo su despolarizacién y el consiguiente
potencial de accién.

Cuando el blogueo se realiza a un grupo de nervios 0 tronco nervioso se
denomina anestesia regional o loco regional, las mas frecuentes son la espinal y
la epidural. Cuando solo se bloquean las terminaciones nerviosas subcutaneas
para pequefios procedimientos quirdrgicos superficiales la denominamos

anestesia local (Solares, 2009).

2.3. Evaluacién y preparacion pre-quirdrgica

Sin importar que tan sano parezca el paciente, o cuan corto o simple sea el
procedimiento quirdrgico a realizar, todos los animales deben ser evaluados y los

factores de riesgo deben ser identificados.

La evaluacion de la resefia, la historia clinica, los signos clinicos y las pruebas
diagndsticas permitiran identificar problemas y riesgos potenciales, con el fin de
evitarlos o anticiparlos. Todo paciente debe ser clasificado de acuerdo con su
estado fisico, con el fin de elegir los farmacos mas adecuados para ese animal
en particular. Antes de llevar a cabo una anestesia, es importante tener en cuenta
factores como la verdadera necesidad de llevar acabo la cirugia y la correcta
planificacion del procedimiento quirdrgico (con el objeto de disminuir el tiempo
anestésico).

Una cuidadosa evaluacion del paciente permite elegir la mejor opcién anestésica
entre las que estén disponibles en la clinica; si se conoce adecuadamente la
condicion del paciente, sera posible evitar aquellos farmacos que puedan

constituirse en un riesgo para el animal (Solares, 2009).



2.3.1. Evaluacion del paciente

La evaluacion del paciente se lleva acabo tomando la informacion disponible,
desde la resefia hasta los examenes paraclinicos realizados para evaluar la

condicion de los diferentes sistemas y érganos en el paciente.

Ademas, habr& que considerar algunos factores que pueden incidir en el éxito de
la anestesia, de acuerdo a Laredo y col., (2013):

Raza. - De acuerdo con la raza, existen diferencias en la sensibilidad a diferentes
anestésicos; esta bien documentado que la raza Greyhound es sensible a los
alfa-2 agonistas y al tiopental (Wagneretal, 2003) y por ende no deben ser
administrados a estos pacientes. Existen otras razas en las cuales se piensa
existe un mayor grado de susceptibilidad a los anestésicos en general, como los
Chow-Chow y los Shar-pei; en estos pacientes es recomendable evitar
protocolos que incluyan alfa-2agonistas, fenotiazinicos y barbitiricos. En razas
braquicefalicas como el Boxer, se piensa existe sensibilidad a los fenotiazinicos,
pero esto no ha sido comprobado como una regla general para la raza (o para
las de mas razas braquicefélicas), sino so6lo para algunas lineas de perros
(Laredo y col., 2013).

Conformacién del paciente.- Una de las caracteristicas en la conformacién
del paciente mas importantes que influyen en la anestesia es la anatomia del
paladar blando en las razas braquicefalicas, especialmente en el Bulldog inglés,
Bulldog francés y Pug; en estos animales existe un “exceso” de paladar blando,
lo que hace que, cuando el animal se relaja, se presente una obstruccion
mecanica de la faringe, con el riesgo de asfixia para el paciente; después de la
induccion, la via aérea de estos animales debe ser controlada rapidamente, por

medio de intubacién endotraqueal (Laredo y col., 2013).



El temperamento. - El temperamento del paciente también es importante, ya
que pacientes agresivos pueden requerir combinaciones anestésicas diferentes
a las que se usarian en un paciente docil, con el fin de poderlo controlar. El hecho
de que un animal sea agresivo no necesariamente indica que este se encuentre
sano, de modo que estos animales pueden encontrarse en un gran riesgo, por la

dificultad obvia para realizar un adecuado examen clinico preanestésico.

Edad. - La edad es una de las variables mas importantes al elegir un protocolo
anestésico: los animales pediatricos y geriatricos pueden responder a los
farmacos de manera muy diferente a los animales adultos jévenes. El principal
problema con los cachorros radica en su inmadurez cardiovascular, que hace
gue tengan problemas para compensar periodos de hipotension o bradicardia;
en animales jévenes es critico mantener la frecuencia cardiaca alta (por encima
de 100-120 ppm), ya que el mecanismo de vasoconstriccion refleja que se
presenta como consecuencia de una bradicardia en animales adultos
(mecanismo de Frank y Starling) no esta presente en cachorros; asi, los
animales jovenes dependen de una frecuencia cardiaca elevada para

mantener la presion arterial dentro de valores aceptables ((Laredo y col., 2013).

Sexo. - El sexo del paciente tiene poca influencia en el protocolo anestésico, con
excepcion de la presencia de un Utero gravido. Ademas de las consecuencias
negativas para el cachorro que tiene la administracion de anestésicos generales,
lo cual se discutirh en otro capitulo, la hembra gestante puede presentar
problemas durante la anestesia, ya que existen cambios metabdlicos vy

fisiolégicos que pueden afectarla.

Peso. - El peso es importante en la medida que pacientes de menor talla, ya sea
porque el animal es de raza pequefia o0 porque es un cachorro, tienen
metabolismo mas acelerado, lo cual influye directamente en la dosis de los

farmacos utilizados (Laredo y col., 2013).



Condicion corporal. - La obesidad puede afectar de forma negativa en la
ventilacion espontanea bajo anestesia: usualmente los pacientes obesos tienen
dificultad para respirar, incluso estando conscientes, de manera que durante la
anestesia esta dificultad va a ser mucho mas evidente. Las dosis de los farmacos
inyectables deben graduarse de acuerdo con la condicién corporal del paciente;
en general, en pacientes obesos se debe descontar un 20% de su peso, y sobre
este se calculan las dosis de los farmacos; ademas, las drogas altamente
liposolubles pueden ver alterada su cinética, haciéndose necesarias dosis
aparentemente muy altas del farmaco; esto es especialmente evidente
cuando se usan barbitdricos como el tiopental.

Estado reproductivo. - Durante la prefiez el flujo cardiaco esta aumentado; la
mayoria de los anestésicos pueden atravesar la placenta facilmente y causar
efectos sistémicos en el feto. Las hembras esterilizadas y los machos castrados
tienden a ser obesos, con los consecuentes problemas relacionados con un

aumento en la condicion corporal (Laredo y col., 2013).

Estado de hidratacién. - Un animal deshidratado corre grandes riesgos al ser
anestesiado: existe una alteracién en la redistribucion y metabolismo de los
farmacos, ademas de que mudltiples funciones metabdlicas se encuentran
alteradas como consecuencia de los disturbios &cido base y electroliticos que se
presentan en pacientes deshidratados; siempre que sea posible, es conveniente
dar un compas de espera para hidratar un paciente antes de cirugia, a menos

que la intervencién sea inaplazable.

Sistema cardiovascular. - Un adecuado examen del sistema cardiovascular
permite encontrar, entre otras, alteraciones en la frecuencia y/o ritmo cardiaco,
calidad del pulso y/o presencia de déficit, presencia de soplos y su clasificacion

y cambios en el tiempo de llenado capilar; si un paciente con enfermedad



cardiovascular requiere anestesia y/o cirugia, debe ser estabilizado antes de
continuar con el procedimiento (Laredo y col., 2013).

Sistema respiratorio. - EI examen del sistema respiratorio puede llevar a
sospechar problemas que deben ser tratados antes de administrar cualquier
farmaco depresor del sistema nervioso central; cambios en la frecuencia, tipo,
ritmo y esfuerzo respiratorio pueden indicar problemas en la cavidad pleural,
tracto respiratorio bajo o tracto respiratorio alto. Los cambios en el color de las
membranas mucosas (ictericia, cianosis, palidez) indican diferentes problemas
médicos que deben ser investigados. De la misma manera cambios en la
auscultacién y percusion del térax pueden detectar problemas que deban ser

solucionados antes de una anestesia.

Funciones metabdlicas. - La temperatura corporal es muy importante en la
anestesia: los requerimientos de farmacos anestésicos se alteran cuando
aumenta o disminuye la temperatura; la hipotermia es muy comuan, y en presencia
de esta los procesos metabdlicos se hacen mas lentos, de modo que se requiere

una menor cantidad de anestésicos, especialmente inyectables.

Radiografias. - Se pueden requerir radiografias toracicas cuando se sospeche
compromiso pulmonar, y en pacientes geriatricos en los que se desee evaluar el
tamafio del corazén, o abdominales, cuando exista evidencia de organomegalia,

accidentes intestinales, piémetra, etc. (Laredo y col., 2013).

2.3.2. Otras pruebas de laboratorio

Se debe realizar analisis de gases sanguineos: arteriales (pacientes con
compromiso pulmonar) o venosos (pacientes con disturbios metabdlicos) y

perfiles de coagulacion.



2.3.3. Clasificacién del estado fisico

Antes de la anestesia, y de acuerdo con los hallazgos de la historia, el examen
fisico y pruebas diagnésticas, todos los animales deben ser asignados a un grupo
de estado fisico; los grupos estan basados en la clasificacion hecha por la

Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA):

e ASA | - Paciente sano, sin enfermedad organica

e ASA Il - Paciente con disturbio sistémico o enfermedad moderada

e ASA lll - Enfermedad sistémica severa pero no totalmente incapacitante

e ASA IV - Enfermedad sistémica incapacitante que se constituye en un
riesgo constante para la vida del paciente.

e ASA V - Moribundo; paciente cuya expectativa de vida no supera las 24
horas con o sin cirugia.

e E - Cirugia de Emergencia; puede adicionarse a cualquiera de las
anteriores clases de paciente (Rioja y col., 2019).

De acuerdo con la clasificacion ASA, el procedimiento quirdrgico a realizar y el
temperamento del paciente, se selecciona el protocolo anestésico. Se deben
estabilizar la mayoria de los sistemas de ser posible; sin embargo, hay que tener
en cuenta que algunas enfermedades o dafios requieren cirugia para ser
completamente estabilizados (dilatacion-volvulus géstrico, ruptura de la pared

toracica, ruptura vesical), (Rioja y col., 2019).

2.3.4. Otras Consideraciones Preoperatorias

Tratamiento médico vs tratamiento quirdrgico. - Es muy importante
considerar la verdadera necesidad /utilidad del tratamiento quirtrgico sobre el

médico; en muchos casos el tratamiento médico tiene un mejor prondstico que



el quirdrgico. Si el riesgo anestésico es muy alto, puede ser mejor tratar

médicamente al paciente que asumir el riesgo de la anestesia.

Ayuno. - Los animales menores de 10 semanas deben ser alimentados hasta el
momento de la cirugia y aquellos entre 10 y 14 semanas deben ser alimentados
hasta una hora antes de la cirugia; esto debido al riesgo de presentacion de
hipoglicemia durante la anestesia. Los animales mayores de 14 semanas deben
recibir un ayuno de 8-12 horas. No se debe dar ayuno a los pacientes diabéticos

y se debe administrar la dosis usual de insulina.

El agua debe ser retirada 1 a 2 horas antes de la cirugia; retirar el agua por
periodos largos puede causar deshidratacibn aguda severa y como
consecuencia inestabilidad cardiaca, especialmente en animales con

enfermedad renal (Rioja y col., 2019).

2.4. Monitoreo del paciente

El monitoreo del paciente anestesiado supone la continua valoracion de las
funciones vitales durante los diferentes procedimientos, esta es una herramienta
indispensable para determinar por un lado el plano anestésico del paciente y por
el otro el comportamiento de las funciones vitales del individuo. Un celoso y
correcto monitoreo nos permite anticiparnos a la mayoria de los accidentes,
corregirlos y evitarlos, el nivel de monitorizacion debera ajustarse a las
necesidades de cada caso y las posibilidades de la infraestructura que

dispongamos. El monitoreo del paciente anestesiado debera abarcar:

e La valoracion de la profundidad del plano anestésico.
e EIl control de signos organicos y las funciones vitales del

paciente.



e EIl control del funcionamiento adecuado del equipo utilizado
(Piedra, 2013).

2.4.1. ParAmetros a monitorear

e Frecuencia y ritmo cardiaco: 80-180 I.p.m.

e Volumen tidal 10 a 15 ml/kg.

e Ritmo respiratorio, fase inspiratoria 1-1,5 seg.

e Fase espiratoria 2-3 seg. (I/E= 1:2: 1,5:3)

e Temperatura corporal: 38-39.2 °C.

e Tiempo de llenado capilar: Inferior a 2 seg.

e Presion arterial Media: 80-120 mmHg (Piedra, 2013).

2.4.2. Signos como respuesta al dolor

La presencia de dolor deberd monitorearse desde que el paciente llega a la
consulta. El dolor debe ser evitado a toda costa durante todo el procedimiento.
El tratamiento del dolor no es solo una consideracion ética, aunque esto solo
bastaria, sino una necesidad terapéutica. Es de suma importancia evitar,
mediante la analgesia preventiva, la sensibilizacion central al dolor. Este objetivo,
en el que ahondaremos mas adelante, gobierna el éxito del tratamiento

analgésico postoperatorio, garantizando la eficacia de las drogas.

e Aumento de la frecuencia cardiaca

e Aumento de la frecuencia respiratoria
e Elevacion de la presion sanguinea

¢ Dilatacion de la pupila

e Sudoracién (almohadillas plantares)

e Salivacion o Movimientos de cabeza, lengua y miembros



El monitoreo de los signos que expresan dolor debera se riguroso y lo largo de
todo el acto anestésico. Toda vez que se instaure una maniobra con un plano
analgésico insuficiente se deberad suplementar la analgesia. Esto se lograra
profundizando al paciente o aportando drogas analgésicas de refuerzo. Es
importante no subestimar ningun signo o demostracién de dolor, pues repercutira

en mayor o menor medida en la recuperacion del paciente (Piedra, 2013).

2.4.3. Reflejos a Explorar

El uso de los reflejos motores para monitorear al paciente anestesiado data de
los inicios de la anestesiologia. Guedel, 1920 fue quien realizé una guia para
diagnosticar la profundidad anestésica en funcion de estos parametros. Es
importante reconocer y explorar los reflejos tanto de los pares craneanos como
de los eferentes motores medulares antes de anestesiar al paciente. De esta
manera se tendra un referente para poder comparar durante el acto quirdrgico.
A continuacion, se enumeran los reflejos comunmente utilizados y luego se

describira la técnica para explorar algunos de dichos reflejos:

o Reflejo palpebral

o Reflejo corneal

o Reflejo orofaringeo

o Reflejo traqueal

o Reflejo del pabellon auricular

o Reflejo podal o Reflejo patelar

o Signos de recuperacion

o Aumento de la frecuencia respiratoria

o Rotacion medial del globo ocular

o Recuperacion de los reflejos protectores
o Temblor o Movimientos espasticos de la lengua

o Intentos de ponerse de pie



o Descripcion de la exploracion de reflejos en miembros posteriores y periné
(Piedra, 2013).

2.4.4. Constantes fisioldgicas

e Frecuencia respiratoria: Cachorros: 15 a 30 r.p.m.Adultos: 10 a 20 r.p.m.

e Frecuencia cardiaca: Cachorros: 200 o mas l.p.m. Adultos razas gigantes:
60 a 140 |l.p.m. Adultos razas miniatura: 70 a 180 l.p.m.

e Temperatura corporal: Adultos: 38-39 °C. Cachorros: 38-39,2 °C

e Presion arterial: Sistdlica: 100-200 mmHg. Diastélica: 60-110 mmHg.
Media: 80-110 mmHg.

e Produccion de orina. 10-20 ml/kg/en 24 horas (Piedra, 2013).

2.4.5. Pre medicacién anestésica

El principal objetivo que persigue premedicar un paciente es prepararlo para
recibir las drogas anestésicas. Se predispone al organismo a tolerar mejor el
impacto de los distintos farmacos. A la hora de evaluar las ventajas que aportan
los Preanestésicos destacan las siguientes:

e Sedar al paciente y de ésta manera evitar lesiones en él mismo o en el
operador antes y durante la induccion.

e Aportar analgesia. (Esta es quiza la funcibn mas importante ya que la
mayoria de los analgésicos se incorporan al protocolo en esta etapa).

e Cuando se utilizan anestésicos locales para inmovilizar al paciente.

e Para reducir la dosis total de anestésicos generales. Esto se basa en el
principio farmacodindmico de la interaccion farmacoldgica, (sinergismo
suma de y/o potenciacion).

e Es también durante esta fase que se tratan de corregir las eventuales

alteraciones causadas por patologias preexistentes (Laredo y col., 2013).



Las drogas preanestésicas se clasifican de la siguiente manera:

1. Anticolinérgicos: Sulfato de atropina y Glicopirrolato.

2. Tranquilizantes mayores y menores, sedantes e hipnoticos:

Derivados fenotiazinicos: acepromacina, levomepromacina,

clorpromacina, etc.

Derivados de las butirofenonas: droperidol, azaperona.
Benzodiacepinas: diazepan, midazolam, clonacepam.

Barbituricos: tiopental sédico, fenobarbital, etc.

3. Hipnoalgésicos (derivados opiaceos)

2.4.6.

Agonistas puros: Morfina, Meperidina, Fentanilo, Alfentanilo,
Remifentanilo.
Agonistas-antagonistas: Buprenorfina, Butorfanol, Nalbufina.

Antagonistas puros: Naloxona (Laredo y col., 2013).

Manejo del paciente durante la induccion Anestésica

La induccién anestésica consiste en llevar al paciente a un plano anestésico

compatible con la intubaciéon orotraqueal. Se considera que ésta se realiza

cuando el paciente pierde el reflejo laringeo lo cual se logra con dosis variable

de depresores no selectivos del sistema nervioso central. Estos actian siguiendo

la ley de pardlisis descendente de Jackson, que dice que las estructuras

filogeneticamente mas nuevas del SNC son mas sensibles que las menos

desarrolladas a las diferentes concentraciones del farmaco. La inducciéon

consiste en una dosis de “carga” de anestésico razon por la cual este es

considerado un evento de alto riesgo (Otero, 2000).



2.5. Anestesia inhalatoria

La anestesia inhalatoria es la técnica que utiliza como agente principal para el
mantenimiento de la anestesia un gas anesteésico, que puede incluso ser utilizado
como agente inductor. Las propiedades farmacocinéticas de los anestésicos
inhalatorios, caracterizadas por una captacion y eliminacion rapidas, permiten un
control facil del plano anestésico. La introduccion de nuevos anestésicos
halogenados con propiedades fisicas de baja solubilidad ha impulsado su

utilizacién y el desarrollo de las técnicas de bajo flujo (Canet, 2012).

La evolucion de la anestesia inhalatoria ha estado marcada por la busqueda de
farmacos de accion rapida, corta duracion y ausencia de toxicidad, en particular
el Sevoflurano, el Desflurano y mas recientemente el Xenon, lo que ha permitido
un mejor control del estado hipnotico, y rapido despertar durante y después de

un procedimiento quirdrgico.
Ventajas:

e Su administracion y excrecion se realiza a través de los pulmones, lo que
permite regular la concentracion del agente en el gas inspirado y por lo
tanto su accion de forma continua.

e Sonlos Unicos agentes de los que podemos monitorizar de forma continua
su concentracién en el gas inspirado/espirado, lo que equivale a la
cantidad de farmaco que el paciente recibe en todo momento.

Desventajas:

¢ Algunos de ellos tienen efectos deletéreos (dafos) graves sobre distintos
organos debido a su biodegradacién por el organismo, ej. Hepatotoxidad

y nefrotoxicidad.



e Pueden desencadenar la hipertermia maligna

e Mayor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorio (Canet, 2012).

2.5.1. Caracteristicas del Farmaco Inhalatorio Ideal

e Un olor agradable y efecto no irritante que permita una induccion
inhalatoria suave y placentera

e Un bajo coeficiente de particibn sangre/gas que permita una rapida
induccion y despertar de la anestesia, asi como un ajuste rapido de la
profundidad de la misma

e Sus efectos cardiopulmonares tienen que ser minimos y predecibles

¢ Que su concentracion de accion sea la adecuada para un uso efectivo en
altas concentraciones de oxigeno

e Estable a la luz, no inflamable y no explosivo

e Estable en cal sodada y no corrosivo

e Debera tener un precio razonable (Canet, 2012).

El farmaco inhalatorio que mas se asemeja a las propiedades antes descritas es
el xenodn, excepto por su elevado coste y su limitada produccion. Actualmente, y
a nivel clénico los farmacos ideales son el Sevoflurano y por su rapidez de

despertar el Desflurano.

2.5.2. Farmacocinética de los anestésicos inhalatorios

La farmacocinética de los anestésicos inhalatorios describe.

e La Absorcion: La transferencia desde el sistema de administracion hasta
el alveolo y desde aqui a los capilares pulmonares
e La Distribucion en el organismo

e El Metabolismo



e La Eliminacion: Principalmente por via pulmonar.

El agente anestésico debe alcanzar el cerebro para producir su efecto. Para
llegar hasta el cerebro debe existir una diferencia de concentracion entre el
vaporizador y el tejido cerebral. El anestésico también llega, en mayor o menor

cantidad, a todos los demas 6rganos.

La cinética del anestésico depende de los efectos por separado e
interrelacionados de diferentes factores:

La concentracién inspirada del anestésico (Fl)
e La concentracion del vaporizador

e El circuito anestésico

La concentracion alveolar (FA)

e La ventilacion alveolar

e El efecto segundo gas

El anestesiologo puede controlar dos de estos factores: la concentracion
inspirada y la concentracion alveolar. La solubilidad del anestésico es la
propiedad fisica que determina la rapidez de captacion y eliminacién de los
tejidos. La relacion ventilacion-perfusion, el gasto cardiaco y la perfusion tisular
determinan la rapidez de distribucion del anestésico a los diversos 6rganos. En
una situacion estable la concentracion alveolar tiene una relacion muy estrecha

con la concentracion a nivel cerebral (Canet, 2012).

2.5.3. Solubilidad y coeficiente de particion

Esta es la principal propiedad fisica de cada anestésico inhalatorio que determina
sus propiedades farmacocinéticas. La solubilidad es la afinidad relativa de un



anestésico entre dos fases, es decir la relacion de la concentracion del
anestésico entre estas dos fases una vez se ha igualado la presion. De acuerdo

a las leyes de los gases la presion parcial de un gas es:

k x nimero de moléculas x temperatura

Presion parcial =
Volumen

Donde k es una constante que es igual para todos los gases. La presién parcial
aumenta con el nimero de moléculas presentes y con la temperatura del
compartimento (siempre constante en condiciones corporales), y disminuye con
el volumen. Cuando un gas se reparte entre dos fases, por ejemplo gas y liquido,
éste se distribuye entre ambas fases, dependiendo de su solubilidad, hasta que
la presion parcial del gas entre ambas fases se equilibra. El coeficiente de
particion expresa la relacion de la concentracidon del gas entre dos fases
separadas por una membrana que permite la libre circulacion de moléculas del

gas una vez se alcanza un equilibrio de la presion (Canet, 2012).

2.5.4. Distribucion del anestésico en las primeras fases de la anestesia

En el compartimento de gas sélo se representa la concentracion inspirada del
anestésico que vendra determinada por la concentracion prefijada del
vaporizador y el efecto de reinhalacion cuando se trabaja con un circuito circular
que influird4, segun el flujo de gas fresco, en la concentracion inspirada del

anestésico.

En el compartimento gas-liquido se representa la concentracion del anestésico
entre los alveolos y los capilares pulmonares. El reparto de concentraciones entre
ambas fases dependera de la ventilacion alveolar que vehiculara el anestésico

hasta los alveolos y de la solubilidad del anestésico en la sangre y en definitiva



de su coeficiente de particion sangregas. Al comienzo de la anestesia como el
compartimento sanguineo estara todavia muy depleccionado (diferencia alveolo-
sangre venosa grande) habra una gran captacion del anestésico desde el alveolo

hasta la sangre.

Una vez en la sangre, el anestésico se repartir4 en funcion del gasto cardiaco y
de la perfusién de los tejidos. Se distinguen tres grupos de tejidos que varian en

su nivel de perfusion y en el volumen que representan:

A.- Tejidos muy perfundidos (cerebro, corazén y rifidbn) que representan un bajo

volumen (7%) pero que reciben un 75% del gasto cardiaco.

B.- El grupo muscular que supone una gran masa (55%) pero con una baja

perfusion (20%).

C.- El grupo de la grasa que supone una masa considerable (38%) pero con una
muy baja perfusion (5%), (Canet, 2012).

2.5.5. Distribucién del anestésico después de una exposiciéon prolongada

Después de una exposicion prolongada los tejidos se saturan progresivamente
en funcién de su masa, su perfusion y la solubilidad anestésica. Los érganos
mejor perfundidos como el cerebro, corazén y rifibn que tienen una masa
reducida y a su vez tienen un coeficiente de solubilidad de los anestésicos muy

bajo, se saturan en unos minutos.

La masa muscular, que presenta una mayor solubilidad, tarda horas en saturarse
y finalmente la grasa puede tardar dias. Debe considerarse que el proceso de
eliminacién es inverso y por tanto la eliminacién sera mas lenta en funcion de la

duracién de la anestesia (Canet, 2012).



2.6. Manejo durante la anestesia

La anestesia general implica seleccionar un protocolo anestésico acorde con el
estado fisico del paciente y con la naturaleza de la intervencion a realizar. A la

hora de esta seleccion hay que considerar los siguientes factores:

Cirugia a realizar:
o Duraciéon. En este punto conviene ser desconfiado puesto que casi
siempre la duracién es superior a lo previsto.
o Tipo: procedimiento menor (diagnéstico, médico o quirdrgico poco
invasivo), procedimientos invasivos.
e Equipamiento disponible
e Raza, temperamento del paciente, intensidad del dolor pre-existente o
previsible tras la cirugia
e Estado fisico (clasificacion ASA), (Alvarez, 2009).

2.6.1. Procedimientos de corta duracion y escasamente invasivos

Tras la preanestesia, el tiopental podria seguir siendo utilizable en estos casos
si no va a ser necesaria su redosificacion, ya que sus efectos acumulativos no
van a ser manifiestos y resulta econémico. No obstante, la recuperacion del
animal puede ser relativamente larga en comparacion a otros productos de
metabolismo mas rapido, y, a veces, se acompana de efecto “resaca”. Por ello,
actualmente se prefiere el propofol o la alfaxalona en estos escenarios ya que no
presentan fendbmenos acumulativos y producen una rapida recuperacion incluso
tras su redosificaciéon en bolos o infusion. Las técnicas inhalatorias también
pueden emplearse, sobre todo si resulta dificil la venoclisis, en administracion

mediante mascarilla.

La induccion y mantenimiento corto mediante técnicas inyectables es muy

utilizada de cara a técnicas de diagndstico como laringoscopias, donde no es



factible la intubacion orotraqueal, asi como de cara a radiografia u otras técnicas
de diagnostico o procedimientos poco invasivos en pacientes que no alcanzaron
un adecuado nivel de sedacion. Otros anestésicos aplicables a estos casos son
los disociativos aunque producen una recuperacion mas lenta y de mala calidad

en la especie canina (Alvarez, 2009).

2.6.2. Procedimientos invasivos de duracién intermedia o larga

Las técnicas de anestesia inhalatoria son de eleccion de cara al mantenimiento
anestésico ya que permiten conseguir con facilidad un plano estable y producen
una recuperacion rpida. En procedimientos agresivos se recomienda la
utilizacion complementaria de técnicas de anestesia local o regional y/o la
infusion de analgésicos intravenosos, para garantizar un control absoluto de la
nocicepcion intraoperatoria y asegurar el correcto plano de analgesia, lo que
reducird los requerimientos anestésicos de mantenimiento. El propofol es
actualmente el agente inyectable mas empleado para mantenimiento mediante
su administracién a través de infusores. Su uso junto a opiaceos potentes
(fentanilo, remifentanilo) y bloqueantes neuromusculares permite efectuar

protocolos de anestesia totalmente intravenosa (TIVA), (Alvarez, 2009).

2.6.3. Induccidn anestésica

La induccién anestésica puede lograrse de forma rapida y suave mediante el uso
de agentes endovenosos de accién ultrarrapida y duracién corta como propofol y

alfaxalona, y, en ocasiones, también tiopental.

El propofol y el tiopental deprimen de forma dosisdependiente la funcion
cardiorrespiratoria. La alfaxolona suele ser menos depresora a nivel
cardiovascular, y puede indicarse en pacientes mas comprometidos. En estos
escenarios también puede reducirse la dosis requerida de propofol efectuando

coinduccién con benzodiacepinas. La rapidez de accidon de estos agentes permite



controlar de forma casi inmediata la via aérea mediante la intubacion orotraqueal.
El tiopental se administra a concentracion 1.25 % (12.5 mg/mL) en perros de

menos de 10 kg y al 2.5 % (25 mg/mL) en los de peso superior a 10 kg.

La consecucion de la induccién anestésica se caracteriza en perros por la
abolicion o reduccion del reflejo palpebral, rotacion ventromedial del globo ocular
(signo muy importante para valorar un plano de anestesia quirurgico adecuado),
taquicardia y presencia de un patron respiratorio irregular a veces incluso ausente
o muy superficial que en poco tiempo suele dar paso a una respiracion regular

predominantemente abdominal (Alvarez, 2009).
2.6.4. Mantenimiento anestésico

El mantenimiento anestésico puede realizarse mediante la administracion de
agentes inyectables o inhalatorios en funcion del procedimiento a realizar. Como
ya apuntamos, el mantenimiento con agentes inyectables puede realizarse
redosificando a efecto, aunque en el caso del propofol (también con alfaxolona
aunque hay menos experiencia) suele realizarse un mantenimiento mediante
infusién continua. En cualquier caso, para mantenimientos de duracién

intermedia o larga los agentes y técnicas inhalatorias son de eleccion.

En la practica clinica la CAM es la unidad de dosificacion. Esta se define como la
concentracion alveolar minima de un Al capaz de producir inmovilidad en el 50%
de individuos sometidos a un estimulo supramaximal. Este valor se calcula en
animales sanos sin el concurso de otras drogas anestésicas. El uso de farmacos
en preanestesia e induccion, asi como el aporte de analgésicos, reduce las
necesidades de mantenimiento. La DE se situa en torno a 1.3 x CAM y la
anestesia profunda se alcanza a 2 x CAM. Por ello, el mantenimiento se realiza

en la practica clinica a 1-1.5 x CAM (Alvarez, 2009).



2.6.5. Circuitos respiratorios de anestesia

La eleccion del circuito para el mantenimiento inhalatorio depende del tamafio y
capacidad ventilatoria del paciente. Los circuitos sin cal sodada se caracterizan
por ofrecer escaso volumen y resistencia a la ventilacion, por lo que se emplean
en pacientes pequefios. Los mas utilizados son los sistemas Mapleson A (Magill),
D (Bain) y E (T de Ayre). Este ultimo ideal en pacientes de menos de 5 kg. En
general se recomienda el uso de los circuitos con cal sodada en pacientes a partir
de los 8-10 Kg. Estos también se usan bajo respiracion mecdanica ya sea en

formato circular adulto o pediatrico (Alvarez, 2009).
2.6.6. Monitorizacion

Durante el mantenimiento anestésico debe de controlarse de forma continua al
paciente, anotando cada 5 minutos en la hoja anestésica los parametros
monitorizados. El control de la frecuencia cardiaca y respiratoria, presion arterial,
saturacion arterial de oxigeno, temperatura corporal y concentracion de CO?2 al
final de la espiracion, es muy importante para valorar objetivamente al paciente y
detectar posibles complicaciones anestésicas de forma rapida. En general, la
presencia de una buena relajacibn mandibular, la presencia de rotacion
ventromedial del globo ocular y el mantenimiento de la presion arterial media en
valores superiores a 60 mm de Hg son signos de un mantenimiento bien
controlado (Alvarez, 2009).

2.6.7. Fluidoterapia y drogas de soporte cardiovascular

La realizacion de fluidoterapia durante el periodo perianestésico tiene por objeto
estabilizar los volumenes vascular y circulante, debido a que la administracion de
anestésicos, asi como las pérdidas de sangre y fluidos durante la cirugia, tienden
a incrementar el volumen vascular y a disminuir la volemia. En general el uso de

soluciones cristaloides poliidnicas y equilibrados como Ringer Lactato resulta de



eleccion en la mayoria de escenarios. El ritmo de infusion clasico (10 mL/Kg/hora)
puede reducirse en caso de que las pérdidas de sangre y/o fluidos sean escasas
hasta 2-5 mL/Kg/hora.

En casos de hipotension, hemorragia podra aumentarse hasta 20-40 mL/Kg/hora
a efecto o combinarse con el uso de coloides (5-20 mL/kg). La hipotension es
uno de los problemas mas tipicos en anestesia. Ante su aparicion las primeras
medidas son el aumento del ritmo de fluidoterapia y la reduccién de agente
inhalatorio. Si no se controla, sera necesario usar ionotropos + para aumentar el
gasto cardiaco y el tono vascular. La dopamina y dobutamina son de eleccién a
ritmos de 2-5 pg/Kg/minuto. La administracion de fluidos coloidales aumenta la
presidn arterial como consecuencia del incremento en la presion oncética
(Alvarez, 2009).

2.6.8. Analgesia intraoperatoria

La eliminacion de estimulos nociceptivos durante la cirugia es util para
incrementar el bienestar del paciente, reducir la intensidad del dolor
posoperatorio, y disminuir los requerimientos anestésicos. Esto puede lograrse
mediante la administracién de analgésicos intraoperatoriamente (repasados
previamente), y/o mediante técnicas de analgesia locorregional. Los analgésicos
locales bloguean los canales del sodio previniendo la despolarizacién de la
membrana neuronal y la propagacion de sefiales nociceptivas. La bupivacaina
destaca por su larga duracién de accion (3-6 horas) derivada de su elevada union
a proteinas plasmaticas. Su latencia es prologada (20 min), siendo menor la de
la lidocaina (10 min).

En los gatos, es particularmente facil alcanzar dosis toxicas debido a su escaso
tamafo. Las dosis maximas recomendadas son lidocaina 4-5 mg/kg, bupivacaina
1-2 mg/kg (Alvarez, 2009).



2.7. Manejo después de la anestesia

Una vez que el animal sale del quir6fano no concluye el control perioperatorio
gue tenemos que ejercer como anestesistas. Gran parte de nuestra labor sera
continuar con las actividades de control del dolor, monitorizacion de las
constantes cardiorespiratorios y administracion de fluidos y medicamentos que
ya se hubieran iniciado en el periodo pre o intraoperatorio, pero adaptandolo a

las circunstancias de nuestro paciente para obtener una recuperacion apropiada.

La primera fase a tener en cuenta sera la recuperacion anestésica. La
recuperacion de la consciencia por parte del paciente debe ser progresiva y los
mas suave posible. Debemos tener en cuenta en este punto cuanto tiempo ha
transcurrido desde la sedacion de nuestro paciente en el periodo preoperatorio.
En aquellos casos en los que el procedimiento se haya prolongado mas alla del
tiempo de accion del sedante seleccionado (especialmente en caso de utilizar
algun a -agonistas) o el paciente carezca de alguna infusion que asegure una
recuperacion progresiva sera posible que en la recuperacion el paciente pueda
despertarse con disforia, situacidén frecuente en ciertas razas como los galgos.
No hay que confundir esta situacion, en la que existe un déficit de sedacion, con
la existencia de una analgesia inadecuada (Laredo y col., 2009).

Debemos reconocer y diferenciar ambos cuadros pues el tratamiento inmediato
sera diferente. En el caso de una recuperacion disférica el paciente aparece con
vocalizaciones intensas y aullidos que son controlados mediante la
administracion de algun sedante mientras que en el caso de la presencia de dolor
debemos incrementar el control analgésico del animal. Hay que tener en cuenta
gue la propia administracién de opiaceos puros como la metadona, puede en

ciertos animales ejercer un cuadro disférico (Laredo y col., 2009).



2.8. Intervenciones quirurgicas

2.8.1. Ovariohisterectomia

Esta técnica esta indicada en caso de esterilizacion de hembras, piometra,

endometritis, torsidén uterina, prolapso uterino y momificacion fetal. Con esta

intervencion se realiza la reseccién de los ovarios, junto con la totalidad del Utero
(Hernandez, 1989).

Técnica:

Se instaura una venoclisis para administrar una terapia de fluidos para

corregir la deficiencia de los mismos y mantener la volemia.

La anestesia general es inducida utilizando ketamina (10-15 mg/kg IM)
previamente pre medicados con sulfato de atropina (0.022-0.004 mg/kg
sc) y xilacina (1.1-2.2 mg/kg IM). Con el paciente decubito dorsal y con

toda la regién abdominal adecuadamente preparada.

Se realiza laparotomia media umbilical que llegue hasta 5cm antes de la
sinfisis pélvica para poder acceder tanto a los ovarios como al cuello
uterino con comodidad y poder manipular el aparato genital en toda su
extension, la laparotomia comprende piel, tejido celular, musculo cutaneo

y peritoneo.

Con la ayuda de una pinza hemostatica se localiza el cuerno uterino
derecho y se procede a ligar los vasos ovaricos, principal riego sanguineo
del ovario, una vez realizadas las ligaduras quedan ocluidos los vasos
sanguineos y se corte entre ellas liberando al ovario y extremo del cuerno
uterino sin ninguna hemorragia y cauterizando para evitar cualquier
adherencia posterior y posibles hemorragias. De este, modo el utero
gueda Unicamente con la vagina. En la parte mas caudalparalelas al cuello

discurren las arterias y venas uterinas, que es necesario ligar para



completar la reseccion completa del 6rgano una vez tomadas estas
medias se procede a cortar por delante del cuello uterino, de modo que
queda una superficie de corte perfectamente limpia y sin ninguna
hemorragia. Por ultimo, se procede al cierre de la laparotomia de la linea
alba suturando con punto surgete anclado con hilo vicril 2-0. el tejido
subcutaneo se sutura con hilos absorbibles y la piel con material no
absorbible, se aplica crema cicatrizante en la herida previa Limpieza y
desinfeccidn.se realiza terapia antibiotica a basede penicilina potasica y

Benzatinica (30000 Ul, IM) analgésico como tramadol (Hernandez, 1989).
2.8.2. Orquiectomia

El fin de esta intervencion es el de apaciguar el comportamiento del animal y
evitar la inflamacion de la prostata. Esta indicado en el caso de: Tumores
testiculares, Traumatismos severos, Anomalia congénita, Torsion del cordén
espermético, Degeneracion testicular, Razones de manejo, disminucién de la

agresividad y cambio de comportamiento, Esterilizacion (Alexander, 1986).
Técnica

Se inicia con el tranquilizante: se coloca xilacina 1,1mg/kg IM y tramadol 2 mg/kg
IM, anestésicos: después de 15min ketamina 1mg/kg IM, IV en canino (en

algunos casos es necesario en felinos).

Posicion. - decubito dorsal. Se depila el escroto en gatos y en perro la parte

inguinal.

En felinos se infiltra lidocaina al escroto alrededor del testiculo 1ml y otro ml en
tabigue escrotal a esa altura se hara la incision del escroto donde se levanta con
una pinza diente de ratén, se incide una determinada superficie luego con el dedo
indice y pulgar de toma uno de los testiculos se hace traccidén hacia la incision.

También se incide la tunica y fascia espermatica haciendo salir al testiculo por



presion. Luego se separa la tunica de las arterias se ligan con hilo poliglicolico
0,2 o se anudan entre ellas, por ultimo se hace un nudo en general con la tanica
y las arterias, lo mismo se hace con el otro testiculo. No se hace nudos se coloca

se desinfecta y se coloca crema cicatrizante (Alexander, 1986).

En canino se hace una incision en la parte inguinal craneal al escroto por donde

se hara traccién del escroto y se seguirdan los mismos pasos.

Se cierra piel con hilo mono nylon 0.2 y un punto en equis por presion.
Pos operatorio. - curaciones y antibioticos por tres dias y al décimo se sacan los

puntos.

Tratamiento. - cefalexina (10mg/Kg.), ketoprofeno 1mg/kg y &tomo dermocutan
(Alexander, 1986).

2.8.3. Cesérea

La cesarea en perras y gatas por lo general es un procedimiento de emergencia
porque una distocia prolongada pone en peligro la vida de la madre y las crias.
Esta técnica esta indicada cuando la distocia es el resultado de una inercia
uterina primaria, en los casos en los que se produce una inercia secundaria en
una distocia de mas de 24 horas de duracion, se presenta una distocia obstructiva
(por fetos de excesivo tamafio o un estrechamiento anormal del canal de parto
(Alexander, 1986).

Técnica:

Preparacion, asepsia del paciente y del campo de trabajo, esto se realiza de
forma inmediata por la urgencia de la cirugia. La anestesia general es inducida
utilizando ketamina (10-15 mg/kg, IM). Previamente pre medicados con sulfato
de atropina (0.022-0.004 mg/kg sc) y xilacina (1.1-2.2 mg/kg IM). Después de la
induccion con ketamina, los miembros del paciente se fijan y se completa

rapidamente la preparacion del abdomen. Se colocan los pafios de campo desde



la apdfisis xifoides hasta el anillo pélvico para permitir la extension necesaria de
la incision abdominal. Una vez concluida la incision abdominal de longitud
adecuada, se exterioriza uno de los cuernos uterinos y luego el otro cuerno
uterino mediante un cuidadoso desplazamiento. Luego se realiza una pequefia
incision con bisturi en un area relativamente vascular de la cara dorsal o ventral
del cuerpo uterino, Se debe tener cuidado de no herir inadvertidamente a ningun

feto durante el procedimiento.

Luego se extiende la incisién con tijeras hasta que tenga la longitud suficiente
como para permitir la facil extraccion de los fetos en la distocia primero se extrae
el feto que se encuentra en el cuerpo uterino, cada feto se lleva hasta la incisién
por medio de movimientos de ordefio del cuerpo uterino. Esto se hace
comprimiendo el cuerno, Craneal al agrandamiento. Una vez que el feto esta
cerca de la incision se ejerce una suave traccion para facilitar su rapida salida
desde la luz uterina. Una vez extraido los fetos, el Utero comienza rapidamente a
contraerse. Esta contraccidn es importante para dominar la hemorragia. Se
puede colocar bolos intrauterinos a base de sulfas y tetraciclinas para evitar

infecciones posteriores a la cesarea.

Para suturar el utero se utiliza hilo vicril 2-0. Los bordes de la incision uterina se
afrontan con cuidado con sutura Cushing, antes de introducir el Utero en el
abdomen se debe inspeccionar y lavar con solucion salina estéril y tibia. El tejido
subcutaneo se sutura con hilos absorbibles y la piel con material no absorbible,
se aplica crema cicatrizante en la herida previa limpieza y desinfeccion.Se realiza
terapia antibiética a base de penicilina potasica y benzatinica (30000 Ul, IM)

analgésico como tramadol (Alexander, 1986).



lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Procedimientos metodoldgicos

La metodologia desarrollada en este trabajo se bas6 en los procedimientos

clinicos y quirdrgicos que se manejan en la clinica veterinaria “Zoo Life”, el cual

estéa integrado por:

e Elaboracion de historia clinicas y diagndstico laboratorial.

e Atencion de sanidad preventiva y asistida.

e Comprobacion y preparacion de material y farmacos necesarios para

anestesia.

¢ Monitorizacién y valoracion del paciente

e Teécnicas de los protocolos de anestesia en canes y felinos:

o

o

o

o

o

o

Premedicacion,

Induccion anestésica,
Mantenimiento anestésico,
Analgesia intraoperatoria,
Terapia de soporte

Recuperacion anestésica.

e Control del dolor y seguimiento postoperatorio.

e Cuantificacién estadistica de casos clinicos y quirtrgicos y analisis de

riesgo.

3.2. Ubicacion geogréfica de la Clinica Veterinaria “Zoo Life”

La Clinica Veterinaria “Zoo Life” esta ubicada en la avenida Radial 26 de la ciudad

de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, municipio homénimo de la provincia Andrés

Ibafiez del departamento de Santa Cruz.



3.3. Cronograma de actividades realizadas

El presente Trabajo Dirigido fue realizado de agosto a diciembre del afio 2021,

cuyas actividades realizadas se detallan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Cronograma de actividades realizado en manejo de protocolos de
anestesia en la clinica veterinaria "Zoo Life", afio 2021

Area de

. - Actividades Ago. | Sep. | Oct | Nov | Dic
intervencion

Elaboracion de | Examen fisico del paciente y elaboracién historias clinicas

historia clinicas y

diagnostico Examenes laboratoriales

laboratorial

Preparacion y Comprobacién y preparacion de material y farmacos necesarios

manejo del para anestesia.

aciente pre Y L .
Eirugia P Monitorizacién y valoracion del paciente

Premedicacion

Induccion anestésica

Mantenimiento anestésico

Protocolos de — .
Analgesia intraoperatoria

anestesia :
Terapia de soporte
Recuperacion anestésica
Control del dolor y seguimiento postoperatorio
o Resultados de la aplicacion de protocolos de anestesia, segun
Casos clinicos la intervencién clinica quirdrgica
quirdrgicos

Estadistica de casos clinicos y quirdrgicos

Fuente: Elaboracién propia




IV. ACTIVIDADES, RESULTADOS Y PROPUESTA

4.1. Descripcién de las actividades realizadas y resultados

De acuerdo a los objetivos planteados en este trabajo, a continuacion, se
describen las actividades ejecutadas en la clinica veterinaria "Zoo Life", de agosto
a diciembre de 2021.

4.2.1. Descripcién de técnicas de anestesia

Previa descripcion de los protocolos de anestesia en canes y gatos, se indicaran

los objetivos, beneficios y requerimientos minimos para realizar la anestesia.

a) Objetivos primarios y beneficios de la anestesia

En la clinica veterinaria "Zoo Life", se asumen los siguientes objetivos principales
de la anestesia:

e Sedacion/tranquilizacion

e Inmovilizacion

¢ Relajamiento muscular

e Analgesia

e Proteccion neurovegetativa (px. para procedimiento cruentos).

Asimismo, se refieren los beneficios de la anestesia: Reduccién del estrés, facilita

el abordaje y reduccion del dolor pre, trans y post quirtrgico.

b) Requerimientos minimos para realizar una adecuada anestesia

La anestesiologia clinica se constituye en una importante especialidad, cuyo
conocimiento y dominio es hoy en dia requisito previo para desarrollar y aplicar

cualquier técnica quirtirgica en forma segura y efectiva. Razon a ello, a



continuacion, se indican los requisitos minimos que se considera en la clinica

veterinaria "Zoo Life" para ejecutar eficientemente la anestesia.

e Administracion adecuada de fluidos

e Una adecuada evaluacion pre-anestésica

e Conocimiento y disponibilidad de los farmacos
e Area de trabajo adecuado

e Monitorizacion del paciente.

c) Técnicas anestésicas

Se considera como técnicas a las fases de la anestesia que se utilizan de acuerdo
a la necesidad y requerimientos clinicos quirdrgicos de la clinica veterinaria, estas

son:

¢ Neuroleptoanalgesia

e Anestesia disociativa

e Anestesia locoregional

e Anestesia general intravenosa (tiva)
e Anestesia general inhalatoria (piva)

e Terapia multimodal del dolor

Neuroleptoanalgesia. Corresponde a la medicacion preanestésica y contempla

el uso de sedantes y un analgésico.

Anestesia disociativa. Es la técnica mas empleada en la clinica veterinaria "Zoo
Life", asi como en la medicina veterinaria. Se considera una inmovilizacion
farmacoldgica, a través de ello se facilita y simplifica el trabajo clinico o quirtrgico

en el animal.



Anestesia locorregional. Permite realizar procedimientos inclusive en ausencia
de anestesia general y se emplea en pacientes criticos y en aquellos donde otras

estrategias seran viables.

Anestesia general intravenosa. Ofrece una via de acceso intravenosa, permite
manejar de mejor manera la volemia, provee usan adecuada analgesia sumado

a una anestesia muy eficiente. Es una técnica moderna como TIVA.

Anestesia general inhalatoria. Se administra por via respiratorias un compuesto
halégeno principalmente; permite un mejor manejo de las vias areas, mediante
un mejor manejo de oxigenacion y ventilacion del paciente, ademas la

recuperacion rapida y no produce analgesia.

Terapia multimodal del dolor. Mejor manejo del paciente, tanto en el pre, trans
post quirdrgico. Mejora el manejo del dolor paciente, en casos cronicos
(oncologia, diabetes, etc.) y en dolor agudo (de emergencia o critico

politraumatizado).

4.2.2. Trigje, fluidoterapia y evaluacién del paciente previa aplicacién de

protocolos de anestesia

Las fases de triaje, fluidoterapia y evaluacién del paciente previa aplicacion de
protocolos de anestesia que se maneja en la clinica veterinaria "Zoo Life" son las

siguientes:

a) Triaje inicial
El «triaje/clasificacion» es un proceso que nos permite una gestion del riesgo
clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de

pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos.

Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente y por tanto, una



herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor
predictivo de gravedad, de evolucion y de utilizacion de recursos (Otero, 2000).

En este contexto, en la clinica veterinaria se consideran los siguientes aspectos

en el triaje inicial:

e Examen fisico clinico

e Toma de muestra y examenes complementarios

e Verificar la calidad de la hemodinamia y ventilacion del paciente

e Hemodinamia: Perfusion sanguinea, proteina plasmatica, gasto cardiaco

y retorno venoso.

b) Fluidoterapia

Los objetivos de la fluidoterapia son: acceso venoso, reponer la volemia, ayuno

hidrico, aliviar la deshidratacion, ademas se considera:

e Elegir el mejor fluidoterapéutico: déficit de electrolito, grado de
deshidratacion y pH.

e Presion oncotica: déficit de albumina y déficit de aminoéacidos.

e Volumen vy flujo: felinos de 5 a 10 ml/kg/hora y caninos de 10 a 20
ml/kg/hora.

e Se debe reponer 3 mL de fluidos por cada 1 mL de sangre perdida.

c) Evaluacion del paciente

Los datos que se recaban, previa aplicacibn del protocolo de anestesia,
corresponden a datos del paciente, sintomas y valores fisioldgicos, tal como se

muestra en el cuadro 2, de 10 pacientes caninos y felinos.



Cuadro 2. Datos del paciente y evaluacion de valores fisioldgicos, previa aplicacién de protocolos de
anestesia en canes y felinos. Clinica Veterinaria Zoo Life, 2021

Datos del paciente

Sintomas y valores fisiolégicos

Orden |\ ombre| Raza |Especie| Edad | Sexo | C° | FC |FR|sP02|co2|sis | DIs | PAM| Observaciones
1 |Kendra |Mestizo |Canino |3meses |Macho |382|125|15| 95 | 40 |122| 96 | 109 ’ggta;ﬁgteme“te
2 |Mika |Salchicha|Canino |*MESeS: | embra|38.0(112] 13| 98 | 48 |109| 85 | g7 |Aparentemente

12 dias estable
3 |Timoti |PYC | Canino |5meses |Macho | 39 |102|16| 98 | 35 | 90 | 78 | g2 |AParentemente
Carlino estable
4 |Bruno |BUI9O9 T eaning |2™MESES I hviacho (381 98 [22| 99 | 46 |85 | 70 | 78 |AParentemente
Frances 7 dias estable
Presenta un
. , cuadro
5 Dexter |Mestizo |Canino |5 meses |Macho |38.1]145|20| 96 35 (102|191 | 98
moderado de
neumonia
6 |Flafy |Mestizo |Canino |5meses |Hembra|382|70 | 8 | 89 | 50 | 67 | 49 | 55 | resionarteial
baja , disnea
ingreso con un
cuadro severo
7 |luis american | oo |2 meses |macho | 38 [132]16| 92 | 45 [105/| 98 | gg |d€edema
miguel | bully pulmonar y
colapso
traqueal
8 |Bigote |Mestizo |Felino |®™M%® | Hembra|38.0|100(21| 97 | 42 | 98 | 85 | g2 |Aparentemente
20 dias estable
presenta
9 |Chulin |Mestizo |Felino |’.M€58S | vacho |38.0( 95 | 19| 98 | 34 |120] 78 | 100 | Sd€Ma
18 dias pulmonar y
hematoma mpi
10 | Chico beagle Canino |4meses |Macho [38.1]160|28 | 94 40 {1101 98 | 102

Fuente: elaboracion propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)

Leyenda
C°: Temperatura CO2:
FC: Freguenma sIs:
cardiaca
FR; recuencia DIS:
respiratoria
SPO2: Saturacién de PAM:

oxigeno

Eliminacion de dioxido carbono

Sistolica

Diastolica

Presion arterial media




4.2.3. Esquemas farmacoldgicos de anestesia

En este proyecto se describen los protocolos anestésicos mas utilizados en el
perro y el gato, indicando Unicamente las dosis, vias de administracion y
combinaciones de anestésicos utilizados en la clinica Veterinaria Zoo Life,
presentando la informacion en cuadros que permiten obtener la informacién

necesaria de cada protocolo de anestesia.



Cuadro 3. Productos farmacologicos utilizados en los esquemas o protocolos
de anestesia en canes y felinos. Clinica Veterinaria Zoo Life, 2021

Protocolo de Nombre ‘s .
. L Accion Uso Dosis
anestesia geneérico
Premedicacion | Fentanilo Analgésico Control Qel dolor post- 0,005-0,01 mg/kg (IV, IM)
operatorio
Ansiolitico, tranquilizante,
Premedicacion | Benzodiacepina S.e de}tlivoe seqante, h|pnot|co, . 0,2mga 1 mg/kg (IM, IV)
hipnético anticonvulsivante y relajante
muscular
Perros: Preanestésico: 0.1 a
Premedicacion | Butorfanol Analgésico P ara controlar gl dplor pre, 0.2 mg. Ga’gols:
intra y postquirtrgico Preanestesia: 0,1a 0,2
mg/kg via intramuscular
" . Caninos: 0,2 mg/kg
L, . - Antiinflamatorio no o .
Premedicacion | Meloxicam Analgésico . . premedicacion. Felinos:
esteroide/analgésico T
premedicacion de 0.3 mg/kg
Gatos: 10 meglkg IV 0 0,25
Premedicacion | Medetomiding Sedativoe | Sedante, Relajante Muscular, | mL cada 10 kg. Perros: 5 a
hipnético Analgésico 10 meglkg IV 0 0.125a 0.25
mL cada 10 kg
Premedicacion | Tramadol Analgésico aggggldel dolor somatico y/o 2-4 mg/kg im, sc, vo
Premedicacion | Maropitan Antiemético Pre\{enmon y tratgm!ento de 1 mg/Kg igual a 1 ml/ 10 Kg
la ndusea y del vomito
Induccion Diazepam Sedativo e Tranquilizante psicotropico Perros y gatos: 0,052 0,5
P hipnético g psicotrop mglkg (IV, IM)
Induccion Propofol Anestésico Inmgvn!zamon y anestesia Sin MPA 5-8 mg y con MPA
quirdrgica 1-5mg ev.
Induccién | Ketamina Anestésico | Anestésico general 1 mg/kg
Mantenimiento | Isoflurano Anestésico Anestespo general 1,5-35%
general inhalatorio

Fuente: elaboracion propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)

Propofol

Accidn: Anestésico inyectable de eleccion para el mantenimiento de la anestesia

mediante infusién continua.

Indicaciones de uso: Indicado como agente de induccion (antes de intubacion

endotraqueal para anestesia inhalatoria), como anestésico de corta duracion para

procedimientos menores (suturas de laceraciones,

endoscopia, biopsias,




procedimientos radiol6gicos u odontoldgicos). Para cirugias de larga duracion, se
administran dosis repetidas o infusién continua (Richmond Division Veterinaria
SA., 2022).

Benzodiacepina

Accion: Ansiolitico, tranquilizante, sedante, hipnético, anticonvulsivante y

relajante muscular.

Indicaciones de uso: Como parte de la medicacion preanestésica puede
utilizarse solo o combinado con analgésicos, para simpaticoliticos (atropina), etc.
Como inductor de la anestesia en pacientes normales y en pacientes criticos:
combinado con ketamina, tiopental, propofol etc. Para cirugia menor en felinos:
combinado con acepromacina o ketamina. En pacientes caninos cardidpatas.

Cirugia de térax en caninos (Richmond Division Veterinaria SA., 2022).
Fentanilo
Accion: Analgésico opioide derivado del fenilpiperideno,

Indicaciones de uso: Para el control del dolor post-operatorio asociado con

cirugia mayor ortopédica y de tejidos blandos en perros.
Ketamina
Accion: Anestésico general disociativo de accién rapida.

Indicaciones de uso: Premedicacién, inducciéon y mantenimiento de la anestesia
en todas las especies animales. Como agente anestésico Unico o combinado. Su
accién farmacoldgica en el organismo se caracteriza por una analgesia profunda,
presencia de reflejos laringeos y faringeos, esto ultimo brinda la seguridad de
mantener al paciente con sus vias respiratorias superiores permeables,
estimulacién cardiovascular moderada y depresién respiratoria (Agrovetmarket
S.A., 2022).



Isofurano
Accion: Anestésico general inhalatorio.

Indicaciones de uso: Anestésico general de uso por via inhalatoria.
Recomendado en pacientes debilitados y en aquellos con alteraciones hepaticas

o renales (Richmond Divisién Veterinaria SA., 2022).
Butorfanol
Accion: Para controlar el dolor pre, intra y postquirdrgico.

Indicaciones de uso: Se puede administrar junto con la premedicacion. Puede
ser usado para potenciar los efectos sedantes de los tranquilizantes menores
(Midazolam - Diazepam) y mayores (Acepromazina), con esta Ultima, mejora la
sedacion sobre todo en razas caninas medianas y grandes. Puede combinarse

durante la anestesia con Ketamina. No produce depresion respiratoria.
Meloxicam
Accion: Antiinflamatorio no esteroide/analgésico.

Indicaciones de uso: Esta indicado para el tratamiento de la inflamacion y del
dolor intra y postquirdrgicos (ortopédicos y de tejidos blandos) pudiendo utilizarse
en la premedicacion anestésica con un alto margen de seguridad. Reduce el
estrés quirargico y la cantidad de anestesia necesaria durante la cirugia. Cuando
el sangrado es de importancia, meloxicam puede tener minimo o ningun efecto
debido a la falta de actividad antitromboxano (Laboratorio JOHN MARTIN, 2022).

Medetomidina

Accion: Sedante, Relajante Muscular, Analgésico.



Indicaciones de uso: Estad indicado como sedante, analgésico y relajante
muscular en gatos y en perros mayores a 12 semanas de edad (Richmond
Division Veterinaria SA., 2022).

Tramadol
Accion: Analgésico.

Indicaciones de uso: Control del dolor somético y/o visceral de grado moderado

a severo y de origen agudo o crénico (Richmond Divisidn Veterinaria SA., 2022).
Diazepam
Accion: Tranquilizante psicotropico / Benzodiacepina.

Indicaciones de uso: Esta indicado como tranquilizante menor, sedante,
ansiolitico, relajante muscular central y anticonvulsivante. Se utiliza en
combinacion con otras drogas en la premedicacion, inducciéon y mantenimiento

de la anestesia (Richmond Divisién Veterinaria SA., 2022).
Maropitan
Accion: Antiemético.

Indicaciones de uso: Esta indicado para la prevencién y tratamiento de la
nausea y del vémito agudo en perros y para el tratamiento de vomito en gatos
(Zoetis, 2022).

Asimismo, se describen los protocolos de acuerdo a la edad de los pacientes

caninos y felinos (Cuadros 4, 5y 6).



Cuadro 4. Protocolos de anestesia en canes y felinos menores a siete meses de edad. Clinica
Veterinaria Zoo Life, 2021

Protocolo Tipo de
N° | Especie Diagnéstico L, . . intervencion
Premedicacion Induccion Mantenimiento quirtrgica
Ingreso a cirugia por Midazolam
1 |Canino |fractura de cabeza 0.3mg/kg fentanilo Propofol 2.5mg /kg Isofurano 2.5% Trauma
ketamina 5mg/kg
femoral 0.02 mg/ kg
Ingreso cirugia de Butorfanol 0.1mg/kg T I
i . rauma y cirugia
. correccion que midazolam 0 : .
2 | Canino " . Propofol 3mg/kg Isofurano 1.5% correctiva tejido
presentaba ectrodactilia | 0.2mg/kg meloxicam
. . blando
y hernia umbilical 0.2mgl/kg
Ingreso cirugia Medetomidina cri fentanilo
3 | Canino traumatologia (Presenta 0.Q1 mg/kg 0.001mg/kg Imin Isofurano 2% Trauma
fractura de cabeza midazolam ketamina
femoral) 0.2mg/kg 0.1mg/kg/min
. Ingreso cirugia por Butorfanol 0.2mg/kg | diazepan 0.3mg/kg 0
4 | Canino fractura de codo Meloxican 4mg/kg | Ketamina 3mg/kg Isofurano 2.5% Trauma
. Ingreso a cirugia por Fentanilo 0.01mg/kg 0
5 | Canino fractura de mandibula | ketamina 3mglkg propofol 3mg/kg | Isofurano 2.% Trauma
. Y
Midazolam |sofrl;_rano 2.5% cri
. Ingreso a cirugia por 0.3mg/kg morfina moriina
6 | Canino . ' propofol 3mg/kg 0.1mg/kg/min Trauma
fractura de llion 0.2mg/ kg ambos .
vias intramuscular ketamina
0.2mg/kg/min
colapso traqueal , labio | Meloxican IM 0.3mg frauma v ciruaia
7 | Canino |leporino y fractura de /kg Butorfanol propofol 4mg / kg | isoflurano 2% ycirug
. . reconstructiva
fémur bilateral 0.3mg /kg IV
Ingreso a cirugia por Medetomidina
8 |Felino |fracturade humeroya |0.01MG/KG IM ketamina 3mg/kg | isoflurano 2% Trauma
tenia una seudoartrosis | Tramadol 3mg/kg
Ingreso a cirugia por Isofurano 2%, CRI:
fre?ctura en iIiogn Ia%o Midazolan 0.3mg Fentanilo
9 |Felino |._ ", L, /kg ketamina isoflorano 2% 0.0005mg/kg /min, | Trauma
izquierdo y luxacion . .
" 3mg/kg iv Ketamina 0.1mg/kg
sacroiliaca lado derecho /min
10 | Canino Ingreso a cirugia por ojo Midzalam 0 5mglkg ketamina 5mg/kg Isofurano 2% Clrugla_ estetica
de cereza propofol 2.5mgl/kg correctiva

Fuente: elaboracién propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)
En el cuadro 5, se indican los protocolos de anestesia en canes y felinos de 8

meses a los 24 meses de edad.




Cuadro 5. Protocolos de anestesia en canes y felinos de 8 a 24 meses de edad. Clinica
Veterinaria Zoo Life, 2021

Protocolo Tipo de
N° | Especie Diagnéstico ., . - intervencion
Premedicacién Induccién Mantenimiento quirargica
maropitan 1mg/kg /sb
Ingreso a cirugia por dipirona 1mg/kg gugggar;lt() ! cirugia de
1 | Canino | Uroabdomen por rotura | fentanilo0.01mg/ kg iv rﬁi dazglar?w Isofurano 2.5% | emergencia y
de uretra infusion de suero 0.4malk trauma
fisiologico 500m| Mg
Ingreso a cirugia de maropitan 1mg/kg /sb propofol 2.5mg
2 | Canino ; midazolan 0.3mg/kg ' isoflurano 2% trauma
caudectomia kg
butorfanol 0.1 mg
Ingreso a cirugia de medetomidina 0.03mg/kg
. ) /IM midazolam 0.3mg/kg | propofol 0
3 |Canino | fractura de fémur en . Isofurano 3% trauma
lico de flauta /IM meloxican 4mg/kg / | 2mglkg/IV
P sb tramadol 4mg/kg/sb
L midazolam 0.3mg/kg/IV
4 |Feling |Ingresoadirugiapor | coo o oosmalkg/ly | AMINA Isofurano 2.5% | trauma
fractura de femur . 3MG/KG/IV
meloxican 4mg/kg/sb
. Ingreso a cirugia de medetomidina 0 .
5 | Felino castracion 0.005mg/kg / IM Isofurano 2% tejido blandos
ketamina / 7mg /kg /IM
Midazolam
. Ingreso a cirugia de Meloxican 4mg/kg/ sb 0.5MG/KG/IV 0 .
6 | Canino castracion Butorfanol 0.4mg /kg / IV | Ketamina 5mg/ lsofurano 3% tejido blandos
kg/ IV
Ingreso a cirugia de Maropitan 1mg/kg/SC IE?T:Z;EQI?V Laparatomia
7 | Canino | laparotomia . isoflurano 2% .
exploratoria fentanilo 0.1mg/kg/SC propofol exploratoria
3mglkg/lV
acepromacina Midazolam
8 | Felino Ingreso acirugia 0.01mg/kg/IM morfln.a 0.3mg{kg/IV Isofurano 2.5% | Cirugia oncologica
oncologica 0.1mg/kg/ IM meloxicam | Ketamina
0.3mg/kg/sc 3MG/KG/IV
Midazolam 0.3mglkg /IM Isofurano 2.5%
Ingreso a cirugia se o : CRI Morfina Cirugia
. o Morifina 0.2/kg /IM Propofol S .
9 |Canino | realiz6 . 0.001MG/KG/MIN | Hemilaminectomia
L . Meloxican 0.4MG/ kg 3MG/KG/IV .
Hemilaminectomia Ketamina (trauma)
I1SC .
0.01mg/kg/min
midazolam 0.3mg/kg/IV
ciruaia laaratomia bor BUTORFANOL 0.2mg/kg cirugia de
10 | Canino u t%ra dg bazo PO 1 im Maropitan isoflurano 2% emergencia tejido
P 1mg/kg/SC Dipirona blando
1mglkg /IV

Fuente: elaboracion propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)




En pacientes mayores a 24 meses de edad, el cuadro 6 refiere los protocolos.

Cuadro 6. Protocolos de anestesia en canes y felinos mayores a 24 meses de edad. Clinica
Veterinaria Zoo Life, 2021

Protocolo Tipo de
N° | Especie Diagnéstico L . . intervencion
Premedicacion Induccién Mantenimiento quirirgica
Se realizo osteotomia en | Tramadol 4mg /kg, Mexolican
. la region coxofemoral, 0.4mg/kg, Cefazolina 0 N
1 | Canino Cabeza femoral 25mglkg, Midazolam propofol Isofurano 2.5% | cirugia trauma
fracturado 0.4mg/kg, Ketamina 8mg/kg
Butorfanol
El hueso presentaba 0.2mglkg,
2 | Canino | tejido fibrosado con no Mexolican 0.3mg/kg Midazolam Isofurano 2% | cirugia trauma
unio osea 0.3mg/kg, Ketamina
6mg/kg
Ingreso a cirugia por CRI Propofol
. Mexolican 0.3mg/kg, Tramadol | Diazepan 0.5mg/kg | 0.1 mg /min/ _
3 | Canino | fractura de humero cirugia trauma
3mg/kg propofol 7mg/kg kg, Isofurano
desplazada 0
2.5%
Inareso a cirudia oor Cefazolina 50mg /kg, Diazepan 0.5mg/kg
4 | Canino 9 giap Meloxican 0.4mg /kg, ketamina 8mgl/kg Isofurano 2% | cirugia de trauma
fractura de codo : 0
Tramadol 0.3mg/kg isuflorano 3%
Lndgc:r?fo?op(i)écl)lmg:ﬁtava Meloxican 0.3mg/kg, Tramadol
5 | Canino gicop 3mg/kg, Midazolan 0.3mg/kg, | Propofol 5mg/kg Isofurano 2% | Cirugia odontologico
sarro dental en morales -
. Ketamina 5mg/kg,
superior
Ingreso cirugia de Tramadol 3mg/kg, Cerenia cirugia de
6 | Canino epiometra 10mg/kg, Midazolam Propofol 5mg/kg Isofurano 3% emeraencia
P 0.3mg/kg, Ketamina 3mg/kg 9
Ingreso a cirugia se aplica CRI Propofol
5 chan, 3 clavos Mexolican 0.2mg/kg, 0.075mg/min / Ciruaia
7 | Canino |intramdeulares, sin Butorfanol 0.1mg/kg, Ketamina | Propofol 2.5mg/kg | kg Fentanilo g
. D . intramdeulares
ninguna complicacion, 5mglkg 0.06mg/min/kg,
presento reflujo Gastrico Isofurano 2%
Ingreso a cirugia por Mexolican 0.2mg/kg, Tramadol Cirugia por
8 |Canino |orquictomia ya que tiene | 3mg/kg, Midazolan 0.3mg/kg, | Propofol 3mg/ kg Isofurano 2% gia po
o > orquictomia
antecedentes de protatitis | Ketamina 5mg/kg
, Ingreso a cirugia de Midazolam 0.2mg/kg, Ketamina 5mg/ kg, o Cirugia de ligamento
9 | Canino ligamento en MP Izq. Fentanilo 0.01mg/kg Propofol 2mg /kg Isofurano 2% en MP Izq.
Ingreso a cirugia Mexolican 0.2mg/kg,
10 | Canino | gastroprexia (volvulo Maropitan 10mglkg, Butorfanol Propofol 3mg/kg Isofurano 3% Cirugia gasprexia en

gastrico)

0.2mg/kg, Midazolam
0.3mglkg

el Trans-Operatorio

Fuente: elaboracion propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)




A continuacion, se indican las normas basicas para el monitoreo de los protocolos

de anestesia que se gestionan en la Clinica Veterinaria Zoo Life.

e Norma I: Personal calificado de anestesia.

e Norma ll: se debe evaluar constantemente la oxigenacion, examen de
mucosas, oximetria de pulso y analizador de gases inspirado.

e Norma lll: Se debe evaluar constantemente la ventilacion, auscultacion,
observacion de la bolsa de reserva y manometria.

¢ Norma IV: Se debe evaluar constantemente la circulacion, observar ECG,

FC y presion arterial, palpacién de pulso y oximetria de pulso.

4.2.4. Recuperacion y manejo del dolor pos protocolo analgésico

La gestion clinica sobre el tratamiento eficaz del dolor, y el correspondiente
desarrollo de analgésicos de gran eficacia, accion prolongada y seguros, es
importante durante la aplicacion y pos aplicacion de protocolos anestésicos. Es
decir, la finalidad de controlar el dolor consiste en prevenir los sintomas y

consecuencias de este, en el sentido patolégico o postquirdrgico.

Por lo tanto, a continuacion, se describe el protocolo para el manejo del dolor pre
y post operatorio en pacientes caninos y felinos.

A todos los pacientes que fueron objeto de cirugias, se procedi6 a la instauracion
del protocolo analgésico/anestésico que consté en la aplicacién de analgésicos

segun el tipo de dolor:

1) Dolor agudo
e Dolor visceral: Xilacina 0.2 mg/kg + lidocaina 1 mg/kg. Maropitan 1 mg/kg,
Metamizol 20 mg/kg + fentanilo 0.005 mg/kg
e Somadtico: Ketamina 1 mg /kg+ fentanilo 0.005 mg/kg + lidocaina 1 mg/kg.
Fentanilo 0.005 mg + ketamina 1-2 mg/kg. Morifina 0.1 mg/kg + metamizol

25 mg/kg. Meloxicam 0.4 mg/kg/ IM + Tramadol 4 mg/kg/SC.



2) Dolor cronico

Dexmedetomidina 0.01mg+ fentanilo 0.005 mg

Morfina 0.1 mg/kg + metamizol 25 mg/kg

Gabapentina o Pregabalina 1-4 mg / oral

Ketamina 1 mg/kg + fentanilo 0.005 mg + lidocaina 1 mg/kg.

4.2.5. Cuantificacién de casos clinicos quirargicos

En el cuadro 7, se indican los principales protocolos utilizados en canes y felinos,

asi como la cantidad de pacientes atendidos y en los cuales se aplicaron los

protocolos de anestesia en la Clinica Veterinaria Zoo Life.

Cuadro 7. Datos de los casos clinicos y manejo de protocolos de anestesia en canes y felinos
en la Clinica Veterinaria Zoo Life, 2021

Especie

Numero de pacientes

Protocolos de mayor uso

Premedicacion

Induccion

Mantenimiento

Tramadol 4mg /kg,
Mexolican 0.4mg/kg,

12 Cefazolina 25mg/kg, Propofol 5mg/kg | Isofurano 2.5%
Midazolam 0.4mg/kg,
Ketamina 8mg/kg

Caninos Cefazolina 50mg /kg, Diazepan
) 0.5mg/kg 0

5 Meloxican 0.4mg /kg, : Isofurano 2%

Tramadol 0.3mglkg ketamina 8mg/kg
' isuflorano 3%
. Diazepan
10 Mriﬁ!gzvsoﬁsgr?kgg/kg’ 0.5mg/kg propofol /?nF?rlvPl:S pr)sfgflu?;n:)n 5%
7mg/kg ’ '

Medetomidina 0.01MG/KG , , 0

2 IM Tramadol 3mg/kg ketamina 3mg/kg | isoflurano 2%

Isofurano 2%, CRI:
Midazolan 0.3mg /kg . 0 Fentanilo 0.0005mg/kg
Felinos 3 ketamina 3mg/kg iv isoflorano 2% /min, Ketamina 0.1mg/kg
/min

midazolam 0.3mg/kg/IV .

2 fentanilo 0.005mg/kg/IV Kftam'”a 3MaK9 | 5 ofurano 2.5%
meloxican 4mg/kg/sb

Total 34

Fuente: elaboracion propia con datos de la Clinica Veterinaria Zoo Life (2021)




Se aplicaron protocolos de anestesia en 27 pacientes caninos y siete pacientes
felinos. Totalizando 34 pacientes, siendo tres protocolos de mayor uso en canes

como en felinos.

4.2. Propuesta

La propuesta esté dirigida a la aplicacién de un protocolo de anestesia especifico

para perros y gatos, a saber:

Evaluacion preanestésica

e Examen fisico completo. Analitica minima animal sano: Hto/PT, frotis,
glucosa, urea, crea, ALT. En casos mas complicados ampliar pruebas
segun las necesidades de cada paciente. Asignar riesgo anestésico

e Chequear y preparar maquina de anestesia, registro anestésico del
paciente y consentimiento informado. Prepara material para el manejo de

la via aérea y la venoclisis.

Premedicacion

Reduce el estrés del paciente, aporta analgesia y contribuye a una técnica
anestésica balanceada.
e Sedante: Fenotiacinas Acepromacina (5 mg/ml) 5-20 pg/kg SC/IM/IV 20-
30 min 4-6h.
e Opioides: Morfina (10 mg/ml) P: 0,1-1 mg/kg / G. 0,1-1 mg/kg Epidural 0,1-
0,2 mg/kg 4-6h / Epidural: 12-18h Analgesia potente. Nausea/emesis,
miosis (P) y midriasis (G), depresion cardiorrespiratoria, liberaciéon

histamina (1V).



Inducciéon

Preoxigenacion y manejo de la via aérea: Medir la longitud del tubo endotraqueal
y estimar el tamafio requerido segun la tabla. Utilizar un spray de lidocaina en
laringe especialmente en la especie felina.

e Propofol (10 mg/ml) 2-6 mg/kg en animales sanos.

e Ketamina (100 mg/ml) 1-5 mg/kg Animales sanos cardiovascularmente

que necesitan analgesia extra.

Mantenimiento

e Inhalatorio (IH): ISOFLURANO (CAM 1,3% perro 1,6% gato) o
SEVOFLURANO (2,3% perro 2,6% gato).

e Parcial intravenoso (PIVA): inhalatorio (ISO/SEVO) + infusion IV
analgésicos: Lidocaina (solo perros) (20 mg/ml) Bolo 1,5-2 mg/kg seguido
de 1,5-5 mg/kg/h (25—-80 pg/kg/min).

e Total intravenoso (TIVA): Infusion IV anestésico +/- analgésico: Ketamina
(200 mg/ml) 0,3-0,6 mg/kg/h.

Recuperacion y analgesia postoperatoria

e Evaluacién del dolor para guiar la administracion de analgésicos:
Meloxicam (5 y 2 mg/ml) P: 0,2 mg/kg seguido de 0,1 mg/kg/24h 5 d G:
0,2 mg/kg seguido de 0,05 mg/kg/24h 5 d.



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En la clinica veterinaria "Zoo Life", se asumen los siguientes objetivos principales
de la anestesia: Sedacion/tranquilizaciéon, Inmovilizacion, Relajamiento muscular,
Analgesia y proteccion neurovegetativa. Asimismo, los requisitos minimos que se
considera en la para ejecutar eficientemente la anestesia son: Administracion
adecuada de fluidos, una adecuada evaluacion pre-anestésica, conocimiento y
disponibilidad de los farmacos, area de trabajo adecuado y la monitorizacién del

paciente.

El triaje, la fluidoterapia y la evaluacion del paciente, son las fases previas a la
aplicacion de protocolos de anestesia en la clinica veterinaria "Zoo Life". En el
trigje inicial se consideran el examen fisico clinico, la toma de muestra y
examenes complementarios, la verificacion de la calidad de la hemodinamia y
ventilacion del paciente y la hemodinamia. Los objetivos de la fluidoterapia son:

acceso venoso, reponer la volemia, ayuno hidrico, aliviar la deshidratacion.

La premedicacion se efectia con farmacos sedantes y anlagésicos, como:
Fentanilo, Benzodiacepina, Butorfanol, Meloxicam, Medetomidina, Tramadol y
Maropitan. La induccion con Diazepam, Propofol y Ketamina, y el mantenimiento

con Isoflurano.

Los protocolos de anestesia, para perros y gatos, integran las siguientes fases:
Evaluacion preanestésica; la premedicacion con la cual se reduce el estrés del
paciente, aporta analgesia y contribuye a una técnica anestésica balanceada. Se
utilizan farmacos sedantes u opioides; la induccion con Propofol y ketamina
Animales sanos cardiovascularmente que necesitan analgesia extra y el

mantenimiento, el cual es de tipo Inhalatorio isoflurano.



La recuperacion y analgesia postoperatoria se verifica la evaluacion del dolor
para guiar la administracion de analgésicos, a base de Ketamina 1 mg /kg+
fentanilo 0.005 mg/kg + lidocaina 1 mg/kg. Fentanilo 0.005 mg + ketamina 1-2
mg/kg. Morifina 0.1 mg/kg + metamizol 25 mg/kg. Meloxicam 0.4 mg/kg/ IM +
Tramadol 4 mg/kg/SC.

Se aplicaron protocolos de anestesia en 27 pacientes caninos y siete pacientes
felinos. Totalizando 34 pacientes, siendo tres protocolos de mayor uso en canes

como en felinos.



5.2. Recomendaciones

Dar mayor énfasis a la evaluacion del paciente previa aplicacion del protocolo de
anestesia, a fin de garantizar la la cirugia y la recuperacion pos cirugia de los

pacientes caninos y felinos:

e Examen fisico completo. Analitica minima animal sano: Hto/PT, frotis,
glucosa, urea, crea, ALT. En casos mas complicados ampliar pruebas
segun las necesidades de cada paciente. Asignar riesgo anestésico

e Chequear y preparar maquina de anestesia, registro anestésico del
paciente y consentimiento informado. Prepara material para el manejo de

la via aérea y la venoclisis.
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ANEXOS



Anexo 1.
Ubicacion geografica de la clinica veterinaria “Zoo Life” Ciudad de Santa

Cruz de la Sierra, Bolivia

Fuente: Google Maps, 2022.




Anexo 2.

Historias clinicas de pacientes caninos y felinos con atencion clinica quirdrgica en la clinica veterinaria

“Zoo Life”
CONTROL DE ANESTECIAS O A 7 MESES

G Veterinaria—

LEYENDA

ZOO-| IFE

Temperatura Eliminacion de dioxido carbona
Frecuencia cardiaca : Sistolica
Frecuencia respiratio DIS: Diastolica
Saturacion de oxigeno PAM: Presion arterial media
MASCOTA RAZA especie | epap SEXO :
1 [Ayelin Kendra Mestizo Canino |3 meses |Macho |Ingreso a cirugia por fractura de cabeza [midazolam 0.3mg /kg  |Propofol 2.5mg /kg lsofurano 2.5% Trauma Post cirugia favorable
femural fentanilo 0.02 mg / kg |ketamina Sma,/kg luego de 2 semanas huvo
complicaciones , se valvic a
fracturar e ingreso o una
nueva cirugio
2 |Monica Limpias Salchicha Canino |4 meses, |Hembra |Ingreso cirugia de correccion que. butorfanol O.1mg kg |Propafel 3mg /kg lsofurana 1.5% Trauma y cirugia Pronostico favorable sin
12 dias presentaba ectradactilia y hernia midazolam 0.2mg kg correctiva tejido blande|complicacion
umbilical meloxicam 0.2ma/ke
3 [lose Alberio Suarez Timoti PUG Carlino |Canino |5 meses |Macho  |Ingreso cirugia ia (Presenta ici cri fentanilo Isofuranc 2% Trauma Favorable sin complicaciones
fractura de cabeza femoral) 0.01mg /kg midazelam |0.001mg kg /min
0.2mag kg ketamina
0.1mg /g /min
4 |Camila Arancibia Bruno Bulldog Canine |5 meses, [Macho |Ingreso cirugia por fractura de codo Butorfanol 0.2mg/kg  |diczepan 0.3mg kg lsofuranc 2.5% Trauma Cirugia favorable , pero
Frances 7 dias Meloxican 4mg kg Ketamina 3mg,/kg por na cumplir con sus
contrales s valvic o
fracturar el codo ¥
desplazo =l implante
5 [Estafonia Murillo Dexter Mestizo Canino |5 meses |Mache |Ingreso a cirugia por fractura de Fentanilo 0.01ma/kg  |propofol 3ma/kg lsofuranc 2.% Trauma Cirugia favorable
mandibula ketamina 3mg kg
& |walter Flafy Mestizo Canine |5 meses |Hembra |Ingreso a cirugia por fractura de llion  |midazolam 0.3mg kg |propafsl 3mg/ka isofuranc 2.5% cri Trauma Cirugia favorable , pero
morfina 0.2mg/ ka morfina 0.1mg /ka /min por no cumplir con sus
ambos vias intramuscular ketamina controles s volvio o
0.2mg ka /min fracturar el codo ¥
desplazo el implante
7 lvis miguel  |american Canine |2 meses |mache  [colapse traqueal , labio leporine v meloxican 1M 0.3ma propafsl 4mg / kg isofluranc 2% travma v cirvgia Cirugia favorecida
bully fractura de femur bilateral kg Butorfanol 0.3mg reconstructiva
Seg IV
8 |Nancy Portugal Bigote Meastizo Felino |6 mese, |Hembra |Ingreso a cirugia por fractura de humero |Medetomiding ketamina 3mg kg isofluranc 2% Trauma Cirugia favorascida
20 dias ya tenia una seudoartrasis 0.01MG /KG I
Tramadol 3mg /ka
9 [Alison Rivers Tejerina Chulin Mestizo Felino |7 meses, [Mache |Ingreso a cirugia por fractura en ilion midazolan 0.3mg /kg |isofloranc 2% Isofuranc 2% Trauma Cirugia favorable a
18 dies lado izquierde y luxacion sacroiliaca ketamina 3mg kg iv CRI: Fentanilo
lado derecha 0.0005mg kg /min
ina 0 1ma fka
10 [Helen Dagner Chico beagle Canine [4meses  [Mache [ingreso a cirugia per cie de cereza Micdzalam 0.5ma/kg  |ketamina Sma, kg Isofuranc 296 Cirugia estetica correctiva
propofol 2.5mg ka
Cirugia favorable




CONTROL DE ANESTESIAS 8 MESES A 2 ANOS

W § \Veterinaria

ZOO-| IFE tevenoa
Temperatura acion de dioxido
Frecuencia cardiaca
Frecuendia respiratio DIS: Diastolica
Saturacion de oxigeno PAM: Presion arterial media
MASCOTA RAZA EDAD. sExO AN T
1 Lizath Lizarrage Negrita [Ty Canine |8 masas, |Hambra |Ingrase o cirugia por Ursabdeman por  |marcpitan butorfanol lsofuranc 2.5% |cirugia de la cirugi salio
8 dias rotura de uretra Tma/ka sk |0.03ma/ke emergencia ¥ |faverable
dipirona midazolam rravma
Tma, ke O.ama ke
fentanile0.01m
o/ ka
infusion de
fisiologico
500ml
2 |Victor Hugo Princaza rotwatlar Canine | lane Hembra |Ingrese o cirugia de . " i o 296 [rauma la cirugia fuve
Smeses Tma/ka sk |2.5ma fka resultades
midazolan favorables
0.3mg ke
buterfanc! 0.1
mo
3 |Katitza Patine Pequeiia Rotrweiler Canine |10 Hembra |Ingrese a cirugia de fractura de femur | |medetomiding | propofol lzofuranc 3% |rauma post cirugia
meses, an plice da flavta 0.03mg kg 2mg g1V tove
17 dias s complicacionas
midazelam como rechazo
0 3ma ke S al implante .
mealoxican e realize una
“maska /b nueva cruaia
tramadol ¥ con
e e
4 [Alejandre Salazar Fite Festize Feline ) Mache |lngrese o cirvgia per frachura de femur | midazolam KETARMINA lsofuranc 2.5% |rauvma <irvaia
meses, 0.3maka IV | 3MGKG IV favorable sin
16 dias fantanile complicacionas
0.005ma ka1
v meloxican
amg,ka,/sb
5 |Fabiola Cepedes Tomas Angora Felino ) Hembra [Ingrese a cirugia de castracion medetomidina lsofuranc 236 |reiide blandos |sin
mesas, 4 0.005ma, kg / complicaciones
dias 1M ketamina
Fma Ska S
& |Ariane Mo Federica Bulldag Canine |1 afios, 5 |Mache |Ingrese a crugia de castracion Feloxican Fidazolam lsofuranc 3% |teiide blandos
franes meses, ama ke sb |0.5MGKGY complicaciones
21 dias Butorfanol Katamine an =l post
O.4ma ko S IV|Smo/ ke IV auirurgica
7 |Alfrede Gome=z Fuca Bull Terriar  |Canine |1 afios, & |Hembra |Ingrese a crugia de laparatomia o 296 |Cirugia de cirugia
meses, expleratoria Tma/ka/SC  |3meka/IV laparatemia  |faverable
29 dias fentanilo propofol explorataria
0.1mg ke SC_|3me kg1 (cirugia de
8 |Marisla Quircaa Dulce Candy [Mestize Feline |2 afies, 7 |Hembra |Inarese a cirvaia oncelogica acepromacing | Midazelam lsofurane 2.5% | Cirvaia <irugia
meses, & 0.01mo ka /1M |0 3ma ke IV oncologica favorable
dias maorfina Katamine
0.1ma ke 1M |IMG/KG TV
meloxicam
0 3mg ke sc
9 |Esteban Garcia raic Cooker Spani| Canine |2 aiaes Hembra [Ingrese a cirvgia se realiza Fidazolam Propofol 3MG /|lsefuranc 2 5% | Cirugia cirugia
Hemilominactomic 0 3ma ke /M CRI Morfina Hemilaminecte |favorable , no
Morifina 0.001 MG /KG /| mia trauma)  [hube
0.2,/ka /1M AN arespuesta del
risloxican Ketamine tren posterior
0.40G " ka 0.01mg kg, /mi
/sc n
10 |lorana soli= pirate bull dog frand Canine |1 anos, 3 [hembra |cirugia laparatomia per roptora de be=e | izofluranc 298 |cirugia de cirugia
meses emergencia favorable ,

0. 3ma ka TV
BUTORFANOL
O.2mg kg JlM
Maropitan
Tma,fka /ST
Dipirona

Img/kg /1Y

tefido blando  |perc se trats
de una masa
cancerigena
maligna

hemangioma

carcinomatose
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CONTROL DE ANESTESIAS 3 ANOS Y MAS..

£ ZOO_[ ”:'E LEYENDA
C®: Temperatura CO2: Eliminacion de dioxido carbono
FC: Frecuencia cardiaca 5IS: Sistolica
FR: Frecuencia respiratio DIS: Diastolica
SPO2: Saturacion de oxigeno PAM: Presion arterial media
MASCOTA RAZA ESPECIE | EDAD | SOmglkg
1 Pable Caballere Panchite Salchicha Canine |3 afies, 1 [Mache | Se realizo ostectomia en |a region 37.2 (M2 s 96 45 e (89 92 Estable no hay |Tramadel 4mg /kg propefel Isofurane 2.5% cirugia frauma <irvgia favorable
mes, 14 coxofemoral, Cabeza femeral fracturado) edema pulmonar|Mexalican 0.4mg kg
dias Catazolina 25mg kg
Midazolam 0.4mg kg
Ketamina Bmg kg
2 |Doris Parada Betho Pincher Canino |4 afios, 1 |Mache  [El hueso presentaba tejids fibrosado 38 [150 [26 [e8 |45 [110 [8s |72 0.3mg kg 0.2mg kg Isofurans 2% cirugia trouma cirugia favorable
mes, 18 con no unia osea necrosis severa [Midazolam 0.3mg /kg
dias y edema Ketamina 6mg/kg
3 |Erdand Rolanda Larry Golden Canina |5 afies, | |Mache  [Ingreso a drugia por fractura de humers [38 |78 (18 |95 |45 [i0s [s8 |78 alty lican 0.3mg kg Di 0.5mg kg CRI Propofol 0.1 mg [ <irugia trauma decaimients past cirugl y 1
mes, 2 desplozada ast niveles altos | Tramadol 3mg/kg propafol 7mg kg Jmin/ kg
dias ksofuranc 2.5%
4 [Ronald Arroys Frado Mestizo Canino |4 afios, @ [Mache  [Ingreso a drugia por fractura de codo [37.3 [145 [12 [96  [45 [120 [92 [00 [densidad Cefazolina 50mg /kg  |Diezepan 0.5mg kg Isofurans 2% cirugia de trouma presents complicacionss &
meses, B urinaria 1020 |Meloxican 0.4mg /kg  [ketamina Bmg kg
dias baja y niveles | Tramadol 0.3mg, kg isuflarano 3%
de urea y
5 |lvania Moreira Kairo Cooker Canina (6 afios, 3 [Mache  [Ingrese por limpieza odantologico 37.8 [134 |22 [98 |45 |103 [89 (91 [Aparentemente |Meloxican 0.3mg kg Propafol Smg/kg ksofuranc 2% Cirvgia odontolagico in complicaciones o future
meses, presentava sarre dental en merales estable Tramadel 3mg,/kg
26 dias superior iidazolan 0.3ma kg
Ketamina Sma kg
& [liovana Barbery Reyna Cooker Canino (7 afios, 1 [Hembra [Ingreso cirugia de epiometra 385 (129 (20 [98 |45 |99 [e5 [73  [presion Tramadol 3mg,/kg Propafol Smg/kg Isofuranc 3% cirugia de emergendo cirugia favorable
mes, 23 inestable y Cerenia 10mg kg
dias sintomas Midazolam 0.3mg, kg
nevrologicos y  |Ketamina 3ma kg
7 |Ofelia Cuellar Ares Mestizo Canina |7 afios, |macha  [Ingreso a cirugio se aplica 5 chan, 3 39 [164 |23 [99 |37 |16 [e8  [108 [Reflujo Gastico |Mexalican 0.2mg kg Propafol 2.5mg kg 0.075mg/min / kg | Cirvgia inframdsulares
Tmes, 19 claves inframdeulares, sin ninguna Buterfanel 0.1mg kg Fentanilo
dias complicacion, presento refluis Gastrico Ketamina 5ma kg 0.06mg/min kg cirugia favorable
8 |Caroling Herrera Dogui Mestiza Canino |9 afios, 7 |Macho  |Ingreso a cirugio per orquiclemio ya 38 134 |28 97| 35 127 89 90|Aparentemente | Mexalican 0.2mg kg Propafol 3mg/ kg kofurano 2% Cirugia por orquictomia cirugia favorobiile
meses, que tiene antecedentes de protatitis estable Tramadel 3mg/kg
10 dias Midazolan 0.3mg/ka
Ketamina 5ma kg
9 [Ana Pereira Luna Poodle Canina |12 afies, |Hembra [Ingreso a cirugia de ligamento en MP [36.9 [145 [12 [98  [39  [105 [88 |78 [Aparentemente [Midozolom 0.2mg/kg  [Ketamina Smg/ kg Isofurana 29% Cirugia de ligament en  |cirugia favorable
2 meses, lzq. estable Fentanilo 0.01mg kg Propafol 2mg /kg MP Izq.
19 dias
10 [Johnny Velasquez Rocky Mestiza Canina |15 afios [Hembra [Ingreso a drugia gastroprexia [volwlo  [38  [221 [34 [9s  [39 [74 [45 [55 [Hipotension Mexalican 0.2mg kg Propafal 3mg kg Isofurana 3% Cirugia gasprexia en el |cirugia favorable

gastrico)

Maropitan 10mg kg
Butorfanol 0.2mg kg

Midazolam 0.3ma/ka

Trans-Operatorio




Anexo 3.
Descripcion de los productos farmacolégicos utilizados en los protocolos de anestesia

BENZODIACEPINAS:

NOC 0143 STEs-31

FLunppazenit

MiECcTION, WSF

Midazolam Diacepam antagonista Flumazenil



ALFA 2 AGONISTA:

Xilacina Medetomidina antagonista lombina



OPIOIDES:
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fentanilo tramadol morfina antagonista naxalona



ANESTESIA DISOCIATIVA: ANESTESIA GENERAL NO BARBITURICA:

Ketamina Propofol



DROGAS DE EMERGENCIA:
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Adrenalina Noradrenalina Dopamina Hidrocortisona



Anexo 4.

Imé&genes de realizacion de Tesis de Grado

SALA DE CIRUGIAS (QUIROFANO)
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SALA DE CIRUGIAS (QUIROFANO)



SALA DE RX SALA DE CIRUGIAS (QUIROFANO)



SALA DE RECUPERACION (INTERNACION)



SALA DE RECUPERACION (INTERNACION) SALA DE TOMOGRAFIA
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