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PALABRAS CLAVE 
Anestesia, Geronte, Veterinaria

INTRODUCCIÓN 

En medicina veterinaria cada vez es 
más común encontrarnos con pacien-
tes de edad avanzada, esto debido al 
mejoramiento en la calidad de vida 
de las mascotas, hábitos alimenticios, 
prevención médica y el cambio en la 
cultura con respecto a la situación de las 
mascotas. Todo esto ha aumentado la 
esperanza de vida de los perros y gatos 
pertenecientes a familia, sin embargo, 
con el aumento en la esperanza de 
vida nos vemos enfrentados también 
a los cambios que conlleva la edad en 
la salud de los animales, entre ellas car-
diomiopatías, problemas ortopédicos, 

complicaciones pulmonares, enferme-
dad renal, así como una disminución en 
la reserva funcional de manera genera-
lizada.

En el ámbito de la anestesiología el 
paciente geronte siempre ha sido con-
siderado un “problema”, esto debido a 
las múltiples situaciones concomitan-
tes aunadas a la razón por la cual es 
necesario el procedimiento anestésico, 
incluso al punto de escuchar la frase “no 
se puede anestesiar al paciente por su 
edad”. Como anestesiólogos debemos 
tener claro que todo paciente puede ser 

Resumen

En el ámbito de la anestesiología, el paciente geronte siempre ha sido 
considerado un “problema”, esto debido a las múltiples situaciones con-
comitantes aunadas a la razón por la cual es necesario el procedimiento 
anestésico, incluso al punto de escuchar la frase «no se puede aneste-
siar al paciente por su edad». Como anestesiólogos debemos tener claro 
que todo paciente puede ser enfrentado a un acto anestésico, tan sólo 
hay que determinar el mejor protocolo, valorar los riesgos y plantear el 
procedimiento, asumiendo los riesgos según la condición del paciente.
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enfrentado a un acto anestésico, tan sólo hay que determinar el mejor protocolo, 
valorar los riesgos y plantear el procedimiento, asumiendo los riesgos según la con-
dición del paciente.

El  envejecimiento no es más que el declive funcional, irreversible y progresivo del 
organismo; limita el rendimiento físico y reduce la adaptación a situaciones de estrés 
como en un procedimiento anestésico quirúrgico (Mille J., 2019), es por esto que el 
paciente geronte es considerado un reto y es necesario un conocimiento integral de 
fisiología y fisiopatología de los sistemas y las enfermedades que los afectan; en la 
actualidad, la profundidad de estos conocimientos así como el equipo con el que el 
anestesiólogo cuenta, apoyan el hecho de que todo paciente puede ser anestesiado.

La disminución de la reserva funcional en cada uno de los sistemas reduce la adap-
tabilidad de los mismos ante situaciones de estrés, en medicina humana existen 
estudios sobre esto con respecto al avance de la edad, si bien en medicina veterina-
ria no se encuentra tan estudiado aún, podemos asumir que la curva se comporta 
de manera muy similar aunque con mayor rapidez y la modificación que las diferen-
tes tallas de pacientes y su desarrollo metabólico puede llegar a alterar.

Modificación de la reserva 
funcional de acuerdo a la edad 
y enfermedades. Antognini JF. 
2009
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Sistema cardiovascular 

Conforme la edad va avanzando, uno de los sistemas que más cambios degene-
rativos sufre es el *) cardiovascular, el cual es de suma importancia durante el acto 
anestésico y los tiempos perioperatorios, la mayoría -si no es que todos los medi-
camentos utilizados en anestesiología-, tiene un efecto directo o indirecto sobre el 
gasto cardiaco y la perfusión.

Modificaciones del sistema cardiovascular asociados a la edad:

Pacientes cardiópatas en 
tratamiento

En el mejor de los casos el anestesiólogo 
enfrentará a un paciente cardiópata 
diagnosticado, medicado y controlado; 
en este sentido es de vital importancia 
el manejo de los medicamentos con 
los cuales está siendo tratado, ya que 
la mayoría de estos están enfocados a 
controlar o modificar la precarga, carga 
y postcarga del paciente.

Antiarrítmicos:
 
En el uso de betabloqueantes no es 
recomendado su retiro de manera 
brusca, ya que esto podría ocasionar la 
aparición de arritmias e hipertensión, 
sin embargo, se debe considerar su uso 
porque puede potenciar la bradicardia 
con algunos anestésicos como los alfa2 
adrenérgicos y opiáceos, que de igual 
forma pueden exacerbar la hipotensión 
que los halogenados ocasionan por 
vasodilatación.

Recomendación: en general 
no se debería interrumpir su 
administración.
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Digitálicos:

Su uso actual en medicina veterinaria 
no es tan común, esto debido a la alta 
toxicidad que en ocasiones llegan a pre-
sentar, no obstante, los medicamentos 
digitálicos pueden ser utilizados para el 
tratamiento de la insuficiencia cardiaca 
y trastornos ventriculares (digoxina); en 
pacientes que presentan sobredosifi-
cación se pueden encontrar arritmias 
agravadas por el efecto de medicamen-
tos  anestésicos.

Recomendación: no es necesario 
su retiro, empero, es recomendable 
evaluar la posible sobredosificación y 
signos que ésta pudiera ocasionar.

Antihipertensivos:

En pacientes con este tipo de medica-
ción los cambios en la vasoconstricción 
y dilatación de los vasos sanguíneos se 
ve retrasada, por lo que son más sus-
ceptibles a los cambios de presión 
e hipotensión en especial al compli-
carse por la vasodilatación causada por 
agentes anestésicos inhalatorios; den-
tro de este grupo de medicamentos 
los inhibidores de la enzima converti-
dora de angiotensina (IECAs) son los 
mayormente utilizados, los efectos y 
complicaciones con respecto a estos 
dependerá de varios factores como hora 
de última toma, volemia del paciente e 
incluso tiempo de tratamiento.

Recomendación: merced a que 
su retiro abrupto no causa efectos 
adversos, se recomienda retirarlo 
24 horas antes de la intervención 
y no realizar retiro de líquidos en 
el paciente, con la finalidad de 
mantener la volemia.

Inodilatadores: 

Estos medicamentos tienen un doble 
efecto, por un lado actúan directamente 
sobre el corazón y aumentan la contrac-
tilidad del mismo, mientras que también 
causan una vasodilatación de las coro-
narias y causan una disminución de la 
postcarga, con lo que ofrecen menos 
trabajo al corazón (Pimobendan).

Recomendación: se debe continuar 
con su aplicación, pues el prescribir 
su administración en ayuno para 
mejorar la absorción no interfiere con 
el mismo; puede llegar a causar una 
vasodilatación periférica, por lo que 
se recomienda una monitorización 
cuidadosa.

Diuréticos:

Pueden existir alteraciones iónicas 
durante su administración de forma 
crónica.

Recomendación: no administrar el día 
del procedimiento y de ser necesaria 
su aplicación realizarla de manera 
parenteral, además de corregir de 
forma previa las posibles alteraciones 
iónicas que puedan existir.
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Agentes anestésicos

Etomidato: es el inductor anestésico 
por elección en pacientes cardiópatas 
que no inhibe tono simpático, por lo 
que no afecta de forma significativa la 
función cardiaca, asociándose a cam-
bios mínimos en la frecuencia cardiaca 
y la presión arterial, aunque Sprung y 
colaboradores en medicina humana 
reportaron efectos inotrópicos negativos 
a dosis altas en pacientes con y sin falla 
contráctil.

Alfaxolona: fármaco inductor difícil de 
conseguir en algunos países, agente hip-
nótico de acción y metabolismo rápidos, 
se encuentra registrado únicamente 
para su uso en veterinaria, en ausencia de 
premedicación, puede presentarse una 
sedación o inducción de mala calidad; 
provoca vasodilatación, mas a diferencia 
del propofol permite la respuesta de los 
barorreceptores con un aumento de la 
frecuencia cardiaca como mecanismo 
compensador (Rezende M., 2015).

Ketamina: llega a ser utilizada para la 
inducción de pacientes críticos, ya que 
se ha observado un efecto inotrópico 
positivo con aumento o mantenimiento 
de la presión arterial, aumento de la fre-
cuencia y gasto cardiaco, también se ha 
observado incremento en la actividad 
simpaticomimética por estimulación 
central del sistema nervioso autónomo.

Propofol: causa depresión cardiovas-
cular y consecuente reducción de la 
presión arterial sistémica, disminuye 
el tono simpático, presenta efecto ino-
trópico negativo, de ser necesario se 
recomienda usar únicamente a dosis 
bajas, manteniendo una constante 
monitorización de la presión arterial.

Tiopental: a pesar de que causa un 
aumento en la frecuencia cardiaca, esto 
conlleva a una disminución del llenado 
cardiaco aunado a la hipotensión que 
causa, lo cual ocasiona alteración de los 
tiempos de llenado y a la precarga.

Opioides: a dosis terapéuticas los 
opioides no causan depresión miocár-
dica de importancia ni predisponen a la 
presentación de arritmias, si bien a dosis 
elevadas pueden causar vasodilatación 
periférica, disminución de las resis-
tencias vasculares e inhibición de los 
reflejos barorreceptores lo que pudiera 
causar hipotensión, se ha observado 
que los opioides causan bradicardia por 
estimulación vagal, sin embargo se ha 
demostrado que presentan un efecto 
cardioprotector, prolongando los tiem-
pos de despolarización y permitiendo un 
correcto llenado de los ventrículos, siem-
pre y cuando la precarga sea la correcta.

Anestésicos inhalados: estos reducen el gasto cardiaco debido a que oca-
sionan una reducción de la presión ventricular final, al reducir la contractilidad 
miocárdica en forma dosis-dependiente por una alteración en la homeosta-
sis del calcio, este efecto se ve aún más exacerbado en el halotano (Filipovic 
M., 2004). Es recomendable siempre el uso de planes anestésicos balancea-
dos y uso de bloqueos loco-regionales para reducir la CAM de halogenados 
durante los procedimientos anestésicos. 
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Función renal

Debido a que a partir de los seis años de edad, tres de cada diez perros y 
cuatro de cada diez gatos pueden presentar enfermedad renal debido a la 
disminución de la masa nefronal, es de esperarse que sea una de las enfer-
medades concomitantes a las que más se enfrente el anestesiólogo en los 
pacientes gerontes, dicha alteración conlleva alteraciones importantes tanto 
de manera farmacológica como en la fisiología del paciente geronte.

Tasa de filtración glomerular

En el contexto actual de la medicina veterinaria se acepta que la mejor forma 
de evaluar la función renal es determinar la tasa de filtración glomerular, 
la cual se refiere a la eliminación de los productos de desecho, afortunada-
mente en la actualidad y con el avance en la medicina veterinaria es más 
común encontrarnos con pacientes enfermos renales diagnosticados en 
estadios tempranos de la enfermedad, en los cuales la filtración renal no está 
disminuida en un porcentaje que pudiese causar problemas durante el acto 
anestésico, no obstante aún es común encontrar pacientes diagnosticados 
únicamente por signos clínicos de enfermedad renal, es decir, en estadios 
avanzados de la enfermedad con al menos el 75 % de la masa nefronal 
dañada, esto es una complicación para el anestesiólogo ya que si no todos, la 
gran mayoría de los fármacos presentan una eliminación renal, esto da por 
consiguiente -incluso en algunos casos- la acumulación de metabolitos acti-
vos (Benzodiacepinas, morfina). (Morgan GE., 2010).

La liberación de catecolaminas, renina, arginina, vasopresina y aldosterona 
debido al estrés y dolor predispone a una disminución del flujo sanguíneo 
renal y disminución de la tasa de filtración glomerular.

Consideraciones

Como se ha mencionado anteriormente, los pacientes con enfermedad renal 
presentan una disminución de la filtración glomerular, ya sea por una dis-
minución de la masa nefronal, pero también por una hipoperfusión renal, 
si consideramos que la mayoría de los medicamentos anestésicos conllevan 
una modificación de la presión arterial, es de vital importancia el manejo de 
la terapia de líquidos, monitoreo de la presión arterial para evitar hipovolemia 
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y disminuir así el insulto renal que 
todo acto       anestésico puede ser    
considerado.

Los pacientes renales pueden 
llegar a ser   hipertensos y estar 
tratados o medicados con anti-
hipertensivos (IECAs) como ya 
se mencionó en el apartado de 
pacientes           cardiópatas, es 
recomendada la suspensión de 
estos medicamentos 24 horas 
antes del acto anestésico.

Fármacos anestésicos

Fenotiacinas

A pesar de que existen estudios que mencionan un mecanismo de protección 
renal (Bostrom I., 2003), no se recomienda su uso en pacientes enfermos renales, 
esto es debido a que actúan sobre los receptores alfa 1 e inducen una vasodilata-
ción causando una hipotensión que irá más allá de la autorregulación.

Agonistas alfa 2 adrenérgicos

A pesar de que causan una disminución drástica de la frecuencia y el gasto 
cardíacos, incrementan un aumento de la resistencia vascular periférica 
(Congdon JM, 2011) este aumento en la resistencia causa que no se vea una 
disminución en la tasa de filtración glomerular, empero, existen estudios en 
los cuales esto se ve alterado también dependiendo la vía de administración; 
cuando se administra de manera endovenosa no se observa una disminución 
de la tasa de filtración glomerular ni del flujo sanguíneo renal, sin embargo, al 
aplicarse de manera intramuscular se veía una disminución de ambos pará-
metros, esta contradicción de los efectos se debe a la hipertensión inmediata 
que presenta el paciente después de la administración endovenosa, la cual 
no se observa posterior a su administración intramuscular (Saleh N, 2005), por 
lo anterior el uso de los alfa 2 adrenérgicos no se encuentra contraindicado en 
pacientes con enfermedad renal crónica, mas se debe considerar una moni-
torización adecuada de la presión arterial.

Benzodiacepinas

Al ser sus efectos cardiovasculares mínimos, su uso es bien tolerado en 
pacientes con múltiples afectaciones, entre ellos los pacientes nefrópatas no 
son una excepción.
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Opioides

Si bien sus efectos no actúan de 
manera significativa sobre la per-
fusión siempre y cuando exista una 
volemia adecuada -como se men-
cionó anteriormente-, la mayoría 
de los opioides no ven afectado su 
efecto y tiempo de acción, aun en 
pacientes con enfermedad renal, por 
lo que su uso no está contraindicado 

en estos pacientes, sin embargo, una 
consideración de importancia es el 
uso de morfina, ya que sus metabo-
litos activos dependen de la filtración 
glomerular para su eliminación, por 
lo que un daño renal de importancia 
podría conducir al alargamiento de 
los efectos de sedación y depresión 
respiratoria (Davies G, 1996).

Ketamina

Su uso es seguro en pacientes renales ya que preserva la filtración glomerular 
y el flujo sanguíneo renal, con todo, hay que considerar que su eliminación 
es vía renal, por lo que hay que tener consideraciones en cuanto a dosis en 
pacientes con daño renal de importancia.

Halogenados

Causan una disminución del flujo sanguíneo y de la tasa de filtración 
glomerular debido a la vasodilatación dosis dependiente que causan, esto 
puede ser controlado hasta cierto punto con una terapia de líquidos adecuada 
durante el acto anestésico, una consideración con los pacientes enfermos 
renales es el uso del sevofluorano ya que se ha visto que su interacción con el 
potasio y el hidróxido de sodio encontrados en la cal sodada pueden conducir 
a la formación de compuesto A, el cual es potencialmente neurotóxico. 
(Higuchi H, 2000)
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Agentes de inducción

Tanto propofol, etomidato e incluso el tiopental han demostrado ser seguros 
en pacientes renales, ya que no tienen un efecto de importancia sobre la tasa 
de filtración glomerular ni sobre el flujo sanguíneo renal.

Terapia de líquidos

Como se ha venido exponiendo, es de vital importancia una correcta terapia 
de fluidos en los pacientes con daño renal, esto debido a que están predis-
puestos a presentar desbalances electrolíticos, lo ideal siempre será conocer 
el estado electrolítico del paciente y si existen desbalances corregirlos antes 
del procedimiento anestésico, si esto no es posible, la solución a utilizar serán 
los cristaloides, de preferencia Ringer Lactato y evitando el uso de NaCl al 0.9 
% debido a que la última tiene el potencial de causar necrosis sobre la mácula 
densa (Joshua L., 2019), anteriormente se pensaba que durante el acto anesté-
sico era necesario el uso de grandes cantidades de fluidos para contrarrestar la 
posible hipotensión causada por los agentes anestésicos, a pesar de que esto 
predispone a sobrevolemia y edema pulmonar, sobre todo en pacientes con 
afectación renal, en los cuales el sistema regulador se encuentra afectado; se 
ha observado que lo ideal es el manejo de fluidos de acuerdo al monitoreo de 
la presión arterial de los pacientes, comenzando en perros con una terapia de 
líquidos de 5 ml/Kg/hr y en gatos 3 ml/Kg/hr y si es necesario se recomienda 
mantenernos por debajo del ratio de los 10 ml/kg/hr (Davis H, 2013).
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Sistema Ventilatorio

Uno de los sistemas que mayores 
cambios sufre con el avance de 
la edad es el sistema respiratorio, 
enfocándose sobre todo en una 
disminución de la reserva funcio-
nal ventilatoria por disminución de 
la compliancia pulmonar, viéndose 
afectada desde la caja torácica al 
presentar una mayor rigidez por 
mineralización de las articulacio-
nes costocondrales, disminución 
de la visco-elasticidad pulmonar, 
disminución de la superficie alveo-
lo-capilar, en estos pacientes existe 
un colapso de las vías respirato-
rias de menor calibre, existe una 
disminución del flujo sanguíneo 
intrapulmonar aumentando el 
shunt intrapulmonar, existe una 

disminución del Volumen Tidal; todo 
lo anterior predispone a presentar 
con mayor facilidad un barotrauma. 
La atelectasia por compresión se pre-
senta en pacientes sanos a partir de 
los cinco minutos de la anestesia (Díaz 
O, 2020), pero en pacientes gerontes 
esto puede verse disminuido, hoy 
en día las atelectasias se conside-
ran la principal causa de hipoxemia 
intraoperatoria, apreciándose en los 
primeros minutos de iniciada la anes-
tesia general (G. Martinez, 2008). Es 
por lo anterior que se recomienda el 
uso de Volúmenes Tidales menores 
de incluso 6 ml/kg (Weingarten, 2010) 
valorando la hipocapnia, hipercapnia 
y monitorizando los picos de presión 
intrapulmonar. 
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El uso de maniobras de recluta-
miento pulmonar en pacientes 
gerontes se encuentra en todo caso 
bajo discusión debido a que durante 
su realización se utilizan picos altos 
de presión intrapulmonar para la 
reexpansion alveolar, sin embargo, 
como se ha mencionado este no es 
el único punto que se ve afectado 
en la reducción de la compliancia 
en los pacientes gerontes; J. Gar-
cia et. Al (2017) menciona que las 
maniobras de reclutamiento pul-
monar están presentes incluso en la 

misma naturaleza como un meca-
nismo fisiológico para lograr que el 
neonato abra sus pulmones y en la 
parte clínica anestesiológica habi-
tual, en la inducción o durante la 
anestesia general, comenta que en 
sus líneas de investigación incluidas 
en modelos neonatales, la seguridad 
de las maniobras de reclutamiento 
en modo de control por presión, con 
una presión de ciclado o mediante 
aumentos escalonados y progresivos 
de PEEP en pulmones sanos ha sido 
demostrada (Díaz O., 2020).

Representación de una maniobra de reclutamiento pulmonar escalonada en donde se observa 
el aumento paulatino de la PEEP hasta alcanzar una presión en la vía aérea de 40 cm de H20 de 
acuerdo a Tusman et.al. 1999. 
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Hígado

La anestesia es una intoxica-
ción controlada por lo que 
el metabolismo hepático y 
los cambios que este órgano 
sufre con el avance de la 
edad es, quizá, el más impor-
tante desde el punto de vista 
de la anestesia; con el paso 
de la edad la masa hepática 
y el flujo sanguíneo se ven 
disminuidos, el resultado de 
estos cambios resultará en 
una disminución funcional, 
en pacientes con afectación 
hepática el metabolismo de cualquier 
fármaco que requiera una biotrans-
formación hepática se verá retrasado, 
de igual manera se deberá conside-
rar una posible sobredosificación con 
medicamentos cuyos metabolitos 
sean activos y más aún cuando -como 
se ha mencionado-, pueda existir un 
daño en la filtración renal.

Fármacos

En cuanto a los medicamentos a 
utilizar en el paciente con daño hepá-
tico se debe considerar, como ya se 
mencionó, la reducción de dosis y 
monitoreo constante de los efectos 
causados.

Benzodiacepinas

Su uso no es recomendado, ya que se 
ha observado una disminución en sus 
efectos, así como una prolongación 
de los mismos, incluso se han visto 
mayores tiempos de recuperación en 
sedaciones para procedimientos cor-
tos (Concha P, 2016).

Inductores

El propofol, a pesar de tener un meta-
bolismo en gran parte hepático, no 
presenta alteraciones farmacocinéti-
cas en el hígado disfuncional, brinda 
tiempos adecuados de recuperación. 

Halogenados

Debido a su bajo metabolismo hepá-
tico, su uso para el mantenimiento 
en pacientes con afectación hepática 
parece ser una opción viable, a pesar 
de lo anterior, en algunos estudios de 
medicina humana se ha observado 
que el halotano puede generar toxi-
cidad hepática por lesión isquémica 
comparado con el sevofluorano, en el 
cual no se encontraron anormalida-
des (Fogacia A, 2011).
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Opioides

En cuanto a los opioides, la mayoría 
presenta metabolismo hepático; la oxi-
codona y la morfina presentan aumento 
en sus vidas medias. Pese a ello, el uso 
de fentanilo en dosis únicas o infusión 
de remifentanilo parece ser bien tole-
rado en falla hepática (Ríos F, 2017).

Consideraciones: el uso de medicamen-
tos a dosis bajas, observación del efecto 
y la posterior administración de una 
nueva dosis o fármaco está indicado 
con el fin de reducir la administración 
de grandes cantidades de fármacos. Se 
debe tener en cuenta el tiempo retra-
sado del metabolismo de fármacos y 
los posibles efectos, prolongados por lo 
que la monitorización en estos pacien-
tes debe extenderse más tiempo del 
acostumbrado.

Sistema músculo esquelético

Una parte importante y que normalmente se pasa por alto en quirófano, 
con respecto al paciente gerente, son las afectaciones músculo esqueléticas 
degenerativas; en su mayoría serán pacientes que tengan o comiencen en 
enfermedad articular degenerativa, es importante el posicionamiento del 
aquejado ofreciendo una superficie acolchada entre la columna del adolo-
rido y la mesa quirúrgica; durante la planeación del procedimiento se deberá 
tener en cuenta también el confort del paciente sin causar un estrés exce-
sivo sobre los miembros y las articulaciones que podrían conllevar molestia o 
dolor postoperatorio innecesario e incluso pudiendo llegar a causar neuritis 
generando claudicaciones transitorias o hasta permanentes.

Consideraciones: es importante el uso de superficies acolchadas que ayuden 
al confort del paciente durante todo el tiempo perioperatorio, mientras que 
se optará por una posición lo más cómoda posible, causando el menor estrés 
articular al paciente y que permita el correcto abordaje quirúrgico.
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Sistema Digestivo

El aparato digestivo es uno más de los sistemas que se pueden ver afectados 
por el paso de la edad y que normalmente pasamos por alto en anestesiolo-
gía, en este sistema son varias las funciones que se pueden ver afectadas.

Ayuno

En diferentes estudios se determinó que el tiempo de ayuno perioperatorio 
más adecuado en cuanto a pH y volumen gástrico corresponde a tres horas, 
tras la administración de media ración de dieta blanda. Respecto al ayuno 
de líquidos, la privación previa durante 30-60 minutos suele ser suficiente  
(Savvas  I, 2009), sin embargo la motilidad en pacientes gerontes se ve dismi-
nuida por lo que estos tiempos debieran de verse prolongados.

Neurológico

Con la edad, el sistema nervioso central va sufriendo cambios que el anes-
tesiólogo deberá tener en cuenta no sólo con el paciente, sino también con 
el propietario durante la consulta preanestésica, mencionando cómo es que 
el acto anestésico podría modificar la conducta de su paciente geronte, la 
disminución de la masa cerebral, la mengua en los transmisores y una afini-
dad reducida, así como una rebaja en el flujo cerebral de pacientes gerontes 
son factores propuestos en medicina humana (Muravchick S, 1999) que oca-
sionan que dichos pacientes requieran cantidades menores de anestésicos 
inhalatorios e inyectables.
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Una de las alteraciones aún poco diagnosticada en la actualidad en pacientes 
gerontes es el síndrome de disfunción cognitiva, lo que podría causar altera-
ciones en el comportamiento de los pacientes no sólo tras la administración 
de fármacos sino también durante el tiempo perioperatorio y que se debe 
tener en cuenta, en medicina humana está bien estudiado que el delirium y 
la disfunción cognitiva postoperatoria son una complicación frecuente en el 
paciente geronte, si bien en medicina veterinaria aún no está estudiado dicho 
efecto del acto anestésico, es algo que se debería tener en consideración.

CONCLUSIÓN

En los últimos años la calidad y esperanza de vida de perros y gatos ha ido 
en aumento y con ello también la evolución de la medicina y la cirugía, cada 
vez es más frecuente que como anestesiólogos nos enfrentemos al reto de 
anestesiar a un paciente geronte, lo cual exige una capacitación constante e 
integración de los conocimientos sobre cada una de las complicaciones que 
pudiéramos encontrar en estos pacientes, los cuales pueden llegar a presen-
tar múltiples patologías concomitantes. Todo paciente puede ser anestesiado 
siempre y cuando tanto nosotros como los propietarios estemos conscientes 
de lo que conlleva el acto anestésico en cada individuo, no existe ni debe-
ría existir un protocolo establecido para pacientes gerontes, se debe trabajar 
bajo la medicina individual creando planes anestésicos para cada paciente, 
los cuales pueden cambiar y debemos adaptar a cada alteración o situación 
con la que nos encontremos.
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PALABRAS CLAVE 
Diabetes mellitus, anestesia, estrés, complicaciones

INTRODUCCIÓN 

La DM es una de las enfermedades 
endocrinas más comunes, con una 
etiología multifactorial caracterizada 
por hiperglicemia y glucosuria persis- 
tente, resultante de alteraciones en 
la secreción o función de la insulina. 
La prevalencia reportada de 0.32 % 
- 0.36 %, sin embargo, la tendencia 
de DM está incrementando. Las 
razas predispuestas reportadas son: 
Pastor Australiano, Husky Siberiano, 
Springer Spaniel, West Highland White 
Terrier, Schnauzer Miniatura, Poodle 
Miniatura y Yorkshire Terrier, entre 
otros.  En el caso de los gatos las razas 
son Birmano, Bosque de Noruega, 
Tonkineses y Abisinio. La DM puede 
presentarse en cualquier edad siendo 

comúnmente reportada en un rango 
de 5-12 años. El paciente diabético tiene 
una mayor incidencia de presentar 
comorbilidades (Hipercortisolismo, Pan- 
creatitis, Infección del tracto urinario). 
Dentro de las complicaciones reportadas 
se encuentran cataratas, uveítis, enfer-
medad renal crónica (ERC).  Teniendo en 
cuenta lo antes mencionado y aunado 
a que en el caso particular de las hem-
bras con DM la ovariohisterectomía 
se encuentra ampliamente recomen-
dada, uno de los puntos importantes 
en la atención de estos pacientes es el 
correcto manejo anestésico, por lo que 
el objetivo de este artículo es describir el 
manejo anestésico del paciente con DM 
estable. 1,2,3,4,5

Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades endocrinas más 
comunes y de carácter multifactorial que conlleva diversas complicacio-
nes asociadas. Uno de los puntos importantes en la atención de estos 
pacientes es el manejo anestésico, ya que pueden requerir ser ingre-
sados a procedimiento quirúrgico por múltiples razones. Un correcto 
manejo anestésico va dirigido a evitar las complicaciones asociadas a la 
hiperglicemia/hipoglicemia con el fin de reintegrarlo a su régimen tera-
péutico habitual. El uso de fármacos que permitan una recuperación 
rápida y adecuada es de elección en estos pacientes. El monitoreo de la 
glicemia transquirúrgica es fundamental, así como la anticipación a las 
posibles complicaciones que se puedan presentar con el fin de dismi-
nuir la mortalidad transquirúrgica o postquirúrgica.
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Diabetes Mellitus: conceptos 
básicos y respuesta al estrés

Conceptos básicos

La DM es una enfermedad endocrina 
común que resulta de un síndrome 
caracterizado por hiperglicemia y 
glucosuria derivado de alteraciones 
en la secreción o función de la insu-
lina. Los signos clínicos se desarrollan 
a partir de un valor de glicemia 
en perros de 180-220 mg/dL y en 
gatos de 220-270 mg/dL. La etiolo-
gía es multifactorial, se han descrito 
muchos procesos fisiopatológicos 
como la destrucción autoinmune 
de las células ß con la consecuente 
deficiencia absoluta de insulina o 
enfermedades que pueden ocasio-
nar resistencia a la insulina como 
hipersomatotropismo. Independien- 
temente de la causa esto llevará a 
una alteración del metabolismo de 
los carbohidratos, grasas y proteínas 
que puede terminar en la formación 
de cuerpos cetónicos y la conse-
cuente presentación de cetoacidosis 
diabética llevando posiblemente a la 
muerte del paciente. 5,6,7

La clasificación correcta ha sido 
sujeta a debate. En medicina 
humana, la clasificación de esta 
enfermedad ha ido evolucionando 
conforme se tiene más conocimiento 
de los procesos fisiopatológicos que 
la causan, pasando de un enfoque 
basado en la edad de presentación a 
uno basado en las manifestaciones 
clínicas y dependencia a la insulina, 
dando origen a los términos de DM 
insulinodependiente (DMID) y DM 
no insulinodependiente (DMNID) 
hasta un enfoque de acuerdo con su 

etiología. Actualmente en medicina 
humana se tiene una clasificación 
basada en la etiología siendo des-
crita por la Asociación Americana 
de Diabetes (ADA por sus siglas en 
inglés) que puede consultarse en 
otros artículos con dicho enfoque.  En 
medicina veterinaria se continúan 
usando diversos términos para su cla-
sificación (DM tipo 1 / tipo 2; DMID / 
DMNID; DM insulinodeficiente / DM 
insulinorresistente) esperando que 
futuras investigaciones deriven en 
una clasificación más adecuada y por 
ende un mejor manejo de los pacien-
tes con DM. 6,7,8

Las consecuencias mayormente 
mencionadas de la falta de secreción 
o acción insulínica adecuada, son 
el incremento de la movilización de 
grasas llevando a lipidosis hepática, 
hepatomegalia, hipercolesterolemia, 
hipertrigliceridemia e incremento 
del catabolismo que progresarán a 
cetonemia, cetonuria y por último 
cetoacidosis comprometiendo la vida 
del paciente. El tratamiento princi-
pal de estos pacientes consiste en la 
administración de por vida de insulina 
con el fin de revertir las alteraciones 
patológicas descritas y alcanzar una 
buena calidad de vida a través de la 
abolición de los signos clínicos y el 
manejo de enfermedades concomi-
tantes. Para una revisión más extensa 
acerca de los métodos de monitoreo, 
tratamientos y complicaciones, se 
refiere al lector a otros textos especia-
lizados en la enfermedad.  3,6,7
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Concepto de respuesta al estrés

La respuesta al estrés (RE) se define 
como todos aquellos cambios meta-
bólicos generados por el sistema 
endocrino, asociados a un estímulo 
dañino detectado por el organismo y 
cuya respuesta será dada a través del 
eje Hipotálamo-Hipofisiario (EHH). El 
trauma asociado al procedimiento qui-
rúrgico resulta en el incremento en la 
producción de hormonas aso-
ciadas a la RE. La magnitud 
de esta secreción hormonal 
depende de la severidad de 
la cirugía y las complicacio-
nes postquirúrgicas. La RE 
tiene el objetivo de mantener 
la homeostasis frente al estí-
mulo nocivo, sin embargo, 
en el contexto quirúrgico sus 
efectos pueden no ser ade-
cuados e incluso llevar a tener 
un impacto negativo en el 
paciente. La RE se compone 
de dos fases, una catabólica 
y otra anabólica. Las hormo-
nas de la fase catabólica son 
los glucocorticoides, cate-
colaminas, somatotropina y 
glucagón. 9,10

Por lo antes mencionado es importante 
citar los efectos fisiológicos de las hor-
monas involucradas en la respuesta de 
estrés para conocer su posible impacto 
en el paciente con DM sometido a pro-
cedimiento anestésico-quirúrgico. 

 ■Catecolaminas: incrementa la con-
centración plasmática de glucosa, así 
como la glicogenólisis y gluconeogé-
nesis. Inhibe la secreción de insulina y 
estimula la liberación de glucagón y 
la lipólisis (Ver Ilustración 1). 11,12,13

Ilustración 1. Suero Lipémico 
en un paciente con DM

 ■ Somatotropina: los efectos meta-
bólicos incluyen el aumento de 
síntesis proteica, movilización de 
ácidos grasos, aumenta el uso de 
ácidos grasos como fuente de 
energía, disminuye la utilización 
metabólica de glucosa y produce 
resistencia insulínica. 12,13

 ■Glucagón: aumenta la gluconeo-
genea, glucogenólisis, promueve 
la utilización de ácidos grasos 
como fuente energética, antago-
niza los efectos de la insulina. 12,13

 ■Glucocorticoides: los efec-
tos metabólicos incluyen la 
estimulación de la gluconeoge-
nea, antagonización de los efectos 
de la insulina, disminución de la 
utilización de glucosa celular con 
el consecuente incremento de la 
glicemia, movilización de ácidos 
grasos, reducción de las proteí-
nas celulares y potencialización 
de los efectos de la adrenalina y 
glucagón. 12,13
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Como se pudo observar, todas las hormonas menciona-
das pueden producir gluconeogénesis, glicogenólisis, 
proteólisis, lipolisis y cetogénesis, resultando en hipergli-
cemia y cetosis.  Es interesante señalar que la RE puede 
reducirse llevando a cabo un correcto procedimiento 
anestésico que disminuya la cantidad y magnitud de 
los estímulos nocivos asociados no sólo al dolor sino 
también a condiciones como la hipoxemia, hipotermia, 
hipotensión por mencionar algúnos.9,10 Como en todos 
los pacientes sometidos a procedimiento anestésico-qui-
rúrgico una monitorización completa es fundamental 
y teniendo en cuenta que los efectos asociados a la RE 
pueden tener mayor impacto en los pacientes con enfer-
medad endocrina, un manejo anestésico integral es 
fundamental para prevenir complicaciones.

Evaluación pre-anestésica

Los pacientes con DM representan un reto importante para el anestesiólogo, 
por lo que una evaluación pre-anestésica detallada es fundamental para 
minimizar el riesgo de complicaciones transquirúgicas. En medicina humana 
se han reportado algunos puntos en concreto, no obstante, debe tenerse en 
cuenta que algunas complicaciones asociadas a la DM humana no se pre-
sentan de manera tan frecuente en la DM canina o felina debido a que en los 
humanos se presentan mayores complicaciones asociadas a la cronicidad de 
la enfermedad.14,15  Los puntos señalados del examen pre-anestésico son los 
siguientes: 

 ■Estabilidad del paciente: valorar si es un paciente con un control adecuado 
de la DM basándose en el control glicémico, en la presencia de signos clí-
nicos (por ej. poliuria/polidipsia, polifagia) y el estado de hidratación. En los 
pacientes con un control inadecuado debe posponerse la cirugía, si la situa-
ción lo permite. 14,16,17,18

 ■ Fármacos: medicamentos recibidos asociados a la DM o a una enfermedad 
concomitante (por ej. Trilostano y ramipril, entre otros) que pueden reper-
cutir en el correcto manejo anestésico del paciente. 14

 ■Enfermedades concomitantes: la DM es una enfermedad que se presenta 
generalmente en la etapa geriatra por lo que la coexistencia de enfermeda-
des crónicas como ERC, enfermedad cardiaca, hipercortisolismo, ITU deben 
ser identificadas y controladas antes del procedimiento. 14

 ■Pruebas de laboratorio: la base de datos mínima en estos pacientes se 
compone de medición de glucosa, urea, creatinina, electrolitos, lactato, uria-
nálisis (buscando presencia de cetonas y albúmina), biometría hemática y 
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electrocardiografía. Si se detecta cetonuria el procedimiento quirúrgico será 
suspendido, a reserva de que sea una urgencia.14,18 Es importante mencio-
nar que pueden requerirse pruebas adicionales, ya que la situación de cada 
paciente es diferente y debe tenerse una evaluación integral. 

Consideraciones pre-anestésicas

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos más importantes en estos 
pacientes es minimizar el impacto del procedimiento anestésico-quirúr-
gico en el régimen terapéutico habitual, es importante tomar en cuenta las 
siguientes consideraciones pre-anestésicas 14 : 

 ■ Los pacientes con DM que requieran procedimientos quirúrgicos electi-
vos o que no representan una urgencia, deberán ser programados por la 
mañana porque esto ayudará a evitar largos periodos de ayuno y permi-
tirá un tiempo de manejo postquirúrgico intrahospitalario con el fin de que 
pueda regresar a su régimen de tratamiento habitual lo antes posible. 9,17,19

 ■No existe beneficio evidente en hospitalizar a los pacientes con DM días 
antes de la cirugía, ya que esto causará estrés derivando en la liberación de 
hormonas diabetogénicas (por ej. Catecolaminas y Cortisol) que provocarán 
glucogenólisis, gluconeogénesis y cetogénesis, por lo que la recomen-
dación es ingresar al paciente el mismo día de la cirugía para evitar esta 
consecuencia. 14,17

 ■ La dosis de insulina que el paciente recibe en la mañana -previa a la ciru-
gía-, no deberá suspenderse al menos que se tenga una medición <100 mg/
dL debido a que su función es importante ante el estrés fisiológico al que 
el paciente será sometido por el procedimiento quirúrgico-anestésico. Es 
importante tener en cuenta las modificaciones recomendadas de la dosis 
de insulina de acuerdo al valor de glucemia matutina (ver tabla 1).9,17

Tabla 1 Administracion de insulina de acuerdo a la medicion de glucosa matutina. Adaptada de 
Feldman, E., Nelson, R., Reusch, C., Scott-Moncrieff, J., & Behrend, E. (2015). Canine & Feline Endocri-
nology. St. Louis, Missouri: Elsevier Saunders.
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 ■ Se debe implementar terapia de 
líquidos de manera preoperatoria 
con el fin de prevenir la inestabili-
dad hemodinámica en el periodo 
transquirúrgico, debido a que 
los pacientes con DM predispo-
nen la deshidratación por diuresis 
osmótica, lo que derivará en una 
disminución de volumen sanguí-
neo circulante. 18

 ■ Los pacientes con DM tienen 
alteraciones en el centro de termo-
rregulación predisponiendo a la 
hipotermia transquirúrgica, por lo 
que se deben aplicar medidas para 
prevenirla. 18

Elección del protocolo 
anestésico

La elección de fármacos debe ir 
dirigida a un plan anestésico que 
permita una recuperación rápida 
con el fin de que el paciente pueda 
regresar a su régimen terapéutico 
habitual. Es importante tener en 
cuenta el impacto de los fármacos 
anestésicos en el paciente con DM y 
en las comorbilidades que éste pre-
sente, por lo que la elección de un 
protocolo anestésico deberá basarse 
en la evaluación integral de cada 
paciente. 9,17,20

Premedicación

Se deben tener en cuenta fármacos 
reversibles y de corta duración, con 
el fin de regresar al paciente al régi-
men terapéutico habitual. 19

 ■ Los opiáceos inhiben la activación 
del sistema nervioso simpático 
y la activación del eje Hipotalá-

mico hipofisiario disminuyendo la 
secreción de cortisol reduciendo la 
respuesta hiperglicémica a la ciru-
gía.  La elección del tipo de opiáceo 
dependerá del procedimiento 
quirúrgico a realizar teniendo en 
cuenta que los opiáceos µ puros 
(por ej. Fentanilo, Morfina, Remi-
fentanilo) poseen a comparación 
de los agonistas µ parciales (vgr. 
Buprenorfina) un efecto analgé-
sico mayor, no obstante, la elección 
dependerá de la situación quirúr-
gica. Se deben considerar su uso en 
los pacientes con DM. 10,17,18,19

 ■El uso de los α-2 agonistas es 
controversial debido a que está 
descrito un efecto antiinsulínico 
mediado por la activación de los 
receptores α-2 adrenérgicos de 
las células β- pancreáticas exacer-
bando la hiperglicemia, aunque de 
manera interesante este efecto no 
se observa en pacientes sanos y, en 
cambio, tiene un efecto importante 
en la inhibición de la respuesta del 
sistema nervioso simpático a través 
de su actividad en los receptores 
post-sinápticos α-2 adrenérgicos, 
bloqueando la respuesta fisiológica 
al dolor reduciendo el flujo de infor-
mación nociceptiva aferente. Se 
puede considerar su uso en pacien-
tes con DM siempre y cuando se 
tenga una correcta evaluación clí-
nica del paciente incluyendo las 
comorbilidades que pueden pre-
sentar, ya que en un momento 
dado éstas pueden ser una contra-
indicación para su uso. 9,18,19 

 ■ Las benozodiacepinas ejercen su 
efecto al aumentar la afinidad 
del receptor GABAA por el GABA 
resultando en sedación, ansiólisis, 
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relajación muscular disminuyendo 
la RE. Está descrita la estimulación 
de la liberación de somatotropina, 
pero a su vez disminuyen de igual 
manera la estimulación simpá-
tica. A pesar de que pueden llegar 
a producir excitación en algunos 
pacientes, son fármacos reversibles 
lo que los hace una opción que se 
debe considerar en el paciente con 
DM. 10,17,19

 ■El uso de antiinflamatorios no 
esteroidales (AINE´S) debe tener 
una consideración especial, ya que 
pueden llegar a ser usados si no se 
encuentran comorbilidades como 
ERC, enfermedad gastrointestinal 
o se estén administrando antiinfla-
matorios esteroideos. Debido a que 
el paciente con DM tiene un riesgo 
importante de hipotensión trans-
quirúrgica, generalmente no se 
administran en la premedicación. 19

 ■Evitar el uso de acepromacina 
en pacientes diabéticos porque 
puede aumentar el riesgo de hipo-
tensión transquirúrgica y volver 
complicado el manejo del episodio 
hipotensivo en el periodo transqui-
rúrgico. 16

 ■ Los pacientes con DM predisponen 
a retardo del vaciamiento gástrico, 
por ende a regurgitación y neumo-
nía por aspiración, por lo que el uso 
de omeprazol o metoclopramida 
están recomendados. 18

Inducción

La mayoría de los agentes inducto-
res tienen un efecto mínimo sobre 
la glicemia. Se puede considerar la 
administración de etomidato o pro-

pofol. La inducción con propofol (2-4 
mg/ kg) es una buena opción debido 
a su corto efecto promoviendo la 
recuperación adecuada. 10,18,19

En el caso de la ketamina debido 
a su efecto simpaticomimético es 
posible que incremente los valores 
de glucosa, por lo que no es reco-
mendable su uso en pacientes con 
DM. 18,19

Mantenimiento

El uso de anestésicos inhalados 
es recomendable a pesar de que 
se ha evidenciado que afectan de 
manera importante la homeostasis 
de la glucosa inhibiendo la secre-
ción de insulina, sin embargo, hacen 
falta más estudios para dilucidar el 
verdadero impacto de esto en los 
pacientes caninos o felinos con DM. 
Se puede optar por el uso de infusio-
nes de lidocaína o de opiáceos si el 
caso lo amerita para proveer analge-
sia y disminuir los requerimientos de 
anestésico inhalado. 18, 19

Anestesia regional

El uso de técnicas de anestesia 
regional puede reducir la respuesta 
hormonal e hiperglicemica del estrés 
a través del bloqueo de la activación 
simpática, por lo que pueden ser 
útiles para el control del dolor aso-
ciado al procedimiento quirúrgico, 
dando como resultado un mejor 
control de la glicemia tranquirúrgica 
en pacientes con DM. Es impor-
tante mencionar que en medicina 
humana se han reportado algunas 
complicaciones asociadas a estos 
procedimientos, como la formación 
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de abscesos epidurales, inestabilidad hemodinámica en pacientes con ciru-
gía cardiaca y lesión neuronal periférica. Esta última asociada a altas dosis 
de anestésicos locales y a neuropatía preexistente. En el paciente con DM, al 
llevar a cabo un procedimiento aséptico adecuado, las técnicas de anestesia 
regional pueden ser consideradas. 9,10,18,20

Bloqueadores neuromusculares

Se ha descrito en medicina humana un efecto prolongado de estos fármacos 
en los pacientes diabéticos adjudicándolo a los cambios de la unión neuro-
muscular que presentan los pacientes con DM. De manera interesante se ha 
observado lo contrario en perros con DM, donde se ha visto una reducción en 
la duración del efecto cuando se compara con pacientes sanos, por lo que se 
recomienda realizar un monitoreo con tren de cuatro considerando la varia-
bilidad del efecto en estos pacientes.18

Consideraciones transquirúrgicas

En los pacientes con DM que entran a procedimiento anestésico-quirúrgico 
se deben tener en cuenta los siguientes objetivos: 

 ■Evitar la hipoglicemia

 ■Evitar la hiperglicemia severa

 ■Mantener el equilibrio hídrico y electrolítico (potasio, magnesio y fosfato).

 ■Prevenir la lipólisis y proteólisis.

 ■Prevenir la Cetoacidosis 10,14,18

Manejo de la glicemia transquirúrgica

perioperatorio y posptoperatorio 
hasta que el paciente comience a 
ingerir alimentos, por lo que reali-
zar mediciones seriadas cada 30-60 
minutos (de preferencia con un glu-
cómetro de uso veterinario ya que 
existen variaciones con respecto 
al glucómetro usado en medicina 
humana; ver ilustración 2) ayudará a 
tener un control adecuado y nos per-
mitirá intervenir en casos de valores 
fuera del rango recomendado. 9,14,16,17,19

Mantener los niveles de glucosa esta-
bles durante el procedimiento es 
fundamental para evitar las compli-
caciones asociadas a la hipoglicemia 
o hiperglicemia, por mencionar algu-
nas, se encuentran el riesgo de 
infección del sitio quirúrgico, hipo-
tensión y pérdida electrolítica. A pesar 
de no tener un valor de corte estricto 
en estos pacientes, las recomenda-
ciones actuales apuntan a mantener 
los niveles de glucosa en un rango de 
150 a 250 mg/dL durante el periodo 
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 ■Existe debate acerca de la elección 
de la solución intravenosa ideal 
para DM. La solución Ringer Lac-
tato puede ser usada de manera 
segura. Una terapia de líquidos 
tranquirúrgica de 5-10 mL/Kg/hra 
es adecuada. 14,17

 ■De manera transquirúrgica la 
administración de insulina regular 
puede estar indicada para prevenir 
la hiperglicemia y la formación de 
cetonas. 17

 ■En el caso de obtener valores > 
300 mg/dL se deberá administrar 
insulina regular a una dosis igual al  
20 % de la administrada en el 
régimen terapéutico habitual de 
insulina de efecto prolongado. 
Se debe evitar administrar una 
dosis adicional de insulina porque 
esto predispondrá al paciente 
a hipoglicemia, en caso de ser 
necesaria se deberá calcular la 
dosis adicional teniendo en cuenta 
el efecto de la primera dosis. 17, 19

 ■ Si los valores obtenidos marcan 
hipoglicemia se deberá iniciar 

con solución de dex- 
trosa preparándose  
a partir de añadir la 
cantidad suficiente de una 
solución de dextrosa al  
50 % a una solución 
de Ringer Lactato con 
el fin de obtener una 
concentración final de 
2.5-5 %. Se deberá sus- 
pender la infusión de 
dextrosa cuando se 
alcancen valores de 250 
mg/dL en perros y 300 

mg/dL en gatos, lo que provocará 
glucosuria, diuresis osmótica y 
riesgo de hipotensión. 17,19

 ■ Si la hiperglicemia no resuelve 
la medición de cetonas en orina, 
puede ayudarnos a determinar si el 
paciente se encuentra en riesgo de 
cetoacidosis. 19

Complicaciones

Las complicaciones más importan-
tes en estos pacientes se relacionan 
con la inestabilidad cardiovascular. La 
hipotensión severa es común en los 
pacientes con DM, por lo que se debe 
contar con soporte inotrópico en caso 
de ser necesario. En humanos con DM 
se ha reportado una menor respuesta 
a la atropina, posiblemente derivado 
de una disfunción neurológica autó-
noma o a la hipovolemia. 18

Consideraciones 
postquirúrgicas

 ■ Se deberá proveer un lugar 
adecuado para la recuperación del 
paciente la que deberá ser rápida y 
tranquila. 19

Ilustración 2. Diferencia entre la medición 
de glicemia entre un glucómetro humano 
(izquierda) y uno veterinario (derecha)
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 ■ La analgesia postoperatoria debe ser adecuada debido a que esto disminuirá 
RE. Los AINES pueden ser usados en estos pacientes, empero es importante 
tomar en cuenta la posible existencia de enfermedad renal crónica. 14

 ■ Se debe continuar con el monitoreo de la glicemia cada 30- 60 minutos hasta 
que el paciente se encuentre ambulatorio y comiendo de manera normal, 
debido a que la hiperglicemia y la hipoglicemia predisponen a los pacientes 
a tiempos prolongados de recuperación y a cetoacidosis diabética. Si los 
pacientes no comen después de cirugía se deberán mantener con infusión 
de dextrosa e inyecciones de insulina regular de manera subcutánea cada 
6 a 8 horas. 17,18,19

 ■ La aplicación de insulina nocturna se debe ajustar de acuerdo con los valores 
presentados y a la alimentación recibida. 19

 ■El día después de la cirugía el paciente diabético podrá retornar a su 
calendario de tratamiento y alimentación de manera regular. 17

 ■En el caso de presentarse vómitos, se deberá dar tratamiento farmacológico 
adecuado con el objetivo de regresar al paciente a su régimen terapéutico 
acostumbrado. 14

CONCLUSIÓN

Uno de los aspectos importantes en el tratamiento del paciente con 
DM es el correcto manejo anestésico, ya que al ser una enfermedad 
que se presenta de manera frecuente en una etapa avanzada de vida, 
la posibilidad de que los pacientes requieran atención quirúrgica con 
aspectos relacionados o no a la DM es alta, por lo que contar con un 
conocimiento preciso acerca de los aspectos pre, trans y postanes-
tésicos que pueden impactar en el resultado es fundamental para 
disminuir la mortalidad de los mismos.
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INTRODUCCIÓN 

La cesárea en uno de los procedimien-
tos quirúrgicos más extendidos en la 
clínica de perros y gatos.1 Si bien se ha 
reportado que hasta un 32 % de las cesá-
reas en perras y gatas son realizadas de 
manera electiva,2 la realidad es que este 
porcentaje varía de un centro veteri-
nario a otro dependiendo del enfoque 
clínico de cada centro de trabajo. Entre 
5–16 % de los partos en perras pueden 
ser distócicos,3 mientras que en gatas el 
porcentaje reportado es de aproxima-
damente 3-6 %,4 estando involucrados 
factores de riesgo como raza, talla de 
la paciente, conformación anatómica, 
edad, tamaño de la camada, entre 
muchos otros.5 – 10 Se sabe que de un  

60 – 80 % de los partos distócicos reque-
rirán de la cesárea como tratamiento 
definitivo,3, 7 dato que es importante 
considerar ya que en muchas ocasiones 
el retrasar la decisión del procedimiento 
quirúrgico puede afectar de manera 
negativa la supervivencia de la madre 
y/o de los fetos. 

La tasa de mortalidad materna ha 
mostrado un cambio notable desde 
mediados del siglo XX, momento en 
que diversos estudios reportaban mor-
talidad en cesáreas de hasta un 14.8 %, 
mientras que hoy en día la mortalidad 
reportada corresponde entre 0-2 %,3 este 
enorme avance en la seguridad de la 

Resumen

La cesárea es uno de los procedimientos quirúrgicos más comunes en la 
clínica de perros y gatos, siendo necesaria en el 60–80 % de los casos de 
distocia. A mediados del siglo pasado las tasas de mortalidad materna 
se reportaban por encima del 14 % mientras que en la actualidad varios 
estudios reportan mortalidad materna de 0 %, este gran avance se debe 
en parte al cambio en la dinámica de la relación de los seres humanos 
con sus mascotas y al desarrollo de productos con perfiles farmacológi-
cos más seguros, así como a la mayor disponibilidad de herramientas 
de diagnóstico y monitorización para el médico veterinario. El conoci-
miento de la fisiología materna y fetal facilita el entendimiento y la toma 
de decisiones para el desarrollo de planes anestésicos específicos en 
cada caso.
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madre puede responder a diversos fac-
tores, siendo quizás los más destacables 
la relación estrecha entre los propieta-
rios y sus mascotas, lo que facilita una 
detección temprana de complicaciones 
en el parto y la búsqueda de servicios 
médicos, el desarrollo tecnológico y la 
mayor disponibilidad de sistemas de 
monitorización en los centros veteri-
narios a nivel mundial y, finalmente, 
el desarrollo de nuevos fármacos con 
características farmacodinámicas más 
seguras.

Con respecto a la mortalidad neonatal 
se ha visto que las cesáreas electivas no 
son estadísticamente diferentes a los 
partos naturales no distócicos (6.67 % y 
4.16 % respectivamente), mientras que 
en las cesáreas emergentes la tasa varía 
entre 11.48 % y 12.79 % dependiendo de 
si se realizó o no algún manejo de parto 
asistido, como administración de oxito-
cina o gluconato de calcio, previo a la 
cesárea.10

FISIOLOGÍA 
DE LA HEMBRA GESTANTE

A lo largo de la gestación se presenta 
una serie de cambios fisiológicos adap-
tativos en la madre, los cuales se deben 
conocer y considerar ya que afectarán en 
mayor o menor medida la respuesta del 
organismo a los diversos fármacos que 
pueden ser utilizados durante el manejo 
anestésico.11 Muchos de estos cambios 
están relacionados con el aumento de 
la demanda metabólica y serán más 
importantes conforme avanza la ges-
tación. Los principales sistemas que se 
verán alterados son el cardiovascular, el 
respiratorio, el gastrointestinal, el neu-
roendócrino y el renal.2

A nivel cardiovascular existe un 
aumento del volumen sanguíneo de 
aproximadamente 40 %, siendo mayor 
el incremento del volumen plasmático 

en comparación con el paquete eritro-
citario que produce una anemia relativa 
por hemodilución, la cual suele ser 
directamente proporcional al tamaño 
de la camada pudiendo llegar a valores 
de hematocrito de 0.30 L/L.11 Adicio-
nalmente ocurre una disminución en 
la concentración de proteínas plas-
máticas, lo cual pudiera provocar un 
descenso de la presión oncótica y favo-
recer una mayor fracción de fármaco 
libre en plasma.2 El desarrollo de los teji-
dos maternos, principalmente útero y 
glándulas mamarias, así como el mismo 
desarrollo fetal provocan un mayor con-
sumo de oxígeno, para satisfacer dicha 
demanda se produce un aumento en el 
gasto cardíaco mediado por un incre-
mento de la frecuencia cardíaca y del 
volumen sistólico; así mismo, existe una 
disminución de la resistencia vascular 
periférica consecuencia del aumento 
de la vascularización uterina, de glán-
dulas mamarias, renal y de músculo 
estriado, con lo cual se logra mantener 
constante la presión arterial media.2, 11 
Los cambios ya mencionados afectan 
la reserva cardíaca de manera negativa 
y debido a esto las pacientes cardiópa-
tas corren riesgo de descompensarse 
durante el período de gestación o de 
parto.11

En el sistema respiratorio se presenta 
un aumento del volumen minuto como 
resultado del incremento de la frecuen-
cia respiratoria y del volumen tidal, 
además de la mayor demanda de oxí-
geno, esto se debe al desplazamiento 
craneal de las vísceras abdominales 
merced al crecimiento uterino, provo-
cando una compresión diafragmática 
que restringe la expansión torácica y 
dando como resultado una disminu-
ción de la capacidad residual funcional 
materna.12 Tomando en cuenta lo ante-
rior, las hembras en gestación a término 
son pacientes con un alto riesgo de pre-
sentación de hipoxemia, la cual a su vez 
deviene en hipoxia fetal.11
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Con respecto al sistema gastrointestinal 
cabe resaltar el efecto de compresión 
visceral ocasionado por el crecimiento 
del útero, lo cual provoca un aumento 
de la presión intragástrica que, junto 
con la disminución del tono del cardias 
y un vaciado gástrico más lento a causa 
de los altos niveles de progesterona 
circulante, resulta en un mayor riesgo 
de regurgitación.2, 12 Además, las secre-
ciones gástricas tienden a tener un 
pH menor debido a un aumento en la 
secreción de gastrina.2 La propensión a 
regurgitar y las secreciones más ácidas 
ponen a estos pacientes en un riesgo 
severo de esofagitis y neumonías por 
aspiración, estas últimas se han repor-
tado como una complicación frecuente 
y probable causa de muerte materna.11, 13

A nivel neuroendocrino ya se han men-
cionado de manera breve algunos 
cambios asociados a los altos niveles 
de progesterona, cabe añadir el efecto 
de resistencia a la insulina que puede 
ocasionar hiperglucemia y diuresis 
osmótica provocando deshidratación, 
así como complicaciones en pacientes 
diabéticos.11 También se han reportado 
incrementos en los niveles de endorfi-
nas asociado a la gestación que, junto 
a los niveles de progesterona, se piensa 
que ejercen un efecto depresor en el 
sistema nervioso central produciendo 
una disminución en los requerimientos 
anestésicos.2, 12

FISIOLOGÍA FETAL

La placentación de los perros y gatos es de tipo zonal endoteliocorial, la cual permite 
una comunicación estrecha entre la madre y los fetos.11 Estructuralmente la placenta 
se considera una membrana lipoproteica que, regida por la ley de Fick, permite la 
difusión pasiva de moléculas a favor del gradiente de concentración como principal 
medio de transporte.2, 12 En la tabla 1 se enlistan las características que favorecen la 
transferencia transplacentaria de moléculas.
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Se debe considerar que todos 
los fármacos que atraviesan 
la barrera hematoencefálica 
(BHE) son capaces de atra-
vesar la barrera placentaria 
y debido a que, dado su sitio 
de acción en el sistema 
nervioso central, todos los 
fármacos sedantes y anal-
gésicos que atraviesan la 
BHE podrían difundir a tra-
vés de la placenta y tener 
un efecto sobre los fetos.11 
Debido a que el hígado fetal 
en perros no posee capaci-
dad de biotransformación, 
la eliminación de fármacos 
de la circulación fetal estará 
basada en mecanismos 
renales (inmaduros en esta 
etapa), la actividad enzimá-
tica placentaria y difusión 
de vuelta a la circulación 
materna.14

La circulación fetal tiene un papel de importancia farmacológica que vale la pena 
mencionar: la sangre arterial materna ingresa a través de las arterias uterinas hacia la 
circulación placentaria y –posteriormente-, por la vena umbilical ingresa a la circula-
ción fetal caudal al hígado,2 en este punto el flujo sanguíneo se divide y mientras una 
parte irriga el parénquima hepático, la mayor parte fluye a través del ducto venoso 
que dirige la sangre directamente a la vena cava caudal,11 a este nivel se mezcla con 
la sangre proveniente de la porción caudal del feto provocando una dilución que 
puede brindar cierto efecto de protección en caso de existir altas concentraciones 
de fármaco en la circulación materna.2 Recordemos también que durante la etapa 
fetal el flujo sanguíneo de los productos depende enteramente del gasto cardíaco 
materno (Imagen 1).12

Fisiológicamente hablando, los fetos son organismos que se encuentran en un 
estado de hipoxemia relativa y acidosis constante respecto a los valores maternos.11 
A su ingreso a la circulación fetal, la sangre materna posee una presión arterial de 
oxígeno (PO2) entre 35-40 mmHg, nada más llegar al atrio derecho la PO2 ya se 
encuentra en 25 mmHg como resultado de la mezcla arterio-venosa que se produce 
por el ducto venoso ya mencionado. Para solventar esta situación los fetos poseen 
una concentración de hemoglobina relativamente más alta que los individuos adul-
tos, además de que dicha hemoglobina tiene mayor afinidad por el oxígeno y, por 
lo tanto, logra mantener saturaciones mayores a cualquier nivel de PO2.11, 12 Debido 
a este frágil equilibrio metabólico, cualquier causa de hipoxemia materna puede  

Imagen 1. Durante todo el desarrollo fetal el flujo sanguíneo 
placentario depende exclusivamente del gasto cardiaco 
materno.
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derivar en hipoxia y acidosis fetal; a su vez, la hipoxia fetal provocará vasodilata-
ción en corazón y cerebro, junto con vasoconstricción pulmonar, intestinal, renal y 
esquelética; el resultado global del pobre aporte de oxígeno a los tejidos fetales es 
el llamado síndrome de sufrimiento fetal, caracterizado por bradicardia y depresión 
neurológica.11

EVALUACIÓN PREANESTÉSICA Y PREOPERATORIA

Gracias a que cada paciente se presentará en condiciones diferentes, es de vital 
importancia realizar una evaluación general a su ingreso con el fin de conocer las 
particularidades de cada caso y facilitar la toma de decisiones racionales para obte-
ner el mayor beneficio posible en cada paciente.

Las cesáreas electivas brindan la oportunidad de un mejor control de las circunstan-
cias como el tiempo apropiado para el nacimiento de los cachorros, educación a los 
propietarios, correcto manejo del ayuno, preparación del equipamiento y personal 
suficiente, entre otras.11

Por otro lado, las cesáreas emergentes pueden presentarse con diferentes grados 
de estrés, deshidratación, hipovolemia, hipotensión, fatiga, hipoglucemia, hipocal-
cemia, hemorragia, sepsis y shock; 2, 11 el correcto abordaje de estos casos mejorará 
el pronóstico y minimizará morbilidades tanto en la madre como en los cachorros.

Una correcta evaluación del paciente consta de la adquisición de datos relevantes en 
la historia clínica, un examen físico general y estudios complementarios, tomando 
siempre en cuenta que esta evaluación se deberá realizar de la manera más rápida 
posible.15 Dentro de la historia clínica relevante debemos saber el tiempo en labor 
de parto, el número de cachorros nacidos (y su condición al nacimiento), el número 
de cachorros esperados, antecedentes de gestaciones y partos previos, así como si 
cursa con enfermedades concurrentes (por ejemplo, cardiopatías o endocrinopa-
tías), historia de cirugías previas, así como factores predisponentes a distocia (raza, 
traumatismos pélvicos, tamaño de camada, etc). 2, 15, 16 Con respecto al examen físico 
es fundamental evaluar el estado hemodinámico y cardiovascular, para lo cual se 
debe estimar el grado de hidratación, evaluar el tiempo de llenado capilar, color de 
mucosas y calidad del pulso, así como obtener mediciones de presión arterial no 
invasiva (PANI) siempre que sea posible; del mismo modo se debe realizar una pal-
pación abdominal y vaginal para evaluar el tamaño y tono del útero, así como la 
presencia de fetos en el canal de parto.2, 16 

Finalmente, los estudios de imagen y laboratorio sirven para complementar la infor-
mación ya obtenida, un estudio radiográfico abdominal nos permitirá conocer el 
número de fetos aún por nacer mientras que un estudio ultrasonográfico es fun-
damental para evaluar la viabilidad y sufrimiento fetal.2, 15, 16 Respecto a los estudios 
de laboratorio se recomienda realizar un hemograma y una bioquímica sanguínea, 
los datos mínimos necesarios incluyen el valor de hematocrito así como niveles 
de glucosa, nitrógeno ureico, proteínas totales, calcio ionizado y electrolitos; debe-
mos recordar que a causa de la anemia relativa del paciente gestante, los valores 
rutinarios de hematocrito son indicadores de deshidratación, del mismo modo se 
esperarían valores por debajo de los rangos normales en el nitrógeno ureico y en las 
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proteínas totales; por otro lado, los niveles de glucemia, potasio y calcio son impor-
tantes en pacientes con historias de labor de parto prolongado o con inercia uterina 
(más aún los pacientes de talla pequeña o con camadas especialmente numerosas) 
ya que suelen consumir sus reservas haciendo necesaria la suplementación ade-
cuada para cada caso.2, 13, 15, 16

Debido a que es deseable minimizar el tiempo de exposición de los fetos a los efec-
tos de los anestésicos se recomienda, siempre que sea posible, realizar la mayor 
cantidad de manejos en la madre desde este momento, procurando evitar situacio-
nes de forcejeos y estrés en el paciente. Acciones como canalizar una vía intravenosa 
e iniciar una terapia de líquidos apropiada para el paciente en particular, rasurar y 
lavar el abdomen y la región lumbosacra, pueden llevarse a cabo en la mayoría de 
pacientes en el área de preparación.11, 16

PREMEDICACIÓN

El objetivo de la premedicación es 
conferir sedación y analgesia, dismi-
nuyendo el requerimiento de agentes 
anestésicos, a la vez que se reduce la 
ansiedad y el estrés del paciente y per-
mite la contención química para el 
manejo preoperatorio.17 Sin embargo, 
debido a que los sedantes y tranquili-
zantes producen efectos secundarios 
cardiovasculares y respiratorios impor-
tantes tanto en la madre como en los 
fetos, la mayoría de las cesáreas en 
perras y gatas se realizan sin premedi-
cación (Imagen 2).12 Aquellas pacientes 
que por su temperamento no permi-
tieran realizar la preparación y manejos 
prequirúrgicos (canalización intrave-
nosa, rasurado, lavado, etc) de manera 
segura, se beneficiarán de la sedación 
preanestésica al minimizar la poten-
cial liberación de catecolaminas que 
pudieran llegar a reducir la perfusión 
uterina y fetal, siendo preferible el uso 
de agentes de acción corta y/o que pue-
dan ser revertidos.11, 12, 15 Los agonistas 
alfa 2 adrenérgicos son fármacos con 
un importante efecto sedante y anal-
gésico que reducen los requerimientos 
de propofol y anestésicos inhalados, 17 
puntualmente el uso de xilacina se ha 
identificado como un factor de riesgo 
para la mortalidad neonatal debido a la 

depresión cardiovascular y respiratoria 
en la madre y los fetos, así como a un 
efecto sobre la motilidad uterina que 
puede propiciar el desprendimiento 
prematuro de placentas;15 no obstante, 
esto último no pareciera ser cierto para 
todos los fármacos de esta familia dado 
que en años recientes algunos auto-
res han reportado el uso exitoso de 
medetomidina y dexmedetomidina a 
dosis bajas en protocolos de cesáreas 
en perras, obteniendo buenas tasas de 
supervivencia materna y neonatal, así 
como valores favorables en la escala de 
Apgar.17 Aún con lo anterior, la elección 
de pacientes deberá ser realizada de 
manera cuidadosa debido a los efectos 
cardiovasculares inherentes al uso de 
este tipo de fármacos.

Debido a los cambios en el sistema 
gastrointestinal que ya se han mencio-
nado, se debe considerar la antiemesis 
en esta etapa para proteger la vía aérea. 
El citrato de maropitant (1 mg/kg SC o 
IV) es un antiemético muy efectivo que 
además ha demostrado tener cualida-
des para reducir el requerimiento de 
anestésicos inhalados al ser un antago-
nista de los receptores de neurokinina-1, 
los cuales suelen ser ocupados por la 
sustancia P, un neurotransmisor impor-
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tante en los procesos de nocicepción.2, 13 El uso de antiácidos como omeprazol (0.7 – 1 
mg/kg IV) puede ser de utilidad para elevar el pH gástrico y reducir las complicacio-
nes de esofagitis o neumonía por aspiración en casos de regurgitación.2

Debido al alto riesgo de hipoxemia en las hembras a término y la consecuente hipoxia 
fetal, se debe suministrar oxígeno al 100 % mediante mascarilla a un flujo mínimo de 
100 ml/kg/min durante al menos tres minutos antes de la inducción anestésica, ya 
que desde 2009 McNally y colaboradores demostraron que siguiendo estas reco-
mendaciones se logra aumentar el tiempo de desaturación de la hemoglobina un 
400 % en comparación con pacientes respirando aire ambiental, incluso cuando 
presentan apnea transitoria debido al agente inductor.

ANESTESIA LOCO-REGIONAL

Como parte fundamental de la anestesia multimodal, las técnicas anestésicas 
loco-regionales se constituyen como herramientas valiosas para el manejo anal-
gésico que, además, disminuyen los requerimientos de fármacos anestésicos de 
mantenimiento, con lo cual se minimiza la exposición de los fetos y se favorece una 
estabilidad hemodinámica y respiratoria.19, 20

Los bloqueos epidurales poseen la ventaja de ejercer su efecto sin la necesidad de 
que el fármaco se libere a la circulación sistémica, confiere analgesia y relajación 
caudal a las costillas y permite el uso de anestésicos locales solos o en combinación 
con otros fármacos, la mínima exposición fetal a los agentes administrados permite 
la obtención de cachorros más vigorosos. A diferencia de la medicina humana, su 
uso como técnica única para realizar cesáreas no se recomienda, ya que no permite 
la colocación de un tubo endotraqueal para el manejo y protección de la vía aérea, 
lo que disminuye la efectividad del oxígeno suplementario, puede generar ansie-
dad en el paciente debido a la contención física necesaria e incrementa el riesgo 
de aspiración de material regurgitado.20 – 22 Debido a que los anestésicos locales pro-
ducen un bloqueo de fibras simpáticas, existe el riesgo de hipotensión cuando se 
utilizan en bloqueos epidurales (Tabla 2), por lo que se recomienda administrar un 
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bolo de líquidos cristaloides de 10 ml/kg previo a la realización de dicho bloqueo y 
la continua monitorización de la presión arterial, siendo necesario en algunas oca-
siones el uso de vasopresores.20, 21 Se recomienda el uso de lidocaína sin epinefrina 
ya que posee una latencia (alrededor de cinco minutos) y tiempo de acción (60 a 
90 minutos) más cortos en comparación con bupivacaína, los cuales se ajustan a 
la duración de la mayoría de las cesáreas;15 recientemente se ha demostrado que la 
administración epidural de lidocaína 1 % disminuye los valores de escalas de dolor 
de manera significativa respecto al mismo volumen de lidocaína al 2 % en perras 
sometidas a ovariohisterectomía y permite un retorno más rápido de la capacidad 
ambulatoria.23 Cabe destacar que la cantidad de anestésico local administrado epi-
duralmente determina la extensión de la anestesia, por lo tanto, en general, pero 
especialmente en el animal gestante, el cálculo basado en la longitud occípito-coc-
cígea –LOC- (en el perro 0.3-0.5 ml de anestésico local por 10 cm LOC, máximo 6 ml) 
tiene más sentido que la referencia a la masa corporal,21 debido a la distención de 
los plexos venosos epidurales a causa del incremento en la circulación colateral y la 
consecuente reducción de los espacios epidural y cerebroespinal, se recomienda 
reducir el volumen a administrar entre un 25 – 35 % en comparación a un animal no 
gestante.15, 20

Técnicas alternativas incluyen el bloqueo en la línea de incisión, el cual se debe rea-
lizar previo al inicio de la cirugía a lo largo de la zona proyectada de incisión, el uso 
de lidocaína (2–4 mg/kg) o bupivacaína (hasta 1–2 mg/kg) permiten desensibilizar 
el área previniendo los fenómenos de sensibilización periférica y central. Así mismo, 
antes del cierre de las capas musculares se puede realizar una irrigación intraperito-
neal con anestésico local para proveer de analgesia postquirúrgica.20, 21

INDUCCIÓN

El objetivo en esta etapa es lograr la hipnosis de la paciente de manera rápida, de tal 
modo que permita la intubación endotraqueal para la protección de la vía aérea y 
proveer de soporte ventilatorio (Imagen 3).20 Tradicionalmente se ha recomendado 
minimizar el tiempo entre la inducción y la extracción de los cachorros, sin embargo, 
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tiempos muy cortos (menores a cinco minutos) no han demostrado tener un efecto 
benéfico en la supervivencia de los neonatos,15 mientras que un estudio reciente 
recomienda no exceder los 45 minutos entre la inducción y el inicio de la cirugía, ya 
que se asocia con mayores tasas de mortalidad neonatal.2 

Para lograr una hipnosis y protección de vía aérea rápida se recomienda el uso 
exclusivo de agentes inductores inyectables por vía endovenosa, los cuales debe-
rán titularse a dosis-efecto para evitar una sobredosificación accidental a causa 
de la influencia de los altos niveles de endorfinas y progesterona circulantes.20, 21 La 
inducción con mascarilla o en cámara de inducción están contraindicadas debido al 
estrés que provoca en las pacientes con la consecuente liberación de catecolaminas, 

Imagen 3. La intubación endotraqueal es fundamental para la protección de la vía aérea y el 
soporte ventilatorio de los pacientes

a los forcejeos que suelen presentarse que podrían favorecer el aumento de presión 
intraabdominal y regurgitación, y al tiempo que tarda en alcanzar concentraciones 
adecuadas para lograr la intubación endotraqueal.15, 2 El agente inductor de elección 
en nuestro medio actualmente es el propofol (2–6 mg/kg), siendo un fármaco de 
acción rápida, con un tiempo de vida media corto y ausencia de efectos acumula-
tivos en la madre, cursa con una redistribución fuera del sistema nervioso central y, 
si bien atraviesa la barrera placentaria, presenta un rápido aclaramiento neonatal 
cuando se administra un bolo único.12,15, 20 
Por otro lado, se debe recordar que produce depresión respiratoria, e incluso apnea, 
cuando se administran dosis altas de manera rápida, por lo que se deben tener a la 
mano todos los instrumentos para la intubación endotraqueal; así mismo, ocasiona 
vasodilatación arterial sin respuesta barorreceptora refleja, lo cual puede suponer un 
riesgo alto de hipotensión en pacientes con hipovolemia preexistente (Imagen 4).15, 20 

Todos los efectos adversos de los agentes anestésicos son dosis dependientes por 
lo que, de nueva cuenta, la recomendación es administrarlos a dosis-efecto.21 Final-
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mente debemos recordar que el propofol 
carece de propiedades analgésicas y una 
vez abierto no se recomienda su almace-
namiento por el riesgo de contaminación 
bacteriana debido a su formulación en 
emulsión lipídica a base de lecitina de 
huevo y aceite de soya.

El etomidato (1–2 mg/kg) es un agente 
hipnótico que también posee caracterís-
ticas farmacodinámicas apropiadas para 
su uso en cesáreas, además de ser consi-

Imagen 4. La monitorización transanestésica es fun-
damental en estos pacientes, se deben vigilar en todo 
momento los valores de función cardiovascular y res-
piratoria debido a los efectos que ejercen los fármacos 
anestésicos.

derado el agente inductor de elección en 
pacientes cardiópatas por sus mínimos 
efectos cardiovasculares y respiratorios.15 
En seres humanos atraviesa de manera 
parcial la barrera placentaria y es rápida-
mente aclarado por los neonatos.20 Dentro 
de sus efectos adversos más importantes 
se encuentran la supresión adrenal produ-
cida y el hecho de que al administrarse sin 
premedicación genera una mala calidad 
de inducción al presentar excitación, fasci-
culaciones musculares y vocalizaciones; así 
mismo, puede causar irritación durante su 
administración intravascular por su hiper-
tonicidad, por lo que se recomienda diluirlo 
con solución salina isotónica.15, 20

La alfaxalona (1–2 mg/kg) es un fármaco 
que en años recientes ha ganado popu-
laridad en Europa pues posee un perfil 
farmacocinético similar al propofol, pero 
con la ventaja de gozar una mayor vida de 
anaquel. Al igual que propofol, alfaxalona 
produce depresión respiratoria y vasodi-
latación periférica dosis dependiente.20, 21 

Diversos estudios reportan puntuaciones 
en la escala de Apgar modificada más altas 
en los casos en los que se utilizó alfaxalona 
como inductor frente al propofol, sin pre-
sentar diferencias significativas en las tasas 
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de supervivencia neonatal a 
largo plazo.25–27 La principal 
desventaja de este producto 
es que, a la fecha de escrito 
este documento, no se 
encuentra disponible en el 
mercado nacional.

Otros agentes inyec-
tables como tiopental, 
benzodiacepinas, ketamina, 
tiletamina-zolacepam se 
han relacionado con cuadros 
de depresión respiratoria y 
neurológica en los cacho-
rros y en consecuencia con 
mayores tasas de mortali-
dad neonatal, por lo que no 
se recomienda su uso.15, 28

MANTENIMIENTO

Una vez iniciada la anestesia 
y logrado el control de la vía 
aérea mediante intubación 
endotraqueal, la estrategia 
más ampliamente aceptada 
es el mantenimiento con 

un anestésico inhalatorio halogenado con oxígeno al 100 %,21 siendo el isoflurano 
el más difundido debido a su costo y disponibilidad (Imagen 5), además de poseer 
un mínimo metabolismo hepático, sin embargo, el sevoflurano podría considerarse 
como una opción en caso de estar disponible.20 Todos los anestésicos inhalatorios 
son depresores cardio-respiratorios dosis dependiente y atraviesan la barrera pla-
centaria, por lo que se deberán suministrar a bajas concentraciones para minimizar 
los efectos deletéreos en los neonatos.12, 15 Respecto a lo último, se debe considerar 
que debido a los cambios neuroendócrinos ya descritos la concentración alveolar 
mínima (CAM) de isoflurano tiende a disminuir a razón de 28 y hasta 40 %.15 Una vez 
que los neonatos ventilen de  manera espontánea eliminarán rápidamente los anes-
tésicos inhalatorios de su sistema.15, 20

En caso de no tener disponibilidad de anestesia inhalada, se podría pensar en la 
posibilidad de llevar a cabo una anestesia intravenosa a base de bolos repetidos o 
infusión continua de agentes con tiempos de vida media cortos como propofol o 
alfaxalona, empero, estas técnicas se han asociado a mayor depresión respiratoria y 
mortalidad neonatal (hasta 38 %) en el caso de propofol asociado a un posible efecto 
acumulativo.29 Alfaxalona en infusión continua, por otro lado, demostró un margen 
de seguridad amplio con efectos cardiopulmonares en los neonatos parecidos a los 



ACMEVEZ 29, 202150

ACTUALIDADES EN MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA MÉXICO

del isoflurano, pero con recuperaciones maternas más prolongadas y puntuaciones 
en la escala de Apgar más bajas en comparación con isoflurano, de cualquier modo, 
no se reportaron diferencias significativas en cuanto a la supervivencia de la madre 
y cachorros se refiere.30

Debido a la poca evidencia disponible en la actualidad, no es posible realizar reco-
mendaciones puntuales respecto al uso de anestesia total intravenosa durante 
cesáreas.21

RECUPERACIÓN

Se debe continuar con el cuidado estrecho de la madre en todo momento, pues 
está demostrado que en la fase de inducción y de recuperación es cuando existen 
mayores complicaciones.31

De manera general, debemos mantener colocado el tubo endotraqueal el mayor 
tiempo posible para continuar con la protección de la vía aérea y la suplementación 
de oxígeno, se recomienda retirarlo sólo cuando se hayan recuperado los reflejos 
faríngeos (reflejos deglutorio y tusígeno).32 Así mismo, es prudente mantener una vía 
intravenosa permeable hasta el momento del alta de la paciente. Debido a que los 
agentes anestésicos deprimen la función termorreguladora, la monitorización de la 
temperatura debe realizarse a lo largo de todo el procedimiento, la hipotermia trans-
quirúrgica disminuye los requerimientos de anestésicos, retrasa el metabolismo y 
la recuperación anestésica, aumenta el riesgo de infección en el sitio quirúrgico y 
retrasa el proceso de cicatrización, además, los tremores musculares generalizados 
en un paciente tiritando incrementan el consumo metabólico de oxígeno, lo cual 
pone en riesgo de hipoxia tisular a los pacientes.21, 33

Después de la cirugía abdominal se espera un dolor moderado hasta por tres días, 
el tratamiento debe ser establecido de acuerdo a las necesidades de cada paciente, 
con todo, el uso de metamizol sódico o antiinflamatorios no esteroidales suelen ser 
apropiados una vez que se hayan extraído los cachorros y durante el tiempo de con-
valecencia, si bien su uso es controvertido en seres humanos se ha demostrado una 
mínima transferencia a la leche, además pueden verse complementados con opioi-
des según sea el caso, siendo la buprenorfina (20–40 mcg/kg) una opción segura ya 
que no difunde a la leche materna.20, 21 

CONCLUSIONES

La cesárea no debe considerarse como un último recurso en el manejo de la distocia, 
la decisión de cirugía debe tomarse lo antes posible fundamentada en los hallazgos 
ginecológicos disponibles, puesto que un retraso en el procedimiento puede supo-
ner un riesgo significativamente mayor tanto para la madre como para las crías.

La técnica anestésica debe brindar condiciones óptimas y seguras para la madre y 
los fetos. Esto se logra llegando a conocer y comprender la fisiología de la gestación 
y las implicaciones de los diferentes fármacos disponibles para el procedimiento, sin 
embargo, vale la pena recordar que no existen anestesias completamente libres de 
riesgos.
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PALABRAS CLAVE 
Braquicefálicos, síndrome de las vías respiratorias 
obstructivas braquicefálicas (BOAS), vías respiratorias, 
anestesia, reflujo gastroesofágico (RGE).

INTRODUCCIÓN 

Los perros braquicefálicos han ganado 
popularidad en diversos países durante 
los últimos años, representando un pro-
blema de salud importante que implica 
un adecuado manejo anestésico con 
la finalidad de minimizar los riesgos, 
debido a que se ha reportado una espe-
ranza de vida reducida de hasta por tres 
años en comparación con otras razas; 
en diversos estudios, se ha encontrado 
que la conformación de estas razas 
predispone a un mayor riesgo de com-
plicaciones asociadas a la anestesia. La 
razón principal es el síndrome de las 
vías respiratorias obstructivas braquice-
fálicas (BOAS), es un trastorno de las vías 

respiratorias superiores el cual afecta 
a las razas caninas braquicefálicas, es 
decir, de hocico y cráneo cortos, como 
el Pug, Bulldog Inglés, Bulldog Fran-
cés, Cavalier, Lhasa Apso, Boston Terrier, 
Bóxer, entre otras razas descritas. 1,2,3,4,5

CONDICIONES PREEXISTENTES QUE 
INFLUYEN EN EL MANEJO ANESTÉSICO
La alteración genética de estas razas 
ha provocado la deformación del tracto 
respiratorio superior y, por lo tanto, una 
obstrucción de las vías respiratorias 
debido a que los tejidos blandos no se 
reducen en la misma proporción que el 
cráneo.

Resumen

El manejo anestésico de los perros braquicefálicos sometidos a cirugía 
es algo comúnmente visto en la práctica clínica; debido a la conforma-
ción de estas razas, la anestesia tiene un efecto significativo durante el 
procedimiento quirúrgico y en la recuperación de estos pacientes. Por 
tanto, es necesaria la elección de protocolos y fármacos que disminu-
yan los riesgos durante todo el proceso anestésico. 
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BOAS se caracteriza por la presencia de forma individual o en conjunto de anomalías 
anatómicas primarias y secundarias. Las lesiones primarias incluyen: estenosis de 
las narinas (Figura 1), paladar elongado (Figura 2), hipoplasia de la tráquea, tabique 
nasal desviado, cornetes nasales aberrantes y macroglosia.  Las lesiones secundarias 
incluyen: eversión de los sáculos laríngeos (Figura 3), edema laríngeo, hinchazón y 
colapso laríngeo   3,6,7,8,9,10

Existen anomalías concurrentes, tales como signos gastrointestinales, dentro de los 
cuales se han descrito estenosis pilórica, reflujo gastroesofágico (RGE), hernia de 
hiato, regurgitaciones y vómitos. Además, se caracterizan por sufrir hipoxia alveolar 
crónica, hipertensión pulmonar y tono vasovagal en reposo más alto que los perros 
de otras razas, lo que puede predisponerlos a la bradicardia. Esto podría ocasionar 
complicaciones durante la anestesia general y tener un impacto negativo en la recu-
peración, generando un aumento en la morbilidad y mortalidad en los perros con 
BOAS, por lo que evitarlas es fundamental durante todo el proceso anestésico 
(Tabla 1).  1,3,9,11,12,13,14,15,16,17

Figura 1. Narinas estenóticas en perros braquicefálicos, aumentando en severidad de izquierda a 
derecha.

Figura 2. Paladar elongado en 
Bulldog Francés

Figura 3. Eversión de sáculos 
laríngeos en Bulldog Francés
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MANEJO ANESTÉSICO
EVALUACIÓN PREANESTÉSICA 

Es indispensable una historia clínica detallada del paciente en donde se repor-
ten signos clínicos, complicaciones previas de la anestesia o información que 
pueda revelar la condicion física del paciente y cualquier problema subya-
cente, por ejemplo: estertores, ronquidos, tiempo que duerme durante el día, 
tolerancia al calor y al ejercicio, arcadas, vómitos, regurgitaciones, cianosis o 
síncope. Identificar estos signos antes de la anestesia permite optimizar la 
preparación del paciente minimizando problemas potenciales como intu-
bación traqueal difícil, obstrucción de la vía aérea superior, desaturación del 
paciente,  o neumonía por aspiración. 1,18,19,

Con la finalidad de proporcionar la evaluación de salud del paciente y los 
requisitos previos a la anestesia, se ha usado la clasificación del riesgo anes-
tésico basada en la American Society of Anesthesiologists (ASA) con una 
puntuación numérica 1 a 5 del estatus. Las razas braquicefálicas a menudo se 
catalogan en un ASA II o ASA III según las complicaciones presentes. 

Tabla 1. Problemas comunes asociados  con razas braquicefálicas que impactan en el manejo 
anestésico.

 • Lesiones primarias: estenosis de las narinas, paladar elongado, 
hipoplasia de la tráquea, cornetes nasales aberrantes y tabique 
nasal desviado.

 • Lesiones secundarias: eversión de los sáculos laríngeos, colapso 
laríngeo, edema laríngeo e Hinchazón.

 • Regurgitación/vómito ± aspiración

 • Reflujo gastroesofágico (RGE)

 • Hernia de hiato
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El ayuno recomendado es de 6-12 
horas, sin embargo, la administra-
ción de comida húmeda tres horas 
antes de la anestesia puede redu-
cir la incidencia de RGE. Los análisis 
de laboratorio requeridos inlcuyen: 
hemograma y perfil bioquímico, 
además de estudio radiográfico del 
tórax  para detectar la presencia de 
tráquea hipoplásica, colapso bron-
quial, neumonía, edema pulmonar, 
bronquiectasias y hernia de hiato. La 
proyección recomendada es dorso-
ventral para evitar el colapso de las 
vías respiratorias, el estrés y movi-
miento del paciente. La proyección 
lateral debe realizarse rápidamente 
y el perro debe regresar a la posición 
de decúbito esternal debido a que el 
posicionamiento para las radiogra-
fías puede causar una disminución 
en la función respiratoria, por lo tanto 
es preciso la monitorización cuida-
dosa y oxígeno suplementario. 7,20,21,

La preoxigenación al 100 % en 
pacientes braquicéfalos durante 10 a 
15 minutos con un flujo de 2-3 l/min 
de oxígeno (O2) usando mascarilla 
(Figura 4), seguido de la administra-
ción de agentes anestésicos, aumenta 
la fracción inspirada de oxígeno 
(FIO2), lo que puede mejorar la pre-
sión parcial de oxígeno (PaO2); debe 
cuidarse que el borde de la mascari-
lla no dañe la córnea del paciente.23

PREMEDICACIÓN E INDUCCIÓN 
A LA ANESTESIA 

El objetivo de la premedicación es:

 • Lograr una sedación sin una mar-
cada depresión respiratoria

 • Reducir la ansiedad 

 • Facilitar la colocación del tubo 
endotraqueal 

 • Disminuir las dosis requeridas de 
agentes de inducción 

 • Proporcionar analgesia.
 
No existe un protocolo de premedica-
ción ideal para perros braquicefálos; 
la selección de los fármacos depen-
derá del carácter o temperamento 
del paciente, la gravedad de la 
enfermedad concurrente, el procedi-
miento a realizar, la disponibilidad de 
diferentes fármacos y la experiencia 
del médico veterinario con protoco-
los particulares.

La administración oral de omeprazol 
a dosis de 1mg/kg al menos cuatro 

Figura 4. Uso de mascarilla para 
preoxigenación en paciente Bulldog Inglés.
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horas antes de la inducción anes-
tésica reduce la incidencia de RGE, 
siendo éste más potente que la 
cimetidina y la ranitidina debido a su 
mecanismo de acción. La aplicación 
de metoclopramida en bolo (1mg/kg) 
seguido de una infusión constante 
a velocidad de 1mg/kg/hr, puede ser 
una buena opción para prevenirlo, 
ya que incrementa directamente 
el tono del esfínter gastroesofágico 
reduciendo así un 54 % el riesgo rela-
tivo de presentar RGE. 24,25

o benzodiazepinas (diazepam, mida-
zolam).
 
Debe considerarse que los pacientes 
braquicéfalos estresados o nervio-
sos pueden requerir mayores dosis 
de sedantes, lo que resultaría en una 
sedación profunda desencadenando 
la relajación excesiva de los músculos 
de las vías respiratorias y el aumento 
en el requerimiento de oxígeno, esto 
empeoraría la obstrucción de las vías 
aéreas.

El uso de fármacos antieméticos como citrato 
de maropitant intravenoso 45-60 minutos 
antes de la premedicación reduce los vómitos 
a nivel central y periférico, a pesar de ello se 
requieren más estudios comparativos de su 
aplicación en conjunto con  fármacos como la 
acepromacina para poder comprobar su efi-
cacia en reducir los  vómitos. 

Debe asegurarse un acceso intrave-
noso tan pronto sea posible, aunque 
debe tenerse en cuenta que podría 
no ser viable hasta la administración 
intramuscular (IM) de fármacos que 
permitan la colocación del catéter 
intravenoso; intentos continuos de 
colocar un catéter intravenoso oca-
sionarían estrés, lo que lleva a disnea 
u obstrucción de las vías respiratorias, 
así como un aumento en la liberación 
de catecolaminas requiriendo dosis 
más altas de sedantes y por lo tanto 
mayores efectos secundarios.26

La sedación es un componente 
importante en la premedicación 
anestésica; los fármacos más utili-
zados comúnmente son: Agonistas 
alfa-2 (dexmedetomidina, medeto-
midina), fenotiazinas (acepromacina) 

El empleo de aceproma-
cina produce sedación, 
dependiendo de la 
dosis administrada, es 
un buen ansiolítico y 
su combinación con un 
opioide mejora conside-
rablemente su acción, 
tiene un efecto mínimo 
sobre la función venti-

latoria en perros, no obstante puede 
exacerbar la obstruccion de las vías 
respiratorias ya que relaja la muscu-
latura faríngea. Los perros de raza 
Bóxer son sensibles a sus efectos pro-
vocando una sedación marcada con 
bradicardia e hipotensión, con todo, 
puede utilizarse a dosis bajas (< 0.01 
mg/kg)  o si se requiere una mayor 
profundización, los agonistas alfa-2 
antes mencionados son los más 
apropiados. El uso de estos fármacos 
debe manejarse con precaución para 
no tener una sedación excesiva y por 
consiguiente hipoventilación.
 
Los opioides pueden generar depre-
sión respiratoria, pero son una 
excelente opción para producir anal-
gesia. Los opiáceos de la familia μ  
(morfina, hidromorfona, oximorfona) 
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crean efectos indeseables como 
náuseas, por lo que se pueden susti-
tuir por: Buprenorfina a dosis de 0.01 
mg/kg - 0.02 mg/kg IV o IM, Butorfa-
nol a 0.1mg/kg – 0.2 mg/kg IV o IM o 
Metadona a 0.1-0.2 mg/kg IV o IM, los 
cuales son comúnmente utilizados y 
su combinación con agonistas alfa 2 
crean mayor seguridad, analgesia y 
relajación muscular para la preme-
dicación. 1,19,22,26

Los agonistas de los receptores alfa 
2 tienen una considerable relajación 
de los músculos de las vías respira-
torias superiores, aunque generan 
vasoconstricción periférica y depre-
sión respiratoria, debe considerarse 
que al combinarse con opiáceos ago-
nistas de los receptores μ pueden 
inducir al vómito y no se recomienda 
su uso en pacientes con obstrucción 
significativa de la vía aérea superior; 
aún así tienen la ventaja de ser rever-
sibles y favorecer la disminución del 
estado de nerviosismo o agresivi-
dad en pacientes poco manejables; 
el empleo de dosis bajas vía IM (2-5 
μg/kg de dexmedetomidina o 4-6 
μg/kg de medetomidina) evita bra-
dicardia y depresión respiratoria tan 
marcada, facilitando el manejo de 
pacientes agresivos.  

Las benzodiacepinas como el mida-
zolam a dosis de 0.1-0.3 mg/kg IV, 
poseen un gran margen de segu-
ridad provocando una sedación 
leve en la premedicacion de estos 
pacientes. 22,23,26

La analgesia multimodal es esencial 
en todos los pacientes dado que el 
dolor puede afectar negativamente 
la ventilación al promover la obs-

trucción y el estrechamiento de las 
vías respiratorias, incrementa el tra-
bajo respiratorio y del miocardio, por 
lo tanto aumenta la necesidad de 
oxígeno. Existen numerosas opcio-
nes analgésicas disponibles para el 
tratamiento del dolor que incluyen 
fármacos como: antiinflamatorios no 
esteroideos, ketamina, anestésicos 
locales, infusiones continuas y se ha 
descrito que el uso de corticoeste-
roides (ejemplo: Dexametasona 0.05 
a 0.2 mg/kg IV o IM) podría benefi-
ciar a estas razas, al actuar como un 
potente desinflamatorio reduciendo 
la hinchazón del tejido traumati-
zado y la inflamación posoperatoria, 
empero, aún faltan pruebas que res-
palden su eficacia. 1,19,26

Los pacientes deben ser monito-
rizados en todo momento ante la 
posibilidad de depresión respiratoria, 
obstrucción de las vías respirato-
rias, aumento de estridor/estertor o 
aumento del esfuerzo inspiratorio.
 
Antes de la inducción se deben tener 
listos varios tamaños de tubos endo-
traqueales en virtud de que estos 
pacientes requieren por lo regular 
menores tamaños y su elección es 
con respecto a las malformidades 
y condición corporal; es imprescin-
dible la utilización de laringoscopio 
debido a que el exceso de tejido en 
la faringe puede reducir la visibilidad 
de la abertura laríngea, asegurán-
dose de tener un asistente para la 
posición de la cabeza y la apertura 
del hocico al momento de la intu-
bación. La mascarilla laríngea es 
una opción no invasiva para la vía 
aérea cuando no se ha podido la 
intubación traqueal. La traqueoto-
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mía es una medida alternativa para 
asegurar una vía aérea en todas las 
especies.  23,26

El Propofol es un fármaco de elección 
debido a la excelente relajación mus-
cular que ofrece;  las dosis pueden 
ser a efecto o a 6 mg/kg IV, combi-
nada con una benzodiacepina, así 
como el uso de ketamina (2 a 5 mg/
kg IV), permitirán una evaluación de 
las vías respiratorias superiores y la 
correcta intubación del paciente. 19,26 

razas presentan un tono vagal más 
alto que otras; se ha considerado el 
empleo de agentes anticolinérgicos 
(ej. Glicopirrolato dosis 0.005- 0.01 
mg/kg IV) en la premedicación para 
elevar la frecuencia cardíaca, dis-
minuir el exceso de formación de 
saliva, así como prevenir la bronco-
constricción; mas debe considerarse 
una evaluación integral ya que exis-
ten ciertas contraindicaciones en 
pacientes con cardiopatías (ej. Insu-
ficiencia mitral).

MANTENIMIENTO

Los agentes inhalatorios garantizan una fase 
de mantenimiento estable; el sevoflurano es 
menos soluble e irritante sobre las vías aéreas 
comparado con el isoflurano lo que conlleva a 
una inducción y recuperación más rápida. Es 
preferible el uso de sevoflurano en este tipo de 
pacientes.26,27

MONITORIZACIÓN 

En esta etapa es importante el uso 
de un monitor multiparamétrico 
que brinde información constante 
sobre el estado del paciente, como 
oximetría de pulso y capnografía. 
Ésta es una herramienta muy útil 
porque podemos evaluar la capaci-
dad de ventilación, midiendo el CO2 
en los gases respiratorios exhalados; 
los valores normales son de 35 a 45 
mmHg, sin embargo, un nivel de 
55 mmHg es aceptable en pacien-
tes estables que no tengan otras 
comorbilidades.

El registro electrocardiográfico 
brinda información ante posibles 
bradicardias, debido a que estas 

Si es posible se debe contar con un 
sistema de medición del porcen-
taje de agente anestésico inspirado 
y espirado para evitar planos anes-
téstesicos superficiales o profundos. 
1,22,23,26,28

VENTILACIÓN MECÁNICA

La mayoria de los pacientes braqui-
cefálicos presentan grados variables 
de obesidad, por lo tanto es nece-
sario el empleo de protocolos de 
ventilación controlada o mecánica. 
Es necesario mencionar que la 
ventilación inadecuada tiene con-
secuencias como: acumulación de 
dióxido de carbono y caída de pre-
sión parcial de oxígeno. Optando por 

La monitorización de la 
presión arterial invasiva 
es lo ideal, pero no es 
práctico en el mayor de 
los casos, no obstante se 
puede optar por la medi-
ción arterial no invasiva, 
la cual puede proporcio-
nar lecturas de la presión 
arterial sistólica, diastó-
lica y media. 
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la ventilación mecánica en donde se 
emplea un modo ventilatorio IPPV 
con volumen tidal de 6-8 ml/kg, una 
frecuencia respiratoria de 12-15 respi-
raciones por minuto, PEEP inferior a 
5 cm de H2O y presión en vías aéreas 
menor de 20 cm de H2O, mantener 
el CO2 en niveles anteriormente des-
critos.28

RECUPERACIÓN ANESTÉSICA

Se requiere de un ambiente tranquilo 
para reducir el estrés en el paciente y 
poder llevar a cabo una extubación, 
la cual debe ser tardía, incluso tras 
haber recuperado el reflejo deglutor, 
debido a la gran tolerancia al tubo 
endotraqueal que poseen este tipo 
de pacientes. (Figura 5). 28

El seguimiento posoperatorio es crí-
tico para la tasa de sobrevida del 
paciente, es necesario ayudar a éste 
a mantener la permeabilidad de las 
vías respiratorias hasta que tenga 
suficiente tono muscular o esté lo 
suficientemente alerta para hacerlo 
él mismo; los pacientes deberán colo-
carse en posición de decúbito esternal 
y monitorizar en todo momento. La 
intervención temprana es clave para 
disminuir el riesgo de mortalidad 
en perros que desarrollen complica-
ciones como: obstrucción de la vía 
aérea, disnea, aumento del esfuerzo 
inspiratorio intenso, aumento de 
la temperatura corporal, respira-
ción exagerada con la boca abierta, 
edema mucoso, cianosis, vómi-
tos, regurgitaciones, neumonía por 
aspiración o síncope. La frecuencia 
respiratoria deberá evaluarse cada 
hora durante las primeras 12 a 24 
horas, si existe evidencia de empeo-
ramiento en el esfuerzo respiratorio 
o cianosis se deberá reevaluar al ins-
tante; es imprescindible contar con 
tubo endotraqueal en caso de ser 
necesaria la recolocación del mismo, 
o el tubo de traqueotomía temporal. 

Lo ideal es utilizar un oxímetro de 
pulso, colocado en lengua o labio 
(Figura 6) antes e inmediatamente 
después de la extubación, lecturas 
de menos del 90 % - 94 % indican la 
necesidad de oxígeno suplementa-
rio; las puntas nasales o una jaula de 
oxígeno son de gran utilidad para 
pacientes despiertos.  1,19,26,

La temperatura debe mantenerse en 
rangos normales desde la adminisión 
del paciente hasta su alta. El cuidado 
de la  hipotermia juego un papel 

Figura 5. Paciente Bulldog con extubación tardía 
(tolerancia al tubo endotraqueal).
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Figura 6. Imagen de oximetría de pulso colocado 
en lengua de Bulldog.

Figura 7. Uso de mantas térmicas para prevenir 
hipotermia.

importante en la recuperación de 
los pacientes, las consecuencias de 
no tratarla derivan en escalofríos 
que aumentan la demanda de oxí-
geno en un 400 %, mientras que la 
hipertermia exacerba la enferme-
dad respiratoria. Los métodos para 
conservar el calor en los pacien-
tes incluyen mantas (Figura 7), 
plástico de burbujas, almohadillas 
térmicas, mantas de aire caliente 
reforzado e intercambiadores de 
calor-humedad, sin descuidar al 
paciente para evitar efectos inde-
seables como quemaduras. En 
caso de presentar hipertermia, se 
utiliza el enfriamento activo que 
incluye el uso de ventiladores. 1,29

CONCLUSIÓN

Si bien hay protocolos anestési-
cos descritos para pacientes con 
BOAS, su manejo es un reto debido 
a la alteración genética de la raza; 
la identificación de los pacientes 
de alto riesgo nos lleva a la selec-
ción cuidadosa de la medicación 
y a un atento seguimiento, con la 
finalidad de disminuir la morbili-
dad y mortalidad de los pacientes 
sometidos a procedimientos qui-
rúrgicos. Es fundamental crear 
métodos para mejorar la recupe-
ración de estos pacientes en el 
futuro.
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Introducción

El objetivo general de este artículo está enfocado en describir brevemente 
las opciones de tratamiento aprobadas a nivel internacional, así como dar 
una breve introducción del diagnóstico y monitorio para la evaluación de 
respuesta al tratamiento.

La demodicosis canina es una enfermedad causada por la proliferacion de 
ácaros del género Demodex, que tiene como lesiones primarias: comedo-
nes, pápulas y pústulas foliculares, además de lesiones secundarias como 
eritema difuso, alopecia anular, escamas y costras agrupadas. (Mueller, 2012). 
Esta enfermedad es común en la práctica clínica de perros y gatos a nivel 
mundial. Debido a esto, existe una amplia variedad de pruebas diagnósticas 
con diferente sensibilidad y especificidad, así como opciones terapéuticas 
que deben ser seleccionadas basándonos en evidencia científica de efica-
cia y conocer los efectos secundarios de cada una de estas opciones, dicha 
evidencia debe ser consultada en artículos tanto del propio laboratorio, así 
como en artículos sin conflictos de interés declarados.

Como consideraciones generales tenemos que la demodicosis varía desde 
una enfermedad  localizada la cual en términos de parámetros no debe 
ser mayor a cuatro lesiones de 0.5 cm cada una, hasta una enfermedad 
generalizada. La enfermedad localizada NO SE TRATA CON PRODUCTOS 
ACARICIDAS, puesto que se resolverá de forma espontánea en casi todos 
los casos. La demodicosis generalizada es la presentación donde se utiliza 
tratamiento con productos acaricidas (Muller et al., 2020). 

Esta forma clínica (localizada vs generalizada) de establecer un parámetro 
para la toma de decisiones de tratamiento no debe generar controversia si 
llevamos un seguimiento de la evolución de estas lesiones localizadas en el 
paciente a través de revisiones y pruebas de primera intención  (dos veces 
al mes, durante seis meses). Los pacientes que evolucionarán a la enferme-
dad generalizada en este periodo de tiempo desarrollarán más lesiones que 
serán determinantes para ejecutar el tratamiento correspondiente, consi-
derando siempre la edad, género, raza, fisiología y fisiopatologías presentes 
en cada uno de los pacientes.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA 
LA DEMODICOSIS JUVENIL 
Y DE PRIMERA PRESENTACIÓN EN ADULTOS.

El amitraz, las lactonas macrocíclicas y más recientemente las isoxazolinas 
han demostrado una buena eficacia en el tratamiento de la demodicosis 
canina. La selección terapeútica debe guiarse por la legislación farma-
ceútica local, la disponibilidad de medicamentos y los parámetros de cada 
caso.

AMITRAZ

El amitraz como enjuague ha sido el tratamiento principal aprobado para 
la demodicosis generalizada canina en muchos países durante déca-
das; el cual es una molécula sintética que funciona como un inhibidor 
de la monoaminooxidasa, agonista alfa 2 adrenérgico e inhibe la sínte-
sis de prostaglandinas. Los enjuagues de amitraz requieren un contacto 
adecuado con la piel para una eficacia óptima, por tanto, se recomienda 
recortar el pelaje en perros de pelo mediano y largo, el cabello debe man-
tenerse corto durante todo el período de tratamiento; se aplica con una 
esponja y la piel se debe remojar completamente y luego dejarla secar 
sin enjuagar. Se recomienda eliminar suavemente las costras y los resi-
duos de la superficie con un champú antes de la aplicación del enjuague 
de amitraz. Los enjuagues deben realizarse en un área bien ventilada y el 
manipulador debe usar ropa protectora, ya que se han observado efectos 
adversos como problemas respiratorios en humanos. (Mueller et al., 2020).

Durante el tratamiento la demodicosis generalizada debe evaluarse clí-
nica y microscópicamente, existen diferentes sugerencias en número e 
intervalo de tiempo, como una opción podría realizarse cada mes el moni-
toreo a través de digitopresión con cinta de acetato o raspados profundos, 
cuando tengamos tres pruebas negativas a intervalo mensual se puede 
suspender el tratamiento (Arcique et al., 2019).

En perros con demodicosis localizada y generalizada, los antibióticos tópi-
cos o sistémicos no serán necesarios y la terapia tópica con peróxido de 
benzoilo, combinada con agentes acaricidas, será suficiente en la mayoría 
de los casos de demodicosis generalizada. Una presentación de la demo-
dicosis en donde debe analizarse la necesidad de utilizar antibióticos 
sistémicos, es en la pododemodicosis.
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Los efectos adversos notificados de 
amitraz en perros incluyeron depresión, 
somnolencia, ataxia, prurito, urticaria, 
edema, irritación de la piel, polifagia, 
polidipsia, hipotensión, bradicardia, 
hiperglucemia, vómitos y diarrea. Las 
reacciones graves o intoxicaciones pue-
den antagonizarse con yohimbina o 
atipamizol. La concentración de amitraz 
recomendada varía de 0.025 % a 0.06 % 
cada dos semanas. (Mueller et al., 2020).

IVERMECTINA

La ivermectina se deriva de la fermenta-
ción de Streptomyces avermitilis. Desde 
su introducción como parasiticida de 
amplio espectro en 1981, se ha vuelto 
ampliamente utilizado en medicina 
veterinaria. Los protocolos actualmente 
recomendados generalmente emplean 
300-600 mcg/kg vía oral una vez al día 
cuatro a ocho semanas después de 
la curación parasitológica. Los perros 
tratados con ivermectina deben ser 
monitoreados mediante el examen 
físico general y el examen especial 
neurológico para detectar posibles neu-
rotoxicidades. Se debe evitar utilizar en 
las razas sensibles (Collie, Pastor Austra-
liano, Pastor de Shetland, Viejo Pastor 
Inglés). Los signos clínicos de la toxi-
cosis pueden incluir midriasis, letargo, 
vómitos, ataxia, temblores y ceguera 
temporal, que pueden progresar rápi-
damente a convulsiones, estupor, coma, 
insuficiencia respiratoria y muerte. No 
existe un antídoto específico para la 
toxicosis por ivermectina, sin embargo, 
se pueden administrar dosis repetidas 
de carbón activado en un esfuerzo por 
interrumpir la recirculación entero-
hepática; también se ha demostrado 
que la terapia con emulsión de lípidos 
intravenosa es eficaz. De igual forma se 
utiliza el flumazenil, puesto que es un 
antagonista del ácido gamma-amino-

butírico (GABA), que revierte los efectos 
de la ivermectina en modelos experi-
mentales con roedores. (Mueller et al., 
2020).

MILBEMICINA OXIMA

Es el producto de fermentación de Strep-
tomyces hygroscopus aureolacrimosus. 
En algunos países, la presentación oral 
está autorizada para el tratamiento de 
la demodicosis canina, en una dosis 
de 0.5 a 2 mg/kg/día, vía oral. Parece 
haber un alto margen de seguridad, se 
ha administrado a collies una dosis de 
2.5mg/kg/día, vía oral durante 10 días sin 
observarse efectos adversos; en las razas 
de pastoreo es prudente usar dosis 
más bajas o aumentar la dosis gradual-
mente, debido a que son homocigotos y 
presentan mutación en el gen ABCB1-1 
(MDR-1). (Mueller et al., 2020).

MOXIDECTINA

Es una lactona macrocíclica derivada de 
la fermentación de Streptomyces spp., 
ha demostrado una eficacia compara-
ble a la de otras lactonas macrocíclicas 
en el tratamiento de la demodicosis 
generalizada canina. La administración 
diaria a 300-400 mg/kg vía oral, dando 
tasas de curación de 72-85 % y a 500mg/
kg, vía oral administrada cada 72 hr mos-
trando resultados similares. Los efectos 
adversos que se han reportado fueron 
en su mayoría leves, tales como éme-
sis, salivación, anorexia, letargo, disnea 
y edema facial. La vía tópica parece ser 
la mejor en cuanto a los posibles efec-
tos adversos. Una preparación al 2.5 % 
de moxidectina combinada con imida-
cloprid al 10 % fue bien tolerada incluso 
en razas sensibles a la ivermectina que 
recibieron tres aplicaciones mensuales 
de hasta cinco veces la dosis recomen-
dada. (Mueller et al., 2020).
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DORAMECTINA

La doramectina es una lactona macro-
cíclica de acción más prolongada que 
se ha informado como un tratamiento 
exitoso para la demodicosis canina, la 
doramectina inyectada por vía subcu-
tánea cada semana a 0.6mg/kg son 
terapias efectivas.

ISOXAZOLINAS

Recientemente, en la medicina vete-
rinaria se ha introducido un nuevo 
grupo de parasiticidas también efica-
ces contra la demodicosis canina. Estos 
ectoparasiticidas son isoxazolinas e 
incluyen fluralaner, sarolaner, afoxola-
ner y lotilaner. Se ha demostrado que 
estas moléculas se dirigen a un sitio 
de unión que inhibe los canales de clo-
ruro activados por ligando, de insectos 
y ácaros, en particular los activados por 
el neurotransmisor GABA, bloqueando 
así la transferencia pre y postsináptica 
de iones cloruro a través de las mem-
branas celulares. La hiperexcitación 
prolongada inducida por isoxazolina 
da como resultado una actividad des-
controlada del SNC y la muerte de 
insectos y ácaros. La toxicidad selectiva 
de las isoxazolinas entre insectos, áca-
ros y mamíferos puede inferirse por la 
sensibilidad diferencial de los recepto-
res GABA de insectos y ácaros frente 
a los receptores GABA de mamíferos.  
(Mueller et al., 2020).

FLURALANER

Es una isoxazolina de rápida absorción, 
que alcanza concentraciones máximas 
en 24 horas y es cuantificable en plasma 
hasta 112 días después de una sola admi-
nistración oral. La absorción aumenta 
cuando el fluralaner se administra con 
alimentos, se excreta predominan-
temente inalterado en las heces por 

eliminación hepática, se administra por 
vía oral cada tres meses. En varios estu-
dios se evaluó su efecto para el control 
de la demodicosis siendo eficaz en el  
99 % de los casos con una sola dosis. Adi-
cional a esto, el éxito del tratamiento con 
una sola dosis puede aumentar el cum-
plimiento del propietario y, por tanto, 
el resultado exitoso del tratamiento. Se 
puede usar sin riesgo adicional para 
las razas collie y otras razas de pastoreo 
sensibles que tiene la mutación MDR1. 
 
En estudios de toxicidad, la adminis-
tración a la dosis de tratamiento más 
alta recomendada de 56mg/kg PO a 
intervalos de ocho semanas no causó 
signología clínica, el margen de seguri-
dad en perros sanos de ocho semanas 
o más y con un peso mayor o igual a los 
2 kg fue de más de cinco veces la dosis 
etiquetada. Se recomienda precaución 
en perros con epilepsia preexistente, 
debido a los efectos adversos neurológi-
cos. (Mueller et al., 2020).

AFOXOLANER

Es perteneciente a la familia de las 
isoxazolinas; en una variedad de 
estudios se demostró que es una 
forma altamente efectiva y segura 
de control de pulgas y garrapatas. 
La presentación de este producto 
es altamente palatable y puede ser 
administrado con o sin alimentos. 
Después de la administración oral en 
perros, se absorbe rápidamente en la 
circulación sistémica, donde el fármaco 
se activa. El afoxolaner se une en gran 
medida a proteínas (>99 %) y la fracción 
libre se distribuye moderadamente 
en los tejidos. Se elimina lentamente 
del organismo mediante la excreción 
biliar del afoxolaner libre y mediante 
el metabolismo hepático y la posterior 

ACMEVEZ 29, 2021 71

TRATAMIENTO DE LA DEMODICOSIS

depuración biliar y renal de los metabolitos del afoxolaner. El 
aclaramiento lento le da al afoxolaner una vida media prolongada 
en perros y una actividad ectoparásita sostenida. En los Estados 
Unidos de América se encuentra aprobado para su administración a 
cachorros de ocho semanas; no se ha evaluado su seguridad en perros 
reproductores, gestantes y lactantes. En varios estudios de toxicidad, 
a dosis elevadas se han observado vómitos y diarreas esporádicas 
(Mueller et al., 2020).

En un estudio realizado en el año 2018 por Lebon et al., se evaluó la 
eficacia de los masticables a base de afoxolaner (NexGard o NexGard 
Spectra) para el tratamiento de la demodicosis generalizada causada 
por Demodex canis en 50 perros, dicho estudio fue realizado en Fran-
cia, Italia y Polonia. Los perros se trataron por vía oral con afoxolaner tres 
veces a intervalos mensuales. La eficacia de los tratamientos se evaluó 
mensualmente mediante el recuento de ácaros demodex y el examen 
dermatológico, con especial atención a la gravedad y extensión de las 
lesiones cutáneas. El número de ácaros se redujo en un 87.6 %, 96.5 % 
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y 98.1 % los días 28, 56 y 84, respectivamente. Además, las pun-
tuaciones de gravedad y extensión de la lesión cutánea, así como 
el prurito, fueron significativamente más bajas en todas las visi-
tas posteriores al tratamiento, en comparación con la evaluación 
previa a éste. Por lo tanto, se demostró que las administracio-
nes de tres tratamientos mensuales de afoxolaner en NexGard o 
NexGard Spectra, ofrecían una solución conveniente y confiable 
para el tratamiento de la demodicosis generalizada canina.

SAROLANER

Se descubrió a través de un programa de detección y síntesis 
dirigida y se seleccionó para su desarrollo sobre la base de la 
singularidad estructural, la potencia, seguridad e idoneidad far-
macocinética en mamíferos. Esta isoxazolina se puede utilizar 
de forma segura para cachorros a partir de las ocho semanas de 
edad. Sarolaner demostró una eficacia robusta (>99.8 %) durante 
35 días contra pulgas y garrapatas adultas. Los comprimidos 
masticables de Sarolaner generalmente se toleran bien con 
reacciones adversas poco frecuentes (vómitos y letargo). Sarola-
ner está actualmente autorizado como comprimido masticable 
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con indicaciones para el tratamiento de pulgas, garrapatas, demodicosis y ácaros del 
oído en perros. La cura parasitológica en perros tratados con sarolaner se logró en un 
93 % a los tres meses y en un 100 % a los cinco meses, lo que confirma la eficacia de 
sarolaner en contra la demodicosis generalizada canina después de 5 tratamientos 
(Muller et al., 2020).

LOTILANER

Es la molécula de isoxazolina más nueva y se evaluó frente a Demodex spp. en 10 
perros naturalmente infestados con demodicosis generalizada, estos perros fueron 
tratados con 20 mg/kg, vía oral los días 0, 28 y 56. Los recuentos de ácaros previos al 
tratamiento basados en raspados de piel realizado en cinco sitios diferentes se redu-
jeron en >99.9 % hasta 56 días después de la primera y segunda dosis mensuales. No 
se detectaron ácaros vivos en ningún perro después del día 56 e incluido el día 84 
después del tratamiento, lo que indica que este fármaco también puede ser eficaz 
contra la demodicosis canina con sólo uno o dos tratamientos (Mueller et al., 2020).            
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