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Resumen

En el ambito de la anestesiologia, el paciente geronte siempre ha sido
considerado un “problema’, esto debido a las multiples situaciones con-
comitantes aunadas a la razdn 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 anestesiologos debemos tener claro
gue todo paciente puede ser enfrentado a un acto anestésico, tan solo
hay que determinar el mejor protocolo, valorar los riesgos y plantear el
procedimiento, asumiendo |os riesgos segun la condicion del paciente.

PALABRAS CLAVE
Anestesia, Geronte, Veterinaria

INTRODUCCION

En medicina veterinaria cada vez es
mMas comun encontrarnos con pacien-
tes de edad avanzada, esto debido al
mejoramiento en la calidad de vida
de las mascotas, habitos alimenticios,
prevencion méedica y el cambio en la
cultura con respecto a la situacion 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-
diomiopatias, problemas ortopédicos,

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

En el ambito de la anestesiologia el
paciente geronte siempre ha sido con-
siderado un “problema”, esto debido a
las multiples situaciones concomitan-
tes aunadas a la razén 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 anestesiologos debemos
tener claro que todo paciente puede ser
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enfrentado a un acto anestésico, tan sélo hay que determinar el mejor protocolo,
valorar los riesgos y plantear el procedimiento, asumiendo los riesgos segun la con-
dicion del paciente.

El envejecimiento no es mas que el declive funcional, irreversible y progresivo del
organismo; limita el rendimiento fisico y reduce la adaptacion a situaciones de estrés
como en un procedimiento anestésico quirdrgico (Mille J., 2019), es por esto que el
paciente geronte es considerado un reto y es necesario un conocimiento integral de
fisiologia y fisiopatologia de los sistemas y las enfermedades que los afectan; en la
actualidad, la profundidad de estos conocimientos asi como el equipo con el que el
anestesidlogo cuenta, apoyan el hecho de que todo paciente puede ser anestesiado.

La disminucion 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 aun, podemos asumir que la curva se comporta
de manera muy similar aungque con mayor rapidez y la modificacion que las diferen-
tes tallas de pacientes y su desarrollo metabdlico puede llegar a alterar.

A

Enfermedad crénica

Enfermedad aguda ‘ ‘

Reserva funcional

Insuficiencia funcional

Edad

Modificacién de la reserva
funcional de acuerdo a la edad
vy enfermedades. Antognini JF.
2009
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Sistema cardiovascular

Conforme la edad va avanzando, uno de los sistemas que mas cambios degene-
rativos sufre es el *) cardiovascular, el cual es de suma importancia durante el acto
anestésico y los tiempos perioperatorios, la mayoria -si no es que todos los medi-

camentos utilizados en anestesiologia-, tiene un efecto directo o indirecto sobre el
gasto cardiacoy la perfusion.

Modificaciones del sistema cardiovascular asociados a la edad:

ANTIARRITMICOS:

Pacientes cardiopatas en
tratamiento
En el uso de betabloqueantes no es

En el mejor de los casos el anestesidlogo recomendado su retiro de manera

enfrentara a un paciente cardidpata
diagnosticado, medicado y controlado;
en este sentido es de vital importancia
el manejo de los medicamentos con
los cuales estd siendo tratado, ya que
la mayoria de estos estan enfocados a
controlar o modificar la precarga, carga
y postcarga del paciente.

brusca, ya que esto podria ocasionar la
aparicion de arritmias e hipertension,
sin embargo, se debe considerar su uso
porque puede potenciar la bradicardia
con algunos anestésicos como los alfa2
adrenérgicos y opiaceos, que de igual
forma pueden exacerbar la hipotension
gue los halogenados ocasionan por
vasodilatacion.

Recomendacion: en general

no se deberia interrumpir su
administracion.

ACMEVEZ 29,2021 ‘
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DIGITALICOS:

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

Recomendacion: no es necesario

su retiro, empero, es recomendable
evaluar la posible sobredosificacion y
signos que ésta pudiera ocasionar.

ANTIHIPERTENSIVOS:

En pacientes con este tipo de medica-
cion los cambios en la vasoconstriccion
vy dilatacion de los vasos sanguineos se
ve retrasada, por lo que son Mas sus-
ceptibles a los cambios de presion
e hipotension en especial al compli-
carse por la vasodilatacion 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 vy
complicaciones con respecto a estos
dependerd de varios factores como hora
de uUltima toma, volemia del paciente e
incluso tiempo de tratamiento.

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

INODILATADORES:

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

Recomendacion: se debe continuar
con su aplicacion, pues el prescribir
su administracion en ayuno para
mejorar la absorcion no interfiere con
el mismo; puede llegar a causar una
vasodilatacion periférica, por lo que
se recomienda una monitorizacion
cuidadosa.

DIURETICOS:

Pueden existir alteraciones io6nicas
durante su administracion de forma
croénica.

Recomendacion: no administrar el dia
del procedimiento y de ser necesaria
su aplicacion realizarla de manera
parenteral, ademas de corregir de
forma previa las posibles alteraciones
ionicas que puedan existir.
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Agentes anestésicos

Etomidato: es el inductor anestésico
por eleccion en pacientes cardidpatas
gue no inhibe tono simpatico, por lo
gue no afecta de forma significativa la
funcion cardiaca, asocidndose a cam-
bios minimos en la frecuencia cardiaca
y la presion arterial, aunque Sprung y
colaboradores en medicina humana
reportaron efectos inotréopicos negativos
a dosis altas en pacientes con y sin falla
contractil.

Alfaxolona: farmaco inductor dificil de
conseguir en algunos paises, agente hip-
notico de accion y metabolismo rapidos,
se encuentra registrado Unicamente
parasu usoenveterinaria,en ausenciade
premedicacion, puede presentarse una
sedacion o induccion de mala calidad;
provoca vasodilatacion, 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
induccion de pacientes criticos, ya que
se ha observado un efecto inotrépico
pOositivo con aumento o mantenimiento
de la presion arterial, aumento de la fre-
cuencia y gasto cardiaco, también se ha
observado incremento en la actividad
simpaticomimética por estimulacion
central del sistema nervioso auténomo.

Propofol: causa depresiéon cardiovas-
cular y consecuente reduccion de la
presion arterial sistémica, disminuye
el tono simpatico, presenta efecto ino-
tropico negativo, de ser necesario se
recomienda usar Unicamente a dosis
bajas, mManteniendo una constante
monitorizacion de la presion arterial.

Tiopental: a pesar de que causa un
aumento en la frecuencia cardiaca, esto
conlleva a una disminucion del llenado
cardiaco aunado a la hipotension que
causa, lo cual ocasiona alteracion de los
tiempos de llenadoy a la precarga.

Opioides: a dosis terapéuticas los
opioides no causan depresion miocar-
dica de importancia ni predisponen a la
presentacion de arritmias, si bien a dosis
elevadas pueden causar vasodilatacion
periférica, disminucion de las resis-
tencias vasculares e inhibicion de los
reflejos barorreceptores lo que pudiera
causar hipotension, se ha observado
gue los opioides causan bradicardia por
estimulacion vagal, sin embargo se ha
demostrado que presentan un efecto
cardioprotector, prolongando los tiem-
pos de despolarizaciony permitiendo un
correcto llenado de los ventriculos, siem-
pre y cuando la precarga sea la correcta.

Anestesicos inhalados: estos reducen el gasto cardiaco debido a que oca-
sionan una reduccion de la presion ventricular final, al reducir la contractilidad
miocardica en forma dosis-dependiente por una alteracion en la homeosta-
sis del calcio, este efecto se ve aun mas exacerbado en el halotano (Filipovic
M., 2004). Es recomendable siempre el uso de planes anestésicos balancea-
dos y uso de blogueos loco-regionales para reducir la CAM de halogenados
durante los procedimientos anestésicos.
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Funcion renal

Debido a que a partir de los seis anos de edad, tres de cada diez perros y
cuatro de cada diez gatos pueden presentar enfermedad renal debido a la
disminucion de la masa nefronal, es de esperarse que sea una de las enfer-
medades concomitantes a las que mas se enfrente el anestesidlogo en los
pacientes gerontes, dicha alteracion conlleva alteraciones importantes tanto
de manera farmacologica como en la fisiologia del paciente geronte.

Tasa de filtracion glomerular

En el contexto actual de la medicina veterinaria se acepta que la mejor forma
de evaluar la funcion renal es determinar la tasa de filtracion glomerular,
la cual se refiere a la eliminacion de los productos de desecho, afortunada-
mente en la actualidad y con el avance en la medicina veterinaria es mas
comun encontrarnos con pacientes enfermos renales diagnosticados en
estadios tempranos de la enfermedad, en los cuales la filtracion renal no esta
disminuida en un porcentaje que pudiese causar problemas durante el acto
anestésico, No obstante aun es comun encontrar pacientes diagnosticados
Unicamente por signos clinicos de enfermedad renal, es decir, en estadios
avanzados de la enfermedad con al menos el 75 % de la masa nefronal
danada, esto es una complicacion para el anestesiologo ya que si no todos, la
gran mayoria de los farmacos presentan una eliminacion renal, esto da por
consiguiente -incluso en algunos casos- la acumulacion de metabolitos acti-
vos (Benzodiacepinas, morfina). (Morgan GE., 2010).

La liberacion de catecolaminas, renina, arginina, vasopresina y aldosterona
debido al estrés y dolor predispone a una disminucion del flujo sanguineo
renal y disminucion de la tasa de filtracion glomerular.

Consideraciones

Como se ha mencionado anteriormente, los pacientes con enfermedad renal
presentan una disminucion de la filtracion glomerular, ya sea por una dis-
minucion de la masa nefronal, pero también por una hipoperfusion renal,
si consideramos que la mayoria de los medicamentos anestésicos conllevan
una modificacion de la presion arterial, es de vital importancia el manejo de
la terapia de liquidos, monitoreo de la presion arterial para evitar hipovolemia
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y disminuir asi el insulto renal que
todoacto  anestésico puede ser
considerado.

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

Farmacos anestésicos

Fenotiacinas

A pesar de que existen estudios que mencionan un Mecanismo de proteccion
renal (Bostrom I, 2003), no se recomienda su Uso en pacientes enfermos renales,
esto es debido a que actuan sobre los receptores alfa 1 e inducen una vasodilata-
cion causando una hipotension que ira mas alla de la autorregulacion.

Agonistas alfa 2 adrenérgicos

A pesar de que causan una disminucion drastica de la frecuencia y el gasto
cardiacos, incrementan un aumento de la resistencia vascular periférica
(Congdon JM, 2011) este aumento en la resistencia causa que No se vea una
disminucion en la tasa de filtracion glomerular, empero, existen estudios en
los cuales esto se ve alterado también dependiendo la via de administracion;
cuando se administra de manera endovenosa No se observa una disminucion
de la tasa de filtracion glomerular ni del flujo sanguineo renal, sin embargo, al
aplicarse de manera intramuscular se veia una disminucion de ambos para-
metros, esta contradiccion de los efectos se debe a la hipertension inmediata
que presenta el paciente después de la administracion endovenosa, la cual
No se observa posterior a su administracion intramuscular (Saleh N, 2005), por
lo anterior el uso de los alfa 2 adrenérgicos no se encuentra contraindicado en
pacientes con enfermedad renal cronica, mas se debe considerar una moni-
torizacion adecuada de la presion arterial.

Benzodiacepinas

Al ser sus efectos cardiovasculares minimos, su uso es bien tolerado en
pacientes con multiples afectaciones, entre ellos los pacientes nefrépatas no
SON una excepcion.
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Opioides

Si bien sus efectos no actuan de
manera significativa sobre la per-
fusion siempre y cuando exista una
volemia adecuada -como se men-
ciond anteriormente-, la mayoria
de los opioides no ven afectado su
efecto y tiempo de accion, aun en
pacientes con enfermedad renal, por
lo que su uso no esta contraindicado

en estos pacientes, sin embargo, una
consideracion de importancia es el
uso de morfina, ya que sus metabo-
litos activos dependen de la filtracion
glomerular para su eliminacion, por
lo qgue un dano renal de importancia
podria conducir al alargamiento de
los efectos de sedacion y depresion
respiratoria (Davies G, 1996).

L

—_—— _

Ketamina

SuU USO es seguro en pacientes renales ya que preserva la filtracion glomerular
y el flujo sanguineo renal, con todo, hay que considerar que su eliminacion
es via renal, por lo que hay que tener consideraciones en cuanto a dosis en
pacientes con dano renal de importancia.

Halogenados

Causan una disminucion del flujo sanguineo y de la tasa de filtracion
glomerular debido a la vasodilatacion dosis dependiente que causan, esto
puede ser controlado hasta cierto punto con una terapia de liquidos adecuada
durante el acto anestésico, una consideracion con los pacientes enfermos
renales es el uso del sevofluorano ya que se ha visto que su interaccion con el
potasioy el hidroxido de sodio encontrados en la cal sodada pueden conducir
a la formacion de compuesto A, el cual es potencialmente neurotoxico.
(Higuchi H, 2000)
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Agentes de induccion

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 filtracion glomerular ni sobre el flujo sanguineo renal.

Terapia de liquidos

Como se ha venido exponiendo, es de vital importancia una correcta terapia
de fluidos en los pacientes con dano renal, esto debido a que estan predis-
puestos a presentar desbalances electroliticos, lo ideal siempre serd conocer
el estado electrolitico del paciente y si existen desbalances corregirlos antes
del procedimiento anestésico, si esto no es posible, la solucion a utilizar seran
los cristaloides, de preferencia Ringer Lactato y evitando el uso de NaCl al 0.9
% debido a que la ultima tiene el potencial de causar necrosis sobre la macula
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 hipotension causada por los agentes anestésicos, a pesar de que esto
predispone a sobrevolemia y edema pulmonar, sobre todo en pacientes con
afectacion 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 presion arterial de los pacientes, comenzando en perros con una terapia de
liquidos de 5 ml/Kg/hr y en gatos 3 ml/Kg/hr vy si es necesario se recomienda
mantenernos por debajo del ratio de los 10 ml/kg/hr (Davis H, 2013).

. FRmao  Tasadefitraciénglomerular  Flujosanguineorenal
_ L.V. Mantiene/I.M. Baja I.V. Mantiene/I.M. Baja
_ Se mantiene Se mantiene
_ Se mantiene Se mantiene
_ Sube Se mantiene
_ Disminuye Disminuye
_ Se mantiene Se mantiene
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Sistema Ventilatorio

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

disminucion del Volumen Tidal; todo
lo anterior predispone a presentar
con mayor facilidad un barotrauma.
La atelectasia por compresion se pre-
senta en pacientes sanos a partir de
loscinco minutosde laanestesia (Diaz
O, 2020), pero en pacientes gerontes
esto puede verse disminuido, hoy
en dia las atelectasias se conside-
ran la principal causa de hipoxemia
intraoperatoria, apreciandose en los
primeros minutos de iniciada la anes-
tesia general (G. Martinez, 2008). Es
por lo anterior que se recomienda el
uso de Volumenes Tidales menores
deincluso 6 ml/kg (Weingarten, 2010)
valorando la hipocapnia, hipercapnia
y monitorizando los picos de presion
intrapulmonar.

Disminucion
superficia
alveolo capilar

Disminucion de
F
Viscoelasticidad

Disminucion
dela
compilancia

Mineralizaciéon
costocondral

Colapso de las
vias de menor
calibre

Disminucién del
flujo sanguineo

pulmonar
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El uso de maniobras de recluta-
miento pulmonar en pacientes
gerontes se encuentra en todo caso
bajo discusion debido a que durante
su realizacion se utilizan picos altos
de presion intrapulmonar para la
reexpansion alveolar, sin embargo,
como se ha mencionado este no es
el Unico punto que se ve afectado
en la reduccion de la compliancia
en los pacientes gerontes;, J. Gar-
cia et. Al (2017) menciona gue las
maniobras de reclutamiento pul-
monar estan presentes incluso en la

misma naturaleza como un meca-
nismo fisioldégico para lograr que el
neonato abra sus pulmones y en la
parte clinica anestesioldgica habi-
tual, en la induccion o durante la
anestesia general, comenta que en
sus lineas de investigacion incluidas
en modelos neonatales, la seguridad
de las maniobras de reclutamiento
en modo de control por presion, con
una presion de ciclado o mediante
aumentos escalonados y progresivos
de PEEP en pulmones sanos ha sido
demostrada (Diaz O, 2020).

Representacion de una maniobra de reclutamiento pulmonar escalonada en donde se observa
el aumento paulatino de la PEEP hasta alcanzar una presion en la via aérea de 40 cm de H>0 de

acuerdo a Tusman et.al. 1999.

ACMEVEZ 29,2021 ‘
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Higado

La anestesia es una intoxica-
cion controlada por lo que
el metabolismmo hepatico vy
los cambios que este 6rgano
sufre con el avance de la
edad es, quiza, el masimpor-
tante desde el punto de vista
de la anestesia; con el paso
de |la edad la masa hepatica
y el flujo sanguineo se ven
disminuidos, el resultado de
estos cambios resultara en
una disminucion funcional,
en pacientes con afectacion A
hepatica el metabolismmo de cualquier
farmaco gue requiera una biotrans-
formacion hepatica se vera retrasado,
de igual manera se debera conside-
rar una posible sobredosificacion con
medicamentos cuyos metabolitos

sean activosy masaun cuando-como

se ha mencionado-, pueda existir un
dano en la filtracion renal.

Farmacos

En cuanto a los medicamentos a
utilizar en el paciente con dano hepa-
tico se debe considerar, como ya se
menciond, la reduccion de dosis vy
monitoreo constante de los efectos
causados.

Benzodiacepinas

Su uso no es recomendado, ya que se
ha observado una disminucion en sus
efectos, asi como una prolongacion
de los mismos, incluso se han visto
mMayores tiempos de recuperacion en
sedaciones para procedimientos cor-
tos (Concha P, 2016).

|

Inductores

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

Halogenados

Debido a su bajo metabolismo hepa-
tico, su uso para el mantenimiento
en pacientes con afectacion hepatica
parece ser una opcion viable, a pesar
de lo anterior, en algunos estudios de
medicina humana se ha observado
gue el halotano puede generar toxi-
cidad hepatica por lesion 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 mayoria
presenta metabolismo hepatico; la oxi-
codonaylamorfina presentanaumento
en sus vidas medias. Pese a ello, el uso
de fentanilo en dosis Unicas o infusion
de remifentanilo parece ser bien tole-
rado en falla hepatica (Rios F, 2017).

Consideraciones: el uso de medicamen-
tos a dosis bajas, observacion del efecto
y la posterior administracion de una
nueva dosis o farmaco esta indicado
con el fin de reducir la administracion
de grandes cantidades de farmacos. Se
debe tener en cuenta el tiempo retra-
sado del metabolismo de farmacos y
los posibles efectos, prolongados por lo
gue la monitorizacion en estos pacien-
tes debe extenderse mas tiempo del
acostumbrado.

Sistema musculo esquelético

Una parte importante y que normalmente se pasa por alto en quiréfano,
con respecto al paciente gerente, son las afectaciones musculo esqueléticas
degenerativas; en su mayoria seran pacientes que tengan o comiencen en
enfermedad articular degenerativa, es importante el posicionamiento del
aguejado ofreciendo una superficie acolchada entre la columna del adolo-
ridoy la mesa quirurgica; durante la planeacion del procedimiento se debera
tener en cuenta también el confort del paciente sin causar un estrés exce-
sivo sobre los miembros y las articulaciones que podrian 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 optara por una posicion lo mas comoda posible, causando el menor estrés
articular al paciente y que permita el correcto abordaje quirurgico.
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Sistema Digestivo

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

AyUuno

En diferentes estudios se determind que el tiempo de ayuno perioperatorio
mas adecuado en cuanto a pH y volumen gastrico corresponde a tres horas,
tras la administracion de media racion de dieta blanda. Respecto al ayuno
de liquidos, la privacion previa durante 30-60 minutos suele ser suficiente
(Sawvvas |,2009), sin embargo la motilidad en pacientes gerontes se ve dismi-
Nnuida por lo que estos tiempos debieran de verse prolongados.

Neuroldgico

Con la edad, el sistema nervioso central va sufriendo cambios que el anes-
tesidlogo debera tener en cuenta no sélo con el paciente, sino también con
el propietario durante la consulta preanestésica, mencionando como es que
el acto anestésico podria modificar la conducta de su paciente geronte, la
disminucion de la masa cerebral, la mengua en los transmisores y una afini-
dad reducida, asi 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 aun poco diagnosticada en la actualidad en pacientes
gerontes es el sindrome de disfuncion cognitiva, lo que podria causar altera-
ciones en el comportamiento de los pacientes no solo tras la administracion
de farmacos sino también durante el tiempo perioperatorio y que se debe
tener en cuenta, en medicina humana esta bien estudiado que el delirium y
la disfuncion cognitiva postoperatoria son una complicacion frecuente en el
paciente geronte, si bien en medicina veterinaria aun no esta estudiado dicho
efecto del acto anestésico, es algo que se deberia tener en consideracion.

CONCLUSION

En los Ultimos anos la calidad y esperanza de vida de perros y gatos ha ido
en aumento y con ello también la evolucion de la medicina y la cirugia, cada
vez es mas frecuente que como anestesidlogos nos enfrentemos al reto de
anestesiar a un paciente geronte, lo cual exige una capacitacion constante e
integracion de los conocimientos sobre cada una de las complicaciones que
pudiéramos encontrar en estos pacientes, los cuales pueden llegar a presen-
tar multiples patologias 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-
ria 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 alteracion o situacion
con la gue nos encontremos.
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Resumen

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades endocrinas mas
comunesy de caracter multifactorial que conlleva diversas complicacio-
nes asociadas. Uno de los puntos importantes en la atencion de estos
pacientes es el manejo anestésico, ya que pueden requerir ser ingre-
sados a procedimiento quirdrgico por multiples razones. Un correcto
mManejo 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 farmacos que permitan una recuperacion
rapida y adecuada es de eleccion en estos pacientes. El monitoreo de la
glicemia transquirdrgica es fundamental, asi como la anticipacion a las
posibles complicaciones que se puedan presentar con el fin de dismi-

nuir la mortalidad transquirdrgica o postquirdrgica.

PALABRAS CLAVE

Diabetes mellitus, anestesia, estrés, complicaciones

INTRODUCCION

La DM es una de las enfermedades
endocrinas mMmas comunes, con una
etiologia multifactorial caracterizada
por hiperglicemia y glucosuria persis-
tente, resultante de alteraciones en
la secrecion o funcién de la insulina.
La prevalencia reportada de 032 %
- 036 %, sin embargo, la tendencia
de DM estd 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

comunmente reportada en un rango
de 5-12 anos. El paciente diabético tiene
una mayor incidencia de presentar
comorbilidades (Hipercortisolismo, Pan-
creatitis, Infeccion del tracto urinario).
Dentrodelascomplicacionesreportadas
se encuentran cataratas, uveitis, enfer-
medad renal cronica (ERC). Teniendoen
cuenta lo antes mencionado y aunado
a que en el caso particular de las hem-
bras con DM la ovariohisterectomia
se encuentra ampliamente recomen-
dada, uno de los puntos importantes
en la atencion de estos pacientes es el
correcto manejo anestésico, por lo que
el objetivo de este articulo es describir el
manejo anestésico del paciente con DM
estable. 254>
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Diabetes Mellitus: conceptos
basicos y respuesta al estrés

Conceptos basicos

La DM esunaenfermedad endocrina
comun que resulta de un sindrome
caracterizado por hiperglicemia y
glucosuria derivado de alteraciones
en la secrecion o funcion de la insu-
lina. Los signos clinicos 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-
gia es multifactorial, se han descrito
muchos procesos fisiopatoldgicos
como la destruccion autoinmune
de las células B 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 llevara a
una alteracion del metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas
gue puede terminar en la formacion
de cuerpos cetonicos y la conse-
cuente presentacion de cetoacidosis
diabética llevando posiblemente a la
muerte del paciente.>%7

La clasificacion correcta ha sido
sujeta a debate. En medicina
humana, la clasificacion de esta
enfermedad ha ido evolucionando
conformesetiene masconocimiento
de los procesos fisiopatoldgicos que
la causan, pasando de un enfoque
basado en la edad de presentacion a
uno basado en las manifestaciones
clinicas y dependencia a la insuling,
dando origen a los términos de DM
insulinodependiente (DMID) y DM
no insulinodependiente (DMNID)
hasta un enfoque de acuerdo con su

etiologia. Actualmente en medicina
humana se tiene una clasificacion
basada en la etiologia siendo des-
crita por la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA por sus siglas en
inglés) que puede consultarse en
otros articulos con dicho enfoque. En
medicina veterinaria se contindan
usando diversos términos para su cla-
sificacion (DM tipo 1/ tipo 2; DMID /
DMNID; DM insulinodeficiente / DM
insulinorresistente) esperando que
futuras investigaciones deriven en
una clasificacion mas adecuada y por
ende un mejor manejo de los pacien-
tes con DM. 678

Las consecuencias mayormente
mencionadas de la falta de secrecion
O accion insulinica adecuada, son
el incremento de la movilizacion de
grasas llevando a lipidosis hepatica,
hepatomegalia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e incremento
del catabolismo que progresaran a
cetonemia, cetonuria y por ultimo
cetoacidosis comprometiendo la vida
del paciente. El tratamiento princi-
pal de estos pacientes consiste en la
administracion de porvidadeinsulina
con el fin de revertir las alteraciones
patologicas descritas y alcanzar una
buena calidad de vida a través de la
abolicion de los signos clinicos vy el
manejo de enfermedades concomi-
tantes. Para una revision mas extensa
acerca de los métodos de monitoreo,
tratamientos y complicaciones, se
refiere al lector a otros textos especia-
lizados en la enfermedad. *¢7
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Concepto de respuesta al estrés

La respuesta al estrés (RE) se define
como todos aquellos cambios meta-
bolicos generados por el sistema
endocrino, asociados a un estimulo
danino detectado por el organismo y
Cuya respuesta sera dada a través del
eje Hipotalamo-Hipofisiario (EHH). El
trauma asociado al procedimiento qui-
rdrgico resulta en el incremento en la
produccion de hormonas aso-
ciadas a la RE. La magnitud
de esta secrecion hormonal
depende de la severidad de
la cirugia y las complicacio-
nes postquirdrgicas. La RE
tiene el objetivo de mantener
la homeostasis frente al esti-
mulo nocivo, sin embargo,
en el contexto quirdrgico 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 catabdlica
y otra anabdlica. Las hormo-
nas de la fase catabdlica son
los glucocorticoides, cate-
colaminas, somatotropina vy
glucagon. 2

Por loantes mencionado esimportante
citar los efectos fisiologicos 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-quirdrgico.

= Catecolaminas: incrementa la con-
centracion plasmatica de glucosa, asi
como la glicogendlisis y gluconeogé-
nesis. Inhibe la secrecion de insulinay
estimula la liberacion de glucagén y
la lipdlisis (Ver Ilustracion 1). 121

= Glucocorticoides: los efec-
tos metabdlicos incluyen la
estimulacion de la gluconeoge-
nea,antagonizaciondelosefectos
de la insulina, disminucion de la
utilizacion de glucosa celular con
el consecuente incremento de la
glicemia, movilizacion de acidos
grasos, reduccion de las protei-
nas celulares y potencializacion

de los efectos de la adrenalina y

glucagon. 21

llustracion 1. Suero Lipémico
en un paciente con DM

= Somatotropina: los efectos meta-
pbolicos incluyen el aumento de
sintesis proteica, movilizacion de
acidos grasos, aumenta el uso de
acidos grasos como fuente de
energia, disminuye la utilizacion
metabdlica de glucosa y produce
resistencia insulinica. "%

» Glucagon: aumenta la gluconeo-
genea, glucogendalisis, promueve
la utilizacion de acidos grasos
como fuente energética, antago-
niza los efectos de la insulina. 21
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Como se pudo observar, todas las hormonas menciona-
das pueden producir gluconeogénesis, glicogendlisis,
protedlisis, lipolisis y cetogénesis, resultando en hipergli-
cemia y cetosis. Esinteresante sefnalar que la RE puede
reducirse llevando a cabo un correcto procedimiento
anestésico que disminuya la cantidad y magnitud de
los estimulos nocivos asociados no solo al dolor sino
también a condiciones como la hipoxemia, hipotermia,
hipotension por mencionar algunos®© Como en todos
los pacientes sometidos a procedimiento anestésico-qui-
rdrgico una monitorizacion 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 mMmanejo anestésico integral es
fundamental para prevenir complicaciones.

Evaluacion pre-anestésica

Los pacientes con DM representan un reto importante para el anestesiologo,
por lo que una evaluacion pre-anestésica detallada es fundamental para
minimizar el riesgo de complicaciones transquirugicas. 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.*"> Los puntos senhalados del examen pre-anestésico son los
siguientes:

» Estabilidad del paciente: valorar si es un paciente con un control adecuado
de la DM basandose en el control glicémico, en la presencia de signos cli-
nicos (por ej. poliuria/polidipsia, polifagia) y el estado de hidratacion. En los
pacientes con un control inadecuado debe posponerse la cirugia, si la situa-
cion lo permite. 14161718

» Farmacos: 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.

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

» Pruebas de laboratorio: la base de datos minima en estos pacientes se
compone de medicion de glucosa, urea, creatinina, electrolitos, lactato, uria-
nalisis (buscando presencia de cetonas y albumina), biometria hematica y
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electrocardiografia. Sise detecta cetonuria el procedimiento quirdrgico sera
suspendido, a reserva de que sea una urgencia.*'® Es importante mencio-
nar que pueden requerirse pruebas adicionales, ya que la situacion de cada
paciente es diferente y debe tenerse una evaluacion integral.

Consideraciones pre-anestésicas

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

m Los pacientes con DM que requieran procedimientos quirdrgicos electi-
VOS O que No representan una urgencia, deberan ser programados por la
manana porque esto ayudara a evitar largos periodos de ayuno y permi-
tira un tiempo de manejo postquirdrgico intrahospitalario con el fin de que
pueda regresar a su régimen de tratamiento habitual lo antes posible. #7°

= No existe beneficio evidente en hospitalizar a los pacientes con DM dias
antes de la cirugia, ya que esto causara estrés derivando en la liberacion de
hormonas diabetogénicas (por ej. Catecolaminasy Cortisol) que provocaran
glucogendlisis, gluconeogénesis y cetogénesis, por lo que la recomen-
dacion es ingresar al paciente el mismo dia de la cirugia para evitar esta
consecuencia. "

m La dosis de insulina que el paciente recibe en la manana -previa a la ciru-
gfa-, no deberd suspenderse al menos que se tenga una medicion <100 mg/
dL debido a que su funcion es importante ante el estrés fisioldgico al que
el paciente sera sometido por el procedimiento quirdrgico-anestésico. Es
importante tener en cuenta las modificaciones recomendadas de la dosis
de insulina de acuerdo al valor de glucemia matutina (ver tabla 1).2”

Glucemia Dosis de insulina recomendada Infusion de dextrosa al 2.5-10 %

<100 mg/dL Suspender Iniciar

100 - 200 mg/dL Ya Dosis habitual Iniciar

> 200 mg/dL %2 Dosis habitual Iniciar sélo si se obtiene valor

< 150 mg/dL

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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m Se debe implementar terapia de
liguidos de manera preoperatoria
con el fin de prevenir la inestabili-
dad hemodinamica en el periodo
transquirdrgico, debido a que
los pacientes con DM predispo-
nen la deshidratacion por diuresis
osmoatica, lo que derivara en una
disminucion de volumen sangui-
neo circulante. ®

m L0os pacientes con DM tienen
alteraciones en el centro de termo-
rregulacion predisponiendo a la
hipotermia transquirurgica, por lo
gue se deben aplicar medidas para
prevenirla.’®

Eleccion del protocolo
anestesico

La eleccion de farmacos debe ir
dirigida a un plan anestésico que
permita una recuperacion rapida
con el fin de que el paciente pueda
regresar a su régimen terapéutico
habitual. Es importante tener en
cuenta el impacto de los farmacos
anestésicos en el paciente con DMy
en las comorbilidades que éste pre-
sente, por lo que la eleccion de un
protocolo anestésico debera basarse
en la evaluacion integral de cada
paciente. 21720

Premedicacion

Se deben tener en cuenta farmacos
reversibles y de corta duracion, con
el fin de regresar al paciente al régi-
men terapéutico habitual. ®

m Los opiaceos inhiben la activacion
del sistema nervioso simpatico
y la activacion del eje Hipotala-

mico hipofisiario disminuyendo la
secrecion de cortisol reduciendo la
respuesta hiperglicémica a la ciru-
gia. La eleccion del tipo de opiaceo
dependera del procedimiento
quirdrgico a realizar teniendo en
cuenta que los opiaceos | puUros
(por ej. Fentanilo, Morfina, Remi-
fentanilo) poseen a comparacion
de los agonistas u parciales (var.
Buprenorfina) un efecto analgé-
sico mayor, no obstante, la eleccion
dependera de la situacion quirdr-
gica. Se deben considerar su uso en
los pacientes con DM, 10171819

El uso de los a-2 agonistas es
controversial debido a que esta
descrito un efecto antiinsulinico
mediado por la activacion de los
receptores a-2 adrenérgicos de
las células B- pancreaticas exacer-
bando la hiperglicemia, aunque de
manera interesante este efecto no
se observa en pacientes sanosy, en
cambio, tiene un efecto importante
en la inhibicion de la respuesta del
sistema nervioso simpatico a traves
de su actividad en los receptores
post-sinapticos a-2 adrenérgicos,
bloqueando la respuesta fisiologica
al dolor reduciendo el flujo de infor-
macion nociceptiva aferente. Se
puede considerar su Uso en pacien-
tes con DM siempre y cuando se
tenga una correcta evaluacion cli-
nica del paciente incluyendo las
comorbilidades que pueden pre-
sentar, ya que en un momento
dado éstas pueden ser una contra-
indicacion para su uso. #18P

Las benozodiacepinas ejercen su
efecto al aumentar la afinidad
del receptor GABAA por el GABA
resultando en sedacion, ansiolisis,
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relajacion muscular disminuyendo
la RE. Esta descrita la estimulacion
de la liberacion de somatotropina,
pero a su vez disminuyen de igual
manera la estimulacion simpa-
tica. A pesar de que pueden llegar
a producir excitacion en algunos
pacientes, son farmacos reversibles
lo que los hace una opcidon que se
debe considerar en el paciente con
DM'1OJ7J9

» El uso de antiinflamatorios no
esteroidales (AINE’'S) debe tener
una consideracion especial, ya que
pueden llegar a ser usados si No se
encuentran comorbilidades como
ERC, enfermedad gastrointestinal
0 se estén administrando antiinfla-
matorios esteroideos. Debido a que
el paciente con DM tiene un riesgo
importante de hipotension trans-
quirdrgica, generalmente no se
administran en la premedicacion.

m Evitar el uso de acepromacina
en pacientes diabéticos porque
puede aumentar el riesgo de hipo-
tension transquirdrgica y volver
complicado el manejo del episodio
hipotensivo en el periodo transqui-
rargico. ©

m Los pacientes con DM predisponen
a retardo del vaciamiento gastrico,
por ende a regurgitaciony neumo-
Nia por aspiracion, por lo que el uso
de omeprazol o metoclopramida
estan recomendados. ®

Induccion

La mayoria de los agentes inducto-
res tienen un efecto Mminimo sobre
la glicemia. Se puede considerar la
administracion de etomidato o pro-

pofol. La induccion con propofol (2-4
mg/ kg) es una buena opcion debido
a su corto efecto promoviendo la
recuperacion adecuada. '018°

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-
cion de insulina, sin emlbargo, hacen
falta mas 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 lidocaina o de opiaceos si el
caso lo amerita para proveer analge-
sia y disminuir los requerimientos de
anestésico inhalado. 89

Anestesia regional

El uso de técnicas de anestesia
regional puede reducir la respuesta
hormonale hiperglicemica del estrés
a través del bloqueo de la activacion
simpatica, por lo que pueden ser
Utiles para el control del dolor aso-
ciado al procedimiento quirdrgico,
dando como resultado un mejor
control de la glicemia tranquirdrgica
en pacientes con DM. Es impor-
tante mencionar que en medicina
humana se han reportado algunas
complicaciones asociadas a estos
procedimientos, como la formacion
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de abscesos epidurales, inestabilidad hemodinamica en pacientes con ciru-
gia cardiaca y lesion neuronal periférica. Esta Ultima asociada a altas dosis
de anestésicos locales y a neuropatia preexistente. En el paciente con DM, al
llevar a cabo un procedimiento aséptico adecuado, las técnicas de anestesia
regional pueden ser consideradas. 2101820

Blogueadores neuromusculares

Se ha descrito en medicina humana un efecto prolongado de estos farmacos
en los pacientes diabéticos adjudicandolo a los cambios de la unién 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 reduccion en
la duracion 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.”®

Consideraciones transquirdrgicas

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

» Evitar la hipoglicemia

» Evitar la hiperglicemia severa

= Mantener el equilibrio hidrico y electrolitico (potasio, magnesio y fosfato).
» Prevenir la lipolisis y protedlisis.

= Prevenir la Cetoacidosis 01418

Manejo de la glicemia transquirurgica

Mantener los niveles de glucosa esta- perioperatorio y  posptoperatorio
bles durante el procedimiento es hasta que el paciente comience a
fundamental para evitar las compli- ingerir alimentos, por lo que reali-
caciones asociadas a la hipoglicemia zar mediciones seriadas cada 30-60
o hiperglicemia, por mencionar algu- minutos (de preferencia con un glu-
nas, se encuentran el riesgo de cdOmetro de uso veterinario ya que
infeccion del sitio quirdrgico, hipo- existen variaciones con respecto
tensiony pérdida electrolitica. A pesar al glucometro usado en medicina
de no tener un valor de corte estricto  humana; ver ilustracion 2) ayudara a
en estos pacientes, las recomenda- tener un control adecuado y nos per-
ciones actuales apuntan a mantener mitira intervenir en casos de valores
los niveles de glucosa en un rango de  fuera del rango recomendado. 214161719
150 a 250 mg/dL durante el periodo

|

ANESTESIA EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS B

llustracion 2. Diferencia entre la medicion
de glicemia entre un glucémetro humano
(izquierda) y uno veterinario (derecha)

» Existe debate acerca de la eleccion
de la solucion intravenosa ideal
para DM. La solucion Ringer Lac-
tato puede ser usada de manera
segura. Una terapia de liquidos
tranquirdrgica de 5-10 mL/Kg/hra
es adecuada. "

= De manera transquirdrgica la
administracion de insulina regular
puede estar indicada para prevenir
la hiperglicemia y la formacion de
cetonas. "

mEn el caso de obtener valores >

300 mg/dL se deberd administrar
insulina reqular 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 porgue
esto predispondra al paciente
a hipoglicemia, en caso de ser
necesaria se debera calcular la
dosis adicional teniendo en cuenta
el efecto de la primera dosis. 10

= Si los valores obtenidos marcan
hipoglicemia se debera iniciar

con solucion de dex-
trosa preparandose
a partir de anadir la
cantidadsuficientedeuna
solucion de dextrosa al
50 % a wuna solucion
de Ringer Lactato con
el fin de obtener una
concentracion final de
25-5 %. Se debera sus-
pender la infusion de
dextrosa cuando se
alcancen valores de 250
mg/dL en perros y 300
mMg/dL en gatos, lo que provocara
glucosuria, diuresis osmoatica vy
riesgo de hipotension. 17

= Si la hiperglicemia no resuelve
la medicion de cetonas en orina,
puede ayudarnos a determinar si el
paciente se encuentra en riesgo de
cetoacidosis. ?

Complicaciones

Las complicaciones mas importan-
tes en estos pacientes se relacionan
con la inestabilidad cardiovascular. La
hipotension severa es comun en los
pacientes con DM, por lo que se debe
contar con soporte inotropico en caso
de ser necesario. En humanos con DM
se ha reportado una menor respuesta
a la atropina, posiblemente derivado
de una disfuncion neuroldégica auto-
noma o a la hipovolemia. ®

Consideraciones
postquirurgicas

mSe debera proveer un lugar
adecuado para la recuperacion del
paciente la que debera ser rapida y
tranquila. ®

|
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» Laanalgesia postoperatoria debe seradecuada debidoa que esto disminuira
RE. Los AINES pueden ser usados en estos pacientes, empero es importante
tomar en cuenta la posible existencia de enfermedad renal cronica.

= 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 hiperglicemiay la hipoglicemia predisponen a los pacientes
a tiempos prolongados de recuperacion y a cetoacidosis diabética. Si los
pacientes no comen después de cirugia se deberan mantener con infusion
de dextrosa e inyecciones de insulina regular de manera subcutanea cada
6 a 8 horas. 7189

» La aplicacion deinsulina nocturna se debe ajustar de acuerdo con los valores
presentadosy a la alimentacion recibida.

m E|l dia después de la cirugia el paciente diabético podra retornar a su
calendario de tratamiento y alimentacion de manera regular.

m En el caso de presentarse vomitos, se debera dar tratamiento farmacoldgico
adecuado con el objetivo de regresar al paciente a su régimen terapéutico
acostumbrado.

CONCLUSION

Uno de los aspectos importantes en el tratamiento del paciente con
DM es el correcto manejo anestésico, ya que al ser una enfermedad
gue se presenta de manera frecuente en una etapa avanzada de vida,
la posibilidad de que los pacientes requieran atencion quirdrgica 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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Resumen

La cesarea es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en la
clinica 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 O %, este gran avance se debe
en parte al cambio en la dinédmica de la relacion de los seres humanos
con sus mascotas y al desarrollo de productos con perfiles farmacologi-
COS Mas seguros, asi como a la mayor disponibilidad de herramientas
de diagnodstico y monitorizacion para el médico veterinario. EI conoci-
miento de la fisiologia materna y fetal facilita el entendimientoy la toma
de decisiones para el desarrollo de planes anestésicos especificos en

cada caso.

Cesarea, gestacion, anestesia, neonato.

La cesarea en uno de los procedimien-
tos quirdrgicos mas extendidos en la
clinica de perros y gatos.! Si bien se ha
reportado que hasta un 32 % de las cesa-
reas en perrasy gatas son realizadas de
manera electiva,? la realidad es que este
porcentaje varia de un centro veteri-
nario a otro dependiendo del enfoque
clinico de cada centro de trabajo. Entre
5-16 % de los partos en perras pueden
ser distocicos,*> mientras que en gatas el
porcentaje reportado es de aproxima-
damente 3-6 %,“ estando involucrados
factores de riesgo como raza, talla de
la paciente, conformacion anatdmica,
edad, tamano de la camada, entre
muchos otros®~© Se sabe que de un

60 - 80 % de los partos distécicos reque-
riran de la cesarea como tratamiento
definitivo,®* 7 dato que es importante
considerar ya que en muchas ocasiones
el retrasar la decision del procedimiento
quirdrgico 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
gue diversos estudios reportaban mor-
talidad en cesédreas de hasta un 14.8 %,
mientras que hoy en dia la mortalidad
reportada correspondeentre 0-2%,*este
enorme avance en la seguridad de la
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madre puede responder a diversos fac-
tores, siendo quizas los mas destacables
la relacion estrecha entre los propieta-
rios y sus mascotas, lo que facilita una
deteccion temprana de complicaciones
en el parto y la busqueda de servicios
meédicos, el desarrollo tecnoldgico vy la
mayor disponibilidad de sistemas de
monitorizacion en los centros veteri-
narios a nivel mundial y, finalmente,
el desarrollo de nuevos farmacos con
caracteristicas farmacodinamicas mas
seguras.

Con respecto a la mortalidad neonatal
se ha visto que las cesareas electivas no
son estadisticamente diferentes a los
partos naturales no distocicos (6.67 % y
416 % respectivamente), mientras que
en las cesareas emergentes la tasa varia
entre 1148 % y 1279 % dependiendo de
si se realizd o no algun manejo de parto
asistido, como administracion de oxito-
cina o gluconato de calcio, previo a la
cesarea.”©

A lo largo de la gestacion se presenta
una serie de cambios fisiolégicos adap-
tativos en la madre, los cuales se deben
conoceryconsideraryaque afectaranen
mayor o menor medida la respuesta del
organismo a los diversos farmacos que
pueden ser utilizados durante el manejo
anestésico." Muchos de estos cambios
estan relacionados con el aumento de
la demanda metabdlica y seran mas
importantes conforme avanza la ges-
tacion. Los principales sistemas que se
veran alterados son el cardiovascular, el
respiratorio, el gastrointestinal, el neu-
roendocrinoy el renal?

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

en comparacion con el paquete eritro-
citario que produce una anemia relativa
por hemodilucion, la cual suele ser
directamente proporcional al tamano
de la camada pudiendo llegar a valores
de hematocrito de 030 L/L" Adicio-
nalmente ocurre una disminucion en
la concentracion de proteinas plas-
maticas, lo cual pudiera provocar un
descenso de la presion oncotica y favo-
recer una mayor fraccion de farmaco
libre en plasma.? El desarrollo de los teji-
dos maternos, principalmente Utero vy
glandulas mamarias, asicomo el mismo
desarrollo fetal provocan un mayor con-
sumo de oxigeno, para satisfacer dicha
demanda se produce un aumento en €|
gasto cardiaco mediado por un incre-
mento de la frecuencia cardiaca y del
volumen sistdlico; asi mismo, existe una
disminucion de la resistencia vascular
periférica consecuencia del aumento
de la vascularizacion uterina, de glan-
dulas mamarias, renal y de musculo
estriado, con lo cual se logra mantener
constante la presion arterial media? "
Los cambios ya mencionados afectan
la reserva cardiaca de manera negativa
y debido a esto las pacientes cardiopa-
tas corren riesgo de descompensarse
durante el periodo de gestacion o de
parto.n

En el sistema respiratorio se presenta
un aumento del volumen minuto como
resultado del incremento de la frecuen-
cia respiratoria y del volumen tidal,
ademas de la mayor demanda de oxi-
geno, esto se debe al desplazamiento
craneal de las visceras abdominales
merced al crecimiento uterino, provo-
cando una compresion diafragmatica
gue restringe la expansion toracica y
dando como resultado una disminu-
cion de la capacidad residual funcional
materna.” Tomando en cuenta lo ante-
rior, las hemlbras en gestacion a término
son pacientes con un alto riesgo de pre-
sentacion de hipoxemia, la cual a su vez
deviene en hipoxia fetal."
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Con respecto al sistema gastrointestinal
cabe resaltar el efecto de compresion
visceral ocasionado por el crecimiento
del Utero, lo cual provoca un aumento
de la presion intragastrica que, junto
con la disminucion del tono del cardias
Yy un vaciado gastrico mas lento a causa
de los altos niveles de progesterona
circulante, resulta en un mayor riesgo
de regurgitacion.?? Ademas, las secre-
ciones gastricas tienden a tener un
pH menor debido a un aumento en la
secrecion de gastrina.? La propension a
regurgitar y las secreciones mas acidas
ponen a estos pacientes en un riesgo
severo de esofagitis y neumonias por
aspiracion, estas Ultimas se han repor-
tado como una complicacion frecuente
y probable causa de muerte materna.™®®

A nivel neuroendocrino ya se han men-
cionado de manera breve algunos
cambios asociados a los altos niveles
de progesterona, cabe anadir el efecto
de resistencia a la insulina que puede
ocasionar hiperglucemia y diuresis
osmotica provocando deshidratacion,
asi como complicaciones en pacientes
diabéticos." También se han reportado
incrementos en los niveles de endorfi-
nas asociado a la gestacion que, junto
a los niveles de progesterona, se piensa
que ejercen un efecto depresor en el
sistema nervioso central produciendo
una disminucion en los requerimientos
anestésicos.??

La placentacion de los perros y gatos es de tipo zonal endoteliocorial, la cual permite
una comunicacion estrecha entre la madrey los fetos." Estructuralmente la placenta
se considera una membrana lipoproteica que, regida por la ley de Fick, permite la
difusion pasiva de moléculas a favor del gradiente de concentracion como principal
medio de transporte? En la tabla 1 se enlistan las caracteristicas que favorecen la
transferencia transplacentaria de moléculas.

Peso molecular < 600 Da

Moléculas no ionizadas

Liposolubilidad elevada

Baja union a proteinas plasmaticas

Tabla 1. Propiedades fisico-quimicas que favorecen la transferencia transplacentaria de

moléculas.
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Sedebeconsiderarquetodos
los farmacos que atraviesan
la barrera hematoencefalica
(BHE) son capaces de atra-
vesar la barrera placentaria
y debido a que, dado su sitio
de accion en el sistema
nervioso central, todos los
farmacos sedantes y anal-
gésicos que atraviesan la
BHE podrian difundir a tra-
vés de la placenta y tener
un efecto sobre los fetos.
Debido a que el higado fetal
en perros No posee capaci-
dad de biotransformacion,
la eliminacion de farmacos
de la circulacion fetal estara
basada en mecanismos
renales (inmaduros en esta
etapa), la actividad enzima-
tica placentaria y difusion
de vuelta a la circulacion
materna."

La circulacion fetal tiene un papel de importancia farmacolégica que vale la pena
mencionar: la sangre arterial materna ingresa a través de las arterias uterinas hacia la
circulacion placentaria y —posteriormente-, por la vena umbilical ingresa a la circula-
cion fetal caudal al higado,? en este punto el flujo sanguineo se divide y mientras una
parte irriga el parénquima hepatico, la mayor parte fluye a través del ducto venoso
que dirige la sangre directamente a la vena cava caudal" a este nivel se mezcla con
la sangre proveniente de la porcion caudal del feto provocando una dilucion que
puede brindar cierto efecto de proteccion en caso de existir altas concentraciones
de farmaco en la circulacion materna.? Recordemos también que durante la etapa
fetal el flujo sanguineo de los productos depende enteramente del gasto cardiaco
materno (Imagen1).?

Fisiologicamente hablando, los fetos son organismos que se encuentran en un
estado de hipoxemia relativa y acidosis constante respecto a los valores maternos.l
A su ingreso a la circulacion fetal, la sangre materna posee una presion arterial de
oxigeno (PO2) entre 35-40 mmHg, nada mas 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 situacion los fetos poseen
una concentracion de hemoglobina relativamente mas alta que los individuos adul-
tos, ademas de que dicha hemoglobina tiene mayor afinidad por el oxigeno y, por
lo tanto, logra mantener saturaciones mayores a cualquier nivel de PO2."? Debido
a este fragil equilibrio metabdlico, cualquier causa de hipoxemia materna puede
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derivar en hipoxia y acidosis fetal; a su vez, la hipoxia fetal provocara vasodilata-
cion en corazon y cerebro, junto con vasoconstriccion pulmonar, intestinal, renal y
esquelética; el resultado global del pobre aporte de oxigeno a los tejidos fetales es
el llamado sindrome de sufrimiento fetal, caracterizado por bradicardia y depresion
neurologica.l

Gracias a que cada paciente se presentara en condiciones diferentes, es de vital
importancia realizar una evaluacion 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 cesareas electivas brindan la oportunidad de un mejor control de las circunstan-
cias como el tiempo apropiado para el nacimiento de los cachorros, educacion a los
propietarios, correcto manejo del ayuno, preparacion del equipamiento y personal
suficiente, entre otras.”

Por otro lado, las cesareas emergentes pueden presentarse con diferentes grados
de estrés, deshidratacion, hipovolemia, hipotension, fatiga, hipoglucemia, hipocal-
cemia, hemorragia, sepsis y shock; 2 "el correcto abordaje de estos casos mejorara
el prondstico y minimizara morbilidades tanto en la madre como en los cachorros.

Una correcta evaluacion del paciente consta de la adquisicion de datos relevantes en
la historia clinica, un examen fisico general y estudios complementarios, tomando
siempre en cuenta que esta evaluacion se debera realizar de la manera mas rapida
posible™ Dentro de la historia clinica relevante debemos saber el tiempo en labor
de parto, el numero de cachorros nacidos (y su condicion al nacimiento), el nUmero
de cachorros esperados, antecedentes de gestaciones y partos previos, asi cComo si
cursa con enfermedades concurrentes (por ejemplo, cardiopatias o endocrinopa-
tias), historia de cirugias previas, asi como factores predisponentes a distocia (raza,
traumatismos pélvicos, tamano de camada, etc).?™1® Con respecto al examen fisico
es fundamental evaluar el estado hemodinamico y cardiovascular, para lo cual se
debe estimar el grado de hidratacion, evaluar el tiempo de llenado capilar, color de
mucosas y calidad del pulso, asi como obtener mediciones de presion arterial no
invasiva (PANI) siempre que sea posible; del mismo modo se debe realizar una pal-
pacion abdominal y vaginal para evaluar el tamano y tono del Utero, asi como la
presencia de fetos en el canal de parto.2

Finalmente, los estudios de imagen y laboratorio sirven para complementar la infor-
macion ya obtenida, un estudio radiografico abdominal nos permitird conocer el
numero de fetos aun por nacer mientras que un estudio ultrasonografico es fun-
damental para evaluar la viabilidad y sufrimiento fetal > > '® Respecto a los estudios
de laboratorio se recomienda realizar un hemograma y una bioguimica sanguinea,
los datos minimos necesarios incluyen el valor de hematocrito asi como niveles
de glucosa, nitrogeno ureico, proteinas 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 deshidratacion, del mismo modo se
esperarian valores por debajo de los rangos normales en el nitrogeno ureico y en las
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proteinas 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
(mas aun los pacientes de talla pequena o con camadas especialmente numerosas)
ya que suelen consumir sus reservas haciendo necesaria la suplementacion ade-
cuada para cada caso.2 ™=

Debido a que es deseable minimizar el tiempo de exposicion 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 forcejeosy estrés en el paciente. Acciones como canalizar una via intravenosa
e iniciar una terapia de liquidos apropiada para el paciente en particular, rasurar y
lavar el abdomen vy la region lumbosacra, pueden llevarse a cabo en la mayoria de

pacientes en el area de preparacion.m

El objetivo de la premedicacion es
conferir sedacion 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 contencidn quimica para el
manejo preoperatorio” 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 mayoria de las cesareas en
perras y gatas se realizan sin premedi-
cacion (Imagen 2).” Aquellas pacientes
gue por su temperamento no permi-
tieran realizar la preparacion y manejos
prequirdrgicos (canalizacion intrave-
nosa, rasurado, lavado, etc) de manera
segura, se beneficiaran de la sedacion
preanestésica al minimizar la poten-
cial liberacion de catecolaminas que
pudieran llegar a reducir la perfusion
uterina y fetal, siendo preferible el uso
de agentes de accidn corta y/o que pue-
dan ser revertidos! > Los agonistas
alfa 2 adrenérgicos son farmacos con
un importante efecto sedante y anal-
gésico que reducen los requerimientos
de propofol y anestésicos inhalados, "7
puntualmente el uso de xilacina se ha
identificado como un factor de riesgo
para la mortalidad neonatal debido a la

depresion cardiovascular y respiratoria
en la madre y los fetos, asi como a un
efecto sobre la motilidad uterina que
puede propiciar el desprendimiento
prematuro de placentas;® no obstante,
esto Ultimo no pareciera ser cierto para
todos los farmacos de esta familia dado
gue en anos recientes algunos auto-
res han reportado el uso exitoso de
medetomidina y dexmedetomidina a
dosis bajas en protocolos de cesareas
en perras, obteniendo buenas tasas de
supervivencia materna y neonatal, asi
como valores favorables en la escala de
Apgar.” Aun con lo anterior, la eleccion
de pacientes deberd ser realizada de
manera cuidadosa debido a los efectos
cardiovasculares inherentes al uso de
este tipo de farmacos.

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 via aérea.
El citrato de maropitant (1 mg/kg SC o
V) es un antiemético muy efectivo que
ademas ha demostrado tener cualida-
des para reducir el requerimiento de
anestésicos inhalados al ser un antago-
nista de los receptores de neurokinina-T,
los cuales suelen ser ocupados por la
sustancia P, un neurotransmisor impor-
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Imagen 2. Efectos adversos de los fdrmacos mds comidnmente utilizados durante la
premedicacion en pacientes sometidas a cesdrea.

tante en los procesos de nocicepcion.?® El uso de antiacidos como omeprazol (0.7 -1
mg/kg IV) puede ser de utilidad para elevar el pH gastrico y reducir las complicacio-
nes de esofagitis o neumonia por aspiracion en casos de regurgitacion.?

Debido al altoriesgo de hipoxemia en lashembrasa términoy la consecuente hipoxia
fetal, se debe suministrar oxigeno al 100 % mediante mascarilla a un flujo minimo de
100 ml/kg/min durante al menos tres minutos antes de la induccion anestésica, ya
gue desde 2009 McNally y colaboradores demostraron que siguiendo estas reco-
mendaciones se logra aumentar el tiempo de desaturacion de la hemoglobina un
400 % en comparacion con pacientes respirando aire ambiental, incluso cuando
presentan apnea transitoria debido al agente inductor.

Como parte fundamental de la anestesia multimodal, las técnicas anestésicas
loco-regionales se constituyen como herramientas valiosas para el manejo anal-
gésico que, ademas, disminuyen los requerimientos de farmacos anestésicos de
Mmantenimiento, con lo cual se minimiza la exposicion de los fetos y se favorece una
estabilidad hemodinamica y respiratoria.l®?°

Los bloqueos epidurales poseen la ventaja de ejercer su efecto sin la necesidad de
gue el farmaco se libere a la circulacion sistémica, confiere analgesia y relajacion
caudal a las costillas y permite el uso de anestésicos locales solos 0 en combinacion
con otros farmacos, la minima exposicion fetal a los agentes administrados permite
la obtencion de cachorros mas vigorosos. A diferencia de la medicina humana, su
Uso como técnica Unica para realizar cesareas no se recomienda, ya que no permite
la colocacion de un tubo endotragqueal para el manejo y proteccion de la via aérea,
lo que disminuye la efectividad del oxigeno suplementario, puede generar ansie-
dad en el paciente debido a la contencion fisica necesaria e incrementa el riesgo
de aspiracion de material regurgitado.?°-?? Debido a que los anestésicos locales pro-
ducen un blogueo de fibras simpaticas, existe el riesgo de hipotensidon cuando se
utilizan en blogueos epidurales (Tabla 2), por lo que se recomienda administrar un



ACTUALIDADES EN MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA MEXICO

bolo de liquidos cristaloides de 10 ml/kg previo a la realizacion de dicho bloqueo y
la continua monitorizacion de la presion arterial, siendo necesario en algunas oca-
siones el uso de vasopresores.?®? Se recomienda el uso de lidocaina sin epinefrina
ya que posee una latencia (alrededor de cinco minutos) y tiempo de accion (60 a
90 minutos) Mas cortos en comparacion con bupivacaina, los cuales se ajustan a
la duracion de la mayoria de las cesareas;” recientemente se ha demostrado que la
administracion epidural de lidocaina 1 % disminuye los valores de escalas de dolor
de manera significativa respecto al mismo volumen de lidocaina al 2 % en perras
sometidas a ovariohisterectomia y permite un retorno mas rapido de la capacidad
ambulatoria.?® Cabe destacar que la cantidad de anestésico local administrado epi-
duralmente determina la extension de la anestesia, por lo tanto, en general, pero
especialmente en el animal gestante, el calculo basado en la longitud occipito-coc-
cigea —LOC- (en el perro 0.3-0.5 ml de anestésico local por 10 cm LOC, maximo 6 ml)
tiene mas sentido que la referencia a la masa corporal,? debido a la distencion de
los plexos venosos epidurales a causa del incremento en la circulacion colateral y la
consecuente reduccion de los espacios epidural y cerebroespinal, se recomienda
reducir el volumen a administrar entre un 25-35 % en comparacion a un animal no
gestante.>2°

Técnicas alternativas incluyen el bloqueo en la linea de incision, el cual se debe rea-
lizar previo al inicio de la cirugia a lo largo de la zona proyectada de incision, el uso
de lidocaina (2-4 mg/kg) o bupivacaina (hasta 1-2 mg/kg) permiten desensibilizar
el area previniendo los fendmenos de sensibilizacion periférica y central. Asi mismo,
antes del cierre de las capas musculares se puede realizar una irrigacion intraperito-
neal con anestésico local para proveer de analgesia postquirudrgica.?®?

. . -Mayor permeabilidad BHE
Opioides -Inmadurez SNC
‘Tendencia a la hipoxemia

. . -Sedacién prolongada
Benzodlaceplnas -Hipotonia muscular
‘Metabolismo hepdtico

‘Hipotension
-Disminucién de perfusién placentaria

Imagen 1. Efectos adversos de los fdrmacos mds comiUnmente utilizados durante la
premedicacion en pacientes sometidas a cesdrea.

El objetivo en esta etapa es lograr la hipnosis de la paciente de manera rapida, de tal
modo que permita la intubacion endotraqueal para la proteccion de la via aérea y
proveer de soporte ventilatorio (Imagen 3).2° Tradicionalmente se ha recomendado
minimizar el tiempo entre la induccion y la extraccion 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,® mientras que un estudio reciente
recomienda no exceder los 45 minutos entre la induccion y el inicio de la cirugia, ya
gue se asocia con mayores tasas de mortalidad neonatal?

Para lograr una hipnosis y proteccion de via aérea rapida se recomienda el uso
exclusivo de agentes inductores inyectables por via endovenosa, los cuales debe-
ran titularse a dosis-efecto para evitar una sobredosificacion accidental a causa
de la influencia de los altos niveles de endorfinas y progesterona circulantes?®?' La
induccion con mascarilla o en camara de induccion estan contraindicadas debido al
estrés que provoca en las pacientes con la consecuente liberacion de catecolaminas,

Imagen 3. La intubacion endotraqueal es fundamental para la proteccion de la via aéreay el
soporte ventilatorio de los pacientes

a los forcejeos que suelen presentarse que podrian favorecer el aumento de presion
intraabdominal y regurgitacion, y al tiempo que tarda en alcanzar concentraciones
adecuadas para lograr la intubacion endotragueal.>? El agente inductor de eleccion
en nuestro medio actualmente es el propofol (2-6 mg/kg), siendo un farmaco de
accion rapida, con un tiempo de vida media corto y ausencia de efectos acumula-
tivos en la madre, cursa con una redistribucion fuera del sistema nervioso central vy,
si bien atraviesa la barrera placentaria, presenta un rapido aclaramiento neonatal
cuando se administra un bolo unico.2=2°

Por otro lado, se debe recordar que produce depresion respiratoria, e incluso apnea,
cuando se administran dosis altas de manera rapida, por lo que se deben tener a la
mano todos los instrumentos para la intubacion endotragueal; asi mismo, ocasiona
vasodilatacion arterial sin respuesta barorreceptora refleja, lo cual puede suponer un
riesgo alto de hipotension en pacientes con hipovolemia preexistente (Imagen 4).152°

Todos los efectos adversos de los agentes anestésicos son dosis dependientes por
lo que, de nueva cuenta, la recomendacion es administrarlos a dosis-efecto.? 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 contaminacion
bacteriana debido a su formulacion en
emulsion lipidica a base de lecitina de
huevo y aceite de soya.

El etomidato (-2 mg/kg) es un agente
hipndtico que también posee caracteris-
ticas farmacodinamicas apropiadas para
SU USO en cesareas, ademas de ser consi-

derado el agente inductor de eleccion en
pacientes cardidépatas por sus minimos
efectos cardiovasculares y respiratorios.””
En seres humanos atraviesa de manera
parcial la barrera placentaria y es rapida-
mente aclarado por los neonatos.?® Dentro
de sus efectos adversos mas importantes
se encuentran la supresion adrenal produ-
cida y el hecho de que al administrarse sin
premedicacion genera una mala calidad
de induccidon al presentar excitacion, fasci-
culaciones musculares y vocalizaciones; asi
mismo, puede causar irritacion durante su
administracion intravascular por su hiper-
tonicidad, por lo que se recomienda diluirlo
con solucion salina isotdnica.l> 20

La alfaxalona (1-2 mg/kg) es un farmaco
que en anos 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 depresion respiratoria y vasodi-
latacion periférica dosis dependiente.?® 2
Diversos estudios reportan puntuaciones
en la escala de Apgar modificada mas altas
en los casos en los que se utilizd alfaxalona
como inductor frente al propofol, sin pre-
sentar diferencias significativas en las tasas

CONSIDERACIONES ANESTESICAS DE PERRAS Y GATAS SOMETIDAS A CESAREA

de supervivencia neonatal a
largo plazo.?>?7” 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 depresion respiratoria vy
neuroldégica en los cacho-
rros y en consecuencia con
mayores tasas de mortali-
dad neonatal, por lo que no
se recomienda su uso.?®

Una vez iniciada la anestesia
y logrado el control de la via
aérea mediante intubacion
endotraqueal, la estrategia
mas ampliamente aceptada
es el mantenimiento con

un anestésico inhalatorio halogenado con oxigeno al 100 %,”' siendo el isoflurano
el mas difundido debido a su costo y disponibilidad (Imagen 5), ademas de poseer
un Minimo Mmetabolismo hepatico, sin embargo, el sevoflurano podria considerarse
CoOMo una opcidon en caso de estar disponible.?® Todos los anestésicos inhalatorios
son depresores cardio-respiratorios dosis dependiente y atraviesan la barrera pla-
centaria, por lo que se deberan suministrar a bajas concentraciones para minimizar
los efectos deletéreos en los neonatos.> ™ Respecto a lo ultimo, se debe considerar
que debido a los cambios neuroenddcrinos ya descritos la concentracion alveolar
minima (CAM) de isoflurano tiende a disminuir a razon de 28 y hasta 40 %.° Una vez
gue los neonatos ventilen de manera espontanea eliminaran rapidamente los anes-
tésicos inhalatorios de su sistema.®2°

En caso de no tener disponibilidad de anestesia inhalada, se podria pensar en la
posibilidad de llevar a cabo una anestesia intravenosa a base de bolos repetidos o
infusion continua de agentes con tiempos de vida media cortos como propofol o
alfaxalona, empero, estas técnicas se han asociado a mayor depresion respiratoria y
mortalidad neonatal (hasta 38 %) en el caso de propofol asociado a un posible efecto
acumulativo.?® Alfaxalona en infusion continua, por otro lado, demostré un margen
de seguridad amplio con efectos cardiopulmonares en los neonatos parecidos a los
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del isoflurano, pero con recuperaciones maternas mas prolongadas y puntuaciones
en la escala de Apgar mas bajas en comparacion con isoflurano, de cualquier modo,
no se reportaron diferencias significativas en cuanto a la supervivencia de la madre
y cachorros se refiere*©

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

Se debe continuar con el cuidado estrecho de la madre en todo momento, pues
esta demostrado que en la fase de induccion y de recuperacion es cuando existen
mayores complicaciones.®

De manera general, debemos mantener colocado el tubo endotragueal el mayor
tiempo posible para continuar con la proteccion de la via aérea y la suplementacion
de oxigeno, se recomienda retirarlo sélo cuando se hayan recuperado los reflejos
faringeos (reflejos deglutorio y tusigeno).> Asi mismo, es prudente mantener una via
intravenosa permeable hasta el momento del alta de la paciente. Debido a que los
agentes anestésicos deprimen la funcion termorreguladora, la monitorizacion de la
temperatura debe realizarse a lo largo de todo el procedimiento, la hipotermia trans-
quirdrgica disminuye los requerimientos de anestésicos, retrasa el metabolismo y
la recuperacion anestésica, aumenta el riesgo de infeccion en el sitio quirdrgico y
retrasa el proceso de cicatrizacion, ademas, los tremores musculares generalizados
en un paciente tiritando incrementan el consumo metabdlico de oxigeno, lo cual
pone en riesgo de hipoxia tisular a los pacientes.?! 33

Después de la cirugia abdominal se espera un dolor moderado hasta por tres dias,
el tratamiento debe ser establecido de acuerdo a las necesidades de cada paciente,
con todo, el uso de metamizol sédico o antiinflamatorios no esteroidales suelen ser
apropiados una vez que se hayan extraido los cachorros y durante el tiempo de con-
valecencia, si bien su uso es controvertido en seres humanos se ha demostrado una
minima transferencia a la leche, ademas pueden verse complementados con opioi-
des segun sea el caso, siendo la buprenorfina (20-40 mcg/kg) una opcidn segura ya
que no difunde a la leche materna.?%?

La cesarea no debe considerarse como un ultimo recurso en el manejo de la distocia,
la decision de cirugia debe tomarse lo antes posible fundamentada en los hallazgos
ginecoldgicos disponibles, puesto que un retraso en el procedimiento puede supo-
ner un riesgo significativamente mayor tanto para la madre como para las crias.

La técnica anestésica debe brindar condiciones éptimas y seguras para la madre y
los fetos. Esto se logra llegando a conocer y comprender la fisiologia de la gestacion
y las implicaciones de los diferentes farmacos disponibles para el procedimiento, sin
embargo, vale la pena recordar que no existen anestesias completamente libres de
riesgos.
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Resumen

El manejo anestésico de los perros braquicefalicos sometidos a cirugia
es algo comunmente visto en la practica clinica; debido a la conforma-
cion de estas razas, la anestesia tiene un efecto significativo durante el
procedimiento quirdrgico y en la recuperacion de estos pacientes. Por
tanto, es necesaria la eleccion de protocolos y farmacos que disminu-
yan los riesgos durante todo el proceso anestésico.

PALABRAS CLAVE

Braquicefalicos, sindrome de las vias respiratorias
obstructivas braquicefalicas (BOAS), vias respiratorias,
anestesia, reflujo gastroesofagico (RGE).

INTRODUCCION

Los perros braquicefalicos han ganado
popularidad en diversos paises durante
los uUltimos anos, representando un pro-
blema de salud importante que implica
un adecuado mMmanejo anestésico con
la finalidad de minimizar los riesgos,
debido a que se ha reportado una espe-
ranza de vida reducida de hasta por tres
anos en comparacion con otras razas,
en diversos estudios, se ha encontrado
que la conformacion de estas razas
predispone a un mayor riesgo de com-
plicaciones asociadas a la anestesia. La
razon principal es el sindrome de las
vias respiratorias obstructivas braquice-
falicas (BOAS), es un trastorno de las vias

respiratorias superiores el cual afecta
a las razas caninas braquicefalicas, es
decir, de hocico y craneo cortos, como
el Pug, Bulldog Inglés, Bulldog Fran-
cés, Cavalier, Lhasa Apso, Boston Terrier,
Boxer, entre otras razas descritas. 234>

CONDICIONES PREEXISTENTES QUE
INFLUYEN EN EL MANEJO ANESTESICO
La alteracion genética de estas razas
ha provocado la deformacion del tracto
respiratorio superior y, por lo tanto, una
obstruccion de las vias respiratorias
debido a que los tejidos blandos no se
reducen en la misma proporcion que el
craneo.



B ACTUALIDADES EN MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA MEXICO

BOAS se caracteriza por la presencia de forma individual o en conjunto de anomalias
anatomicas primarias y secundarias. Las lesiones primarias incluyen: estenosis de
las narinas (Figura 1), paladar elongado (Figura 2), hipoplasia de la traquea, tabique
nasal desviado, cornetes nasales aberrantes y macroglosia. Las lesiones secundarias
incluyen: eversion de los saculos laringeos (Figura 3), edema laringeo, hinchazén y
colapso laringeo *678310

Figura 1. Narinas estendticas en perros braquicefalicos, aumentando en severidad de izquierda a
derecha.

Figura 2. Paladar elongado en
Bulldog Francés

Figura 3. Eversion de saculos
laringeos en Bulldog Francés

Existen anomalias concurrentes, tales como signos gastrointestinales, dentro de los
cuales se han descrito estenosis pilorica, reflujo gastroesofagico (RGE), hernia de
hiato, regurgitaciones y vomitos. Ademas, se caracterizan por sufrir hipoxia alveolar
cronica, hipertension pulmonar y tono vasovagal en reposo mas alto que los perros
de otras razas, lo que puede predisponerlos a la bradicardia. Esto podria ocasionar
complicaciones durante la anestesia general y tener un impacto negativo en la recu-
peracion, generando un aumento en la morbilidad y mortalidad en los perros con
BOAS, por lo que evitarlas es fundamental durante todo el proceso anestésico

(Ta b|a ‘|) 1,3,91,12,13,14,15,16,17
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Sindrome de las vias respiratorias obstructivas braquicefalicas (BOAS):

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

Lesiones secundarias: eversion de los saculos laringeos, colapso
laringeo, edema laringeo e Hinchazon.

Signos gastrointestinales:
Regurgitacion/ivomito + aspiracion
Reflujo gastroesofagico (RGE)

Hernia de hiato

Hipoxia alveolar

Hipercapnia

Hipoxia alveolar

Tabla 1. Problemas comunes asociados con razas braquicefalicas que impactan en el manejo
anestesico.

MANEJO ANESTESICO
EVALUACION PREANESTESICA

Esindispensable una historia clinica detallada del paciente en donde se repor-
ten signos clinicos, complicaciones previas de la anestesia o informacion que
pueda revelar la condicion fisica del paciente y cualquier problema subya-
cente, por ejemplo: estertores, ronquidos, tiempo que duerme durante el dia,
tolerancia al calor y al ejercicio, arcadas, vomitos, regurgitaciones, cianosis o
sincope. Identificar estos signos antes de la anestesia permite optimizar la
preparacion del paciente minimizando problemas potenciales como intu-
bacion traqueal dificil, obstruccion de la via aérea superior, desaturacion del
paciente, o neumonia por aspiracion.e®

Con la finalidad de proporcionar la evaluacion de salud del paciente y los
requisitos previos a la anestesia, se ha usado la clasificacion del riesgo anes-
tésico basada en la American Society of Anesthesiologists (ASA) con una
puntuacion numeérica 1a 5 del estatus. Las razas braquicefalicas a menudo se
catalogan en un ASA Il o ASA Il segun las complicaciones presentes.

ACMEVEZ 29,2021 |
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El ayuno recomendado es de 6-12
horas, sin embargo, la administra-
cion de comida humeda tres horas
antes de la anestesia puede redu-
cir la incidencia de RGE. Los analisis
de laboratorio requeridos inlcuyen:
hemograma y perfil bioquimico,
ademas de estudio radiografico del
torax para detectar la presencia de
traquea hipoplasica, colapso bron-
quial, neumonia, edema pulmonar,
bronquiectasias y hernia de hiato. La
proyeccion recomendada es dorso-
ventral para evitar el colapso de las
vias respiratorias, el estrés y movi-
miento del paciente. La proyeccion
lateral debe realizarse rapidamente
y el perro debe regresar a la posicion
de decubito esternal debido a que el
posicionamiento para las radiogra-
flas puede causar una disminucion
en la funcion respiratoria, por lo tanto
es preciso la monitorizacion cuida-
dosa y oxigeno suplementario. 7292

La preoxigenacion al 100 % en
pacientes braquicéfalos durante 10 a
15 minutos con un flujo de 2-3 I/min
de oxigeno (0O2) usando mascarilla
(Figura 4), seguido de la administra-
ciondeagentesanestésicos,aumenta
la fraccion inspirada de oxigeno
(FIO2), lo que puede mejorar la pre-
sion parcial de oxigeno (Pa0O2); debe
cuidarse que el borde de la mascari-
lla no dafe la cornea del paciente.?

El objetivo de la premedicacion es:

« Lograr una sedacion sin una mar-
cada depresion respiratoria
« Reducir la ansiedad

Figura 4. Uso de mascarilla para
preoxigenacion en paciente Bulldog Inglés.

« Facilitar la colocacion del tubo
endotraqueal

« Disminuir las dosis requeridas de
agentes de induccion

« Proporcionar analgesia.

No existe un protocolo de premedica-
cion ideal para perros braquicefalos;
la seleccion de los farmacos depen-
dera del caracter o temperamento
del paciente, la gravedad de la
enfermedad concurrente, el procedi-
miento a realizar, la disponibilidad de
diferentes farmacos y la experiencia
del médico veterinario con protoco-
los particulares.

La administracion oral de omeprazol
a dosis de ITmg/kg al menos cuatro

horas antes de la induccion anes-
tésica reduce la incidencia de RGE,
siendo éste mas potente que la
cimetidina y la ranitidina debido a su
mecanismo de accion. La aplicacion
de metoclopramida en bolo (Img/kg)
seguido de una infusion constante
a velocidad de Tmg/kg/hr, puede ser
una buena opcidn para prevenirlo,
ya que incrementa directamente
el tono del esfinter gastroesofagico
reduciendo asi un 54 % el riesgo rela-
tivo de presentar RGE. 242>

El uso de farmacos antieméticos como citrato
de maropitant intravenoso 45-60 mMinutos
antes de la premedicacion reduce los vomitos
a nivel central y periférico, a pesar de ello se
requieren mas estudios comparativos de su
aplicacion en conjunto con farmacos como la
acepromacina para poder comprobar su efi-

cacia en reducir los vomitos.

Debe asegurarse un acceso intrave-
Noso tan pronto sea posible, aungque
debe tenerse en cuenta que podria
Nno ser viable hasta la administracion
intramuscular (IM) de farmacos que
permitan la colocacion del catéter
intravenoso; intentos continuos de
colocar un catéter intravenoso oca-
sionarian estrés, lo que lleva a disnea
U obstruccion de las vias respiratorias,
asicomo un aumento en la liberacion
de catecolaminas requiriendo dosis
mMas altas de sedantes y por lo tanto
mayores efectos secundarios.?®

La sedacion es un componente
importante en la premedicacion
anestésica; los farmacos mas utili-
zados comunmente son: Agonistas
alfa-2 (dexmedetomidina, medeto-
midina), fenotiazinas (acepromacina)

MANEJO ANESTESICO EN PERROS BRAQUICEFALOS

0 benzodiazepinas (diazepam, mida-
zolam).

Debe considerarse que los pacientes
braquicéfalos estresados o nervio-
sos pueden requerir mayores dosis
de sedantes, lo que resultaria en una
sedacion profunda desencadenando
la relajacion excesiva de los musculos
de las vias respiratorias y el aumento
en el requerimiento de oxigeno, esto
empeoraria la obstruccion de las vias
aereas.

Elempleo de aceproma-
cina produce sedacion,
dependiendo de |a
dosis administrada, es
un buen ansiolitico vy
su combinacion con un
opioide mejora conside-
rablemente su accion,
tiene un efecto minimo
sobre la funcién venti-
latoria en perros, Nno obstante puede
exacerbar la obstruccion de las vias
respiratorias ya que relaja la muscu-
latura faringea. Los perros de raza
Boxer son sensibles a sus efectos pro-
vocando una sedacion marcada con
bradicardia e hipotension, con todo,
puede utilizarse a dosis bajas (< 0.01
mg/kg) o si se requiere una mayor
profundizacion, los agonistas alfa-2
antes mencionados son los mas
apropiados. El uso de estos farmacos
debe manejarse con precaucion para
No tener una sedacion excesiva y por
consiguiente hipoventilacion.

Los opioides pueden generar depre-
sion  respiratoria, pero son una
excelente opcion para producir anal-
gesia. Los opiaceos de la familia p
(morfina, hidromorfona, oximorfona)
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crean efectos indeseables como
nauseas, 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 01-0.2 mg/kg IV o IM, los
cuales son comunmente utilizados y
su combinacion con agonistas alfa 2
crean mayor seguridad, analgesia y
relajacion muscular para la preme-
dicacion. 92226

Los agonistas de los receptores alfa
2 tienen una considerable relajacion
de los musculos de las vias respira-
torias superiores, aunque generan
vasoconstriccion periférica y depre-
sion respiratoria, debe considerarse
que alcombinarse con opiaceosago-
nistas de los receptores p pueden
inducir al vomito y no se recomienda
SU USO en pacientes con obstruccion
significativa de la via aérea superior;
aun asi tienen la ventaja de ser rever-
sibles y favorecer la disminucion del
estado de nerviosismo o agresivi-
dad en pacientes poco manejables:
el empleo de dosis bajas via IM (2-5
ug/kg de dexmedetomidina o 4-6
ug/kg de medetomidina) evita bra-
dicardia y depresion respiratoria tan
marcada, facilitando el manejo de
pacientes agresivos.

Las benzodiacepinas como el mida-
zolam a dosis de 01-0.3 mg/kg IV,
poseen un gran margen de segu-
ridad provocando una sedacion
leve en la premedicacion de estos
pacientes. 222326

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

truccion y el estrechamiento de las
vias respiratorias, incrementa el tra-
bajo respiratorio y del miocardio, por
lo tanto aumenta la necesidad de
oxigeno. Existen numerosas opcio-
nes analgésicas disponibles para el
tratamiento del dolor que incluyen
farmacos 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) podria benefi-
Ciar a estas razas, al actuar como un
potente desinflamatorio reduciendo
la hinchazén del tejido traumati-
zado y la inflamacion posoperatoria,
empero, aun faltan pruebas que res-
palden su eficacia. 1926

Los pacientes deben ser monito-
rizados en todo momento ante la
posibilidad de depresion respiratoria,
obstruccion de las vias respirato-
rias, aumento de estridor/estertor o
aumento del esfuerzo inspiratorio.

Antesde lainduccion se debentener
listos varios tamanos de tubos endo-
traqueales en virtud de que estos
pacientes requieren por lo regular
menores tamanos y su eleccion es
con respecto a las malformidades
y condicion corporal; es imprescin-
dible la utilizacion de laringoscopio
debido a que el exceso de tejido en
la faringe puede reducir la visibilidad
de la abertura laringea, aseguran-
dose de tener un asistente para la
posicion de la cabeza y la apertura
del hocico al momento de la intu-
bacion. La mascarilla laringea es
una opcidn Nno invasiva para la via
aérea cuando no se ha podido la
intubacion traqueal. La traqueoto-

mia es una Mmedida alternativa para
asegurar una via aérea en todas las
especies. %%

El Propofolesunfarmacodeeleccion
debido a la excelente relajacion mus-
cular que ofrece; las dosis pueden
ser a efecto o a 6 mg/kg IV, combi-
nada con una benzodiacepina, asi
como el uso de ketamina (2 a 5 mg/
kg IV), permitiran una evaluacion de
las vias respiratorias superiores y la
correcta intubacion del paciente. 1926

Los agentes inhalatorios garantizan una fase
de mantenimiento estable; el sevoflurano es
menos soluble e irritante sobre las vias aéreas
comparado con el isoflurano lo que conlleva a
una induccion y recuperacion mas rapida. ks
preferible el uso de sevoflurano en este tipo de

pacientes.?®?’

En esta etapa es importante el uso
de un monitor multiparameétrico
que brinde informacion constante
sobre el estado del paciente, como
oximetria de pulso y capnografia.
Esta es una herramienta muy Util
porque podemos evaluar la capaci-
dad de ventilacion, 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 electrocardiografico
brinda informacion ante posibles
bradicardias, debido a que estas
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razas presentan un tono vagal mas
alto que otras; se ha considerado el
empleo de agentes anticolinérgicos
(ej. Glicopirrolato dosis 0.005- 0.01
mg/kg IV) en la premedicaciéon para
elevar la frecuencia cardiaca, dis-
minuir el exceso de formacion de
saliva, asi como prevenir la bronco-
constriccion; mas debe considerarse
una evaluacion integral ya que exis-
ten ciertas contraindicaciones en
pacientes con cardiopatias (ej. Insu-
ficiencia mitral).

La monitorizacion de la
presion arterial invasiva
es lo ideal, pero no es
practico en el mayor de
los casos, no obstante se
puede optar por la medi-
cion arterial no invasiva,
la cual puede proporcio-
nar lecturas de la presion
arterial sistolica, diasto-
licay media.

Si es posible se debe contar con un
sistema de medicion del porcen-
taje de agente anestésico inspirado
y espirado para evitar planos anes-

téstesicos superficiales o profundos.
1,22,23,26,28

La mayoria de los pacientes braqui-
cefalicos presentan grados variables
de obesidad, por lo tanto es nece-
sario el empleo de protocolos de
ventilacion controlada o mecanica.
Es necesario mencionar que la
ventilacion inadecuada tiene con-
secuencias como: acumulacion de
dioxido de carbono y caida de pre-
sion parcial de oxigeno. Optando por
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la ventilacion mecanica 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
5cm de H20 y presion en vias aéreas
menor de 20 cm de H20, mantener
el CO2 en niveles anteriormente des-
critos.?®

Se requiere de un ambiente tranquilo
para reducir el estrés en el pacientey
poder llevar a cabo una extubacion,
la cual debe ser tardia, incluso tras
haber recuperado el reflejo deglutor,
debido a la gran tolerancia al tubo
endotragqueal que poseen este tipo
de pacientes. (Figura 5). %8

Figura 5. Paciente Bulldog con extubacion tardia
(tolerancia al tubo endotraqueal).

El seguimiento posoperatorio es cri-
tico para la tasa de sobrevida del
paciente, es necesario ayudar a éste
a mantener la permeabilidad de las
vias respiratorias hasta que tenga
suficiente tono muscular o esté lo
suficientemente alerta para hacerlo
él mismo; los pacientes deberan colo-
carseen posiciondedecubitoesternal
y monitorizar en todo momento. La
intervencion temprana es clave para
disminuir el riesgo de mortalidad
en perros que desarrollen complica-
ciones como: obstruccion de la via
aérea, disnea, aumento del esfuerzo
inspiratorio intenso, aumento de
la temperatura corporal, respira-
cion exagerada con la boca abierta,
edema mMucoso, cianosis, vomi-
tos, regurgitaciones, neumonia por
aspiracion o sincope. La frecuencia
respiratoria debera evaluarse cada
hora durante las primeras 12 a 24
horas, si existe evidencia de empeo-
ramiento en el esfuerzo respiratorio
O cianosis se debera reevaluar al ins-
tante; es imprescindible contar con
tubo endotraqueal en caso de ser
necesaria la recolocacion del mismo,
0 el tubo de tragueotomia temporal.

Lo ideal es utilizar un oximetro de
pulso, colocado en lengua o labio
(Figura 6) antes e inmediatamente
después de la extubacion, lecturas
de menos del 90 % - 94 % indican la
necesidad de oxigeno suplementa-
rio; las puntas nasales o una jaula de
oxigeno son de gran utilidad para
pacientes despiertos. 926

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

I

Figura 6. Imagen de oximetria de pulso colocado
en lengua de Bulldog.

Figura 7. Uso de mantas térmicas para prevenir
hipotermia.
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importante en la recuperacion de
los pacientes, las consecuencias de
no tratarla derivan en escalofrios
gue aumentan la demanda de oxi-
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),
plastico de burbujas, almohadillas
térmicas, mantas de aire caliente
reforzado e intercambiadores de
calor-hnumedad, sin descuidar al
paciente para evitar efectos inde-
seables como qguemaduras. En
caso de presentar hipertermia, se
utiliza el enfriamento activo que
incluye el uso de ventiladores.'??

Si bien hay protocolos anestési-
cos descritos para pacientes con
BOAS, sumanejoesun retodebido
a la alteracion genética de la raza;
la identificacion de los pacientes
de alto riesgo nos lleva a la selec-
cion cuidadosa de la medicacion
y a un atento seguimiento, con la
finalidad de disminuir la morbili-
dad y mortalidad de los pacientes
sometidos a procedimientos qui-
rdrgicos. Es fundamental crear
meétodos para mejorar la recupe-
racion de estos pacientes en el
futuro.
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Introduccion

El objetivo general de este articulo esta enfocado en describir brevemente
las opciones de tratamiento aprobadas a nivel internacional, asi como dar
una breve introduccion del diagnostico y monitorio para la evaluacion de
respuesta al tratamiento.

La demodicosis canina es una enfermedad causada por la proliferacion de
acaros del género Demodex, que tiene como lesiones primarias: comedo-
nes, papulas y pustulas foliculares, ademas de lesiones secundarias como
eritema difuso, alopecia anular, escamasy costras agrupadas. (Mueller, 2012).
Esta enfermedad es comun en la practica clinica de perros y gatos a nivel
mundial. Debido a esto, existe una amplia variedad de pruebas diagnosticas
con diferente sensibilidad y especificidad, asi como opciones terapéuticas
gue deben ser seleccionadas basandonos en evidencia cientifica de efica-
cia y conocer los efectos secundarios de cada una de estas opciones, dicha
evidencia debe ser consultada en articulos tanto del propio laboratorio, asi
como en articulos sin conflictos de interés declarados.

Como consideraciones generales tenemos que la demodicosis varia desde
una enfermedad localizada la cual en términos de parametros 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 resolvera de forma espontanea en casi todos
los casos. La demodicosis generalizada es la presentacion donde se utiliza
tratamiento con productos acaricidas (Muller et al., 2020).

Esta forma clinica (localizada vs generalizada) de establecer un parametro
para la toma de decisiones de tratamiento no debe generar controversia si
llevamos un seguimiento de la evolucion de estas lesiones localizadas en el
paciente a traves de revisiones y pruebas de primera intencion (dos veces
al mes, durante seis meses). Los pacientes que evolucionaran a la enferme-
dad generalizada en este periodo de tiempo desarrollardan mas lesiones que
seran determinantes para ejecutar el tratamiento correspondiente, consi-
derando siempre la edad, género, raza, fisiologia y fisiopatologias presentes
en cada uno de los pacientes.
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Durante el tratamiento la demodicosis generalizada debe evaluarse cli-
nica y microscopicamente, existen diferentes sugerencias en ndmero e
intervalo de tiempo, como una opcion podria realizarse cada mes el moni-
toreo a través de digitopresion 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 antibidticos topi-
COS O sistémicos No seran necesarios vy la terapia topica con peroxido de
benzoilo, combinada con agentes acaricidas, sera suficiente en la mayoria
de los casos de demodicosis generalizada. Una presentacion de la demo-
dicosis en donde debe analizarse la necesidad de utilizar antibidticos
sistemicos, es en la pododemodicosis.

OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA
LA DEMODICOSIS JUVENIL
Y DE PRIMERA PRESENTACION EN ADULTOS.

El amitraz, las lactonas macrociclicas y mas recientemente las isoxazolinas
han demostrado una buena eficacia en el tratamiento de la demodicosis
canina. La seleccion terapeultica debe guiarse por la legislacion farma-
ceutica local, la disponibilidad de medicamentos y los parametros de cada
caso.

AMITRAZ

El amitraz como enjuague ha sido el tratamiento principal aprobado para
la demodicosis generalizada canina en muchos paises durante déca-
das; el cual es una molécula sintética que funciona como un inhibidor
de la monoaminooxidasa, agonista alfa 2 adrenérgico e inhibe la sinte-
sis de prostaglandinas. Los enjuagues de amitraz requieren un contacto
adecuado con la piel para una eficacia Optima, por tanto, se recomienda
recortar el pelaje en perros de pelo medianoy largo, el cabello debe man-
tenerse corto durante todo el periodo 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 champu antes de la aplicacion del enjuague
de amitraz. Los enjuagues deben realizarse en un area 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).

Los efectos adversos notificados de
amitraz en perros incluyeron depresion,
somnolencia, ataxia, prurito, urticaria,
edema, irritacion de la piel, polifagia,
polidipsia, hipotension, bradicardia,
hiperglucemia, vomitos y diarrea. Las
reacciones graves o intoxicaciones pue-
den antagonizarse con yohimbina o
atipamizol. La concentracion de amitraz
recomendada varia de 0.025 % a 0.06 %
cada dos semanas. (Mueller et al,, 2020).

VERMECTINA

La ivermectina se deriva de la fermenta-
cion de Streptomyces avermitilis. Desde
su introducciéon 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 via oral una vez al dia
cuatro a ocho semanas después de
la curacion parasitologica. Los perros
tratados con ivermectina deben ser
monitoreados mediante el examen
fisico general y el examen especial
neuroldgico 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 clinicos de la toxi-
cosis pueden incluir midriasis, letargo,
vomitos, ataxia, temblores y ceguera
temporal, que pueden progresar rapi-
damente a convulsiones, estupor,coma,
insuficiencia respiratoria y muerte. No
existe un antidoto especifico para la
toxicosis por ivermectina, sin embargo,
se pueden administrar dosis repetidas
de carboén activado en un esfuerzo por
interrumpir la recirculacion entero-
hepatica; también se ha demostrado
gue la terapia con emulsion de lipidos
intravenosa es eficaz. De igual forma se
utiliza el flumazenil, puesto que es un
antagonista del acido gamma-amino-

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

MILBEMICINA OXIMA

Eselproductodefermentacionde Strep-
tomyces hygroscopus aureolacrimosus.
En algunos paises, la presentacion oral
esta autorizada para el tratamiento de
la demodicosis canina, en una dosis
de 05 a 2 mg/kg/dia, via oral. Parece
haber un alto margen de seguridad, se
ha administrado a collies una dosis de
2.5mg/kg/dia, via oral durante 10 dias sin
observarse efectos adversos; en las razas
de pastoreo es prudente usar dosis
mMas bajas o aumentar la dosis gradual-
mente, debido a que son homocigotosy
presentan mutacion en el gen ABCBI-1
(MDR-1). (Mueller et al., 2020).

MOXIDECTINA

Es una lactona macrociclica derivada de
la fermentacion de Streptomyces spp.,
ha demostrado una eficacia compara-
ble a la de otras lactonas macrociclicas
en el tratamiento de la demodicosis
generalizada canina. La administracion
diaria a 300-400 mg/kg via oral, dando
tasas de curacion de 72-85 %y a 500mg/
kg, viaoraladministrada cada 72 hr mos-
trando resultados similares. Los efectos
adversos gue se han reportado fueron
en su mayoria leves, tales como éme-
sis, salivacion, anorexia, letargo, disnea
y edema facial. La via topica parece ser
la mejor en cuanto a los posibles efec-
tos adversos. Una preparacion al 25 %
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-
ciclica de accion mas prolongada que
se ha informado como un tratamiento
exitoso para la demodicosis canina, la
doramectina inyectada por via subcu-
tdnea 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 union que inhibe los canales de clo-
ruro activados por ligando, de insectos
y acaros, en particular los activados por
el neurotransmisor GABA, bloqueando
asi la transferencia pre y postsinaptica
de iones cloruro a través de las mem-
branas celulares. La hiperexcitacion
prolongada inducida por isoxazolina
da como resultado una actividad des-
controlada del SNC y la muerte de
insectos y acaros. La toxicidad selectiva
de las isoxazolinas entre insectos, aca-
ros y mamiferos puede inferirse por la
sensibilidad diferencial de los recepto-
res GABA de insectos y acaros frente
a los receptores GABA de mamiferos.
(Mueller et al., 2020).

FLURALANER

Es una isoxazolina de rapida absorcion,
gue alcanza concentraciones maximas
en 24 horasy es cuantificable en plasma
hasta 112 dias después de una sola admi-
nistracion oral. La absorcion aumenta
cuando el fluralaner se administra con
alimentos, se excreta predominan-
temente inalterado en las heces por
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eliminacion hepatica, se administra por
via oral cada tres meses. En varios estu-
dios se evaluo 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 mutacion MDRI.

En estudios de toxicidad, la adminis-
tracion a la dosis de tratamiento mas
alta recomendada de 56mg/kg PO a
intervalos de ocho semanas no causo
signologia clinica, el margen de seguri-
dad en perros sanos de ocho semanas
0 Masy con un peso mayor o igual a los
2 kg fue de mas de cinco veces la dosis
etiquetada. Se recomienda precaucion
en perros con epilepsia preexistente,
debido a los efectos adversos neurologi-
cos. (Mueller et al,, 2020).

AFOXOLANER

Es perteneciente a la familia de las
isoxazolinas;, en una variedad de
estudios se demostré que es una
forma altamente efectiva y segura
de control de pulgas y garrapatas.
La presentacion de este producto
es altamente palatable y puede ser
administrado con o sin alimentos.
Después de la administracion oral en
perros, se absorbe rapidamente en la
circulacion sistémica, donde el farmaco
se activa. El afoxolaner se une en gran
medida a proteinas (>99 %) y la fraccion
libre se distribuye moderadamente
en los tejidos. Se elimina lentamente
del organismo mediante la excrecion
biliar del afoxolaner libre y mediante
el metabolismo hepatico y la posterior
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depuracion biliar y renal de los metabolitos del afoxolaner. El
aclaramiento lento le da al afoxolaner una vida media prolongada
en perros y una actividad ectoparasita sostenida. En los Estados
Unidos de Ameérica se encuentra aprobado para su administracion 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 vomitos y diarreas esporadicas
(Mueller et al., 2020).

En un estudio realizado en el afno 2018 por Lebon et al, se evalud 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, Italiay Polonia. Los perros se trataron por via oral con afoxolaner tres
veces a intervalos mensuales. La eficacia de los tratamientos se evaluo
mensualmente mediante el recuento de acaros demodex y el examen
dermatoldgico, con especial atencion a la gravedad y extension de las
lesiones cutaneas. El numero de acaros se redujo en un 87.6 %, 96.5 %
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y 981 % los dias 28, 56 y 84, respectivamente. Ademas, las pun-
tuaciones de gravedad y extension de la lesion cutanea, asi como
el prurito, fueron significativamente mas bajas en todas las visi-
tas posteriores al tratamiento, en comparacion con la evaluacion
previa a éste. Por lo tanto, se demostré que las administracio-
nes de tres tratamientos mensuales de afoxolaner en NexGard o
NexGard Spectra, ofrecian una solucién conveniente y confiable
para el tratamiento de la demodicosis generalizada canina.

SAROLANER

Se descubrid a través de un programa de deteccion y sintesis
dirigida y se selecciond para su desarrollo sobre la base de la
singularidad estructural, la potencia, seguridad e idoneidad far-
macocinética en mamiferos. Esta isoxazolina se puede utilizar
de forma segura para cachorros a partir de las ocho semanas de
edad. Sarolaner demostrd una eficacia robusta (>99.8 %) durante
35 dias contra pulgas y garrapatas adultas. Los comprimidos
masticables de Sarolaner generalmente se toleran bien con
reacciones adversas poco frecuentes (vomitos y letargo). Sarola-
ner esta actualmente autorizado como comprimido masticable
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con indicaciones para el tratamiento de pulgas, garrapatas, demodicosis y acaros del
oido en perros. La cura parasitoldgica en perros tratados con sarolaner se logré 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 mas nueva y se evalud frente a Demodex spp. en 10
perros naturalmente infestados con demodicosis generalizada, estos perros fueron
tratados con 20 mg/kg, via oral los dias O, 28 y 56. Los recuentos de dcaros previos al
tratamiento basados en raspados de piel realizado en cinco sitios diferentes se redu-
jeron en >99.9 % hasta 56 dias después de la primera y segunda dosis mensuales. No
se detectaron acaros vivos en ningun perro después del dia 56 e incluido el dia 84
después del tratamiento, lo que indica que este farmaco también puede ser eficaz
contra la demodicosis canina con sélo uno o dos tratamientos (Mueller et al,, 2020).
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