
radiografías de cadera y rodillas.
En la evaluación preanestésica, en la ex-

ploración no se detectó nada reseñable para 
la anestesia, salvo un carácter nervioso, pero 
en la anamnesis los propietarios comentan 
que ha comido hace unas dos horas la mi-
tad de la ración diaria, por lo que se decide 
posponer la sedación al día siguiente, pres-
cribiendo una pauta de ayuno de 6 horas de 
sólidos y sin restricción de líquidos.

PLAN ANESTÉSICO Y MONITORIZACIÓN

El día de la sedación y viendo el carácter del 
paciente se procede a una sedación con me-
detomidina 8 mcg/kg y ketamina 2 mg/kg 
vía IM, con inyección en la zona paraverte-
bral. Pasados 10 minutos, y con un buen nivel 
de sedación, se procede a la cateterización de 
la vena cefálica izquierda y se preoxigena du-
rante el procedimiento mediante mascarilla.

Se realiza una monitorización básica con 
exploración manual, visual y auscultación. En 
la realización de las imágenes en posición la-
teral no hubo problemas, pero sí aparecieron 
para el posicionamiento adecuado en la vista 
ventro-dorsal, acusando dolor en la rotación 
articular, por lo que se administró metadona 
0.1 mg/kg IV lento y una dosis de propofol 
de 0.5 mg/kg.

RECUPERACIÓN Y PLAN ANALGÉSICO 
POSOPERATORIO

Una vez acabado el procedimiento y pasa-
dos casi 50 minutos desde la administración 

RESEÑA

Paciente Nicolas

Especie y sexo Canina. Macho

Raza Dálmata

Edad 7 años

Peso 27 kg

Motivo de 
consulta

Exploración radiológica por coje-
ra de miembros posteriores

INTRODUCCIÓN

La evolución de la medicina veterinaria en 
las últimas décadas se basa en gran medida en 
la evolución en los procedimientos diagnós-
ticos, siendo cada vez más capaces de evaluar 
órganos y estructuras que hasta hace poco no 
eran posibles. Pero de forma indirecta, gran 
parte de esta evolución ha acarreado la ne-
cesidad de mayores tiempos de realización 
de las pruebas diagnósticas y la necesidad 
en la mayoría de los casos de sedación y/o 
anestesia asociada al procedimiento (TC, re-
sonancia, etc.) para conseguir imágenes que 
sean válidas y también por la seguridad de 
los clínicos y auxiliares y del propio paciente. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Se consulta con el servicio de anestesia la 
posibilidad de sedación de un paciente que 
había acudido a consulta por cojera de ter-
cio posterior y al que se le quieren realizar 
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no despreciable del 17-50 %, siendo la pér-
dida de tono muscular a nivel del cardias la 
principal causa1. Este tono muscular es de-
pendiente del pH gástrico, siendo más fácil 
el reflujo en situaciones de pH ácido por 
disminución en la presión de cierre y más 
aún si existen causas predisponentes como 
movimientos bruscos (p. ej., traslado a mesa 
de radiología), aumento de la presión en ab-
domen, o incompetencias anatómicas previas 
(p. ej., hernia de hiato). Igualmente, cuanto 
más ácido sea este reflujo, peores serán las 
consecuencias, tanto en el caso de produ-
cirse una aspiración de contenido digestivo 
por vía respiratoria, o por el contacto con la 
mucosa esofágica.

En diferentes estudios se determinó que 
cuanto mayor es el tiempo de ayuno, menor 
es el pH y mayor es el contenido gástrico 
(líquido) por aumento de la secreción. Así, 
se estima que el tiempo más adecuado son 3 
horas tras la administración de media ración 
de dieta blanda y de fácil digestión, prefe-
rentemente no grasa (p. ej., dietas altamente 
digestibles). Respecto al ayuno de líquidos, 
la privación previa durante 30-60 minutos 
suele ser suficiente, ya que se ha visto que el 
paso es más rápido3. En el caso de animales 
jóvenes y sobre todo en casos de razas mi-
niatura, es aconsejable un tiempo a ayuno 
no superior a 2 horas y una monitorización 
adecuada de la glucemia (Tabla 1).

En casos en los que no sea posible man-
tener estas pautas, la inclusión de fármacos 
procinéticos puede aumentar la velocidad de 
vaciado, sobre todo descrito con la metoclo-
pramida, siendo más eficaz cuando se admi-
nistra en infusión continua (1 mg/kg/h) tras 
bolo de carga (1 mg/kg IV)4. Por otro lado, 
el uso preoperatorio de fármacos inhibidores 

de la premedicación, ya que los propietarios 
estaban listos para recogerle, se administró 
atipamezol (40 mcg/kg) IM, para acelerar la 
recuperación, siendo esta totalmente satisfac-
toria en unos 15 minutos después de acabado 
el procedimiento.

DISCUSIÓN

La optimización del paciente no debe de ser 
exclusiva de procedimientos anestésicos, sino 
también en sedaciones. Dentro de la optimi-
zación, la pauta de medicación crónica y la 
alimentación previa al procedimiento es de 
los primeros puntos para tener en cuenta en 
el diseño del protocolo.

La pauta de ayuno perioperatorio tiene 
varios objetivos, por un lado, optimizar al pa-
ciente para el procedimiento, adecuando el 
tiempo de ayuno a cada individuo e incluso 
a cada patología. Por otro lado, para dismi-
nuir el riesgo de neumonía por aspiración (o 
síndrome de Mendelson) durante la aneste-
sia y recuperación; esta aspiración generará 
una neumonitis química, con pérdida del 
surfactante, edema, neumonía, etc., con con-
secuencias que pueden ser fatales y en oca-
siones, con difícil diagnóstico en los primeros 
momentos por vía radiológica (los primeros 
signos pueden aparecer entre 6 y 12 horas 
tras la aspiración). Como tercer objetivo, 
pero no menos importante, evitar problemas 
asociados al reflujo a nivel digestivo (p. ej., 
esofagitis) o en vías respiratorias superiores 
(p. ej., estenosis nasales). En cualquiera de las 
situaciones, se producirá un aumento de la 
morbi/mortalidad1,2.

La repercusión en veterinaria ha sido 
documentada, con una incidencia de reflujo 
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Tabla 1 Ayuno (adaptada por los autores según la bibliografía).

Paciente Estado Ayuno de 
sólidos 
(sólidos)

Ayuno de 
sólidos 
(dieta 
húmeda)

Ayuno de líquidos

Perros con peso 
adulto > 4 kg

Adultos 6 h 3-4 h con ½ 
ración

1-2 h

Braquicéfalos 8-12 h 4-5 h con ½ 
ración

2-4 h

Cachorros 4 h 3-4 h Sin restricción

Lactantes N/D 3-4 h 
de leche 
materna o 
preparados

Sin restricción

Perros de raza 
miniatura (< 
3-4 kg de peso 
adulto)

Recomendación de grupo Valorar la necesidad de control de glucemia en el preo-
peratorio

Adultos 4-6 h 3-4 h con ½ 
ración

2 h

Braquicéfalos --- --- ---

Cachorros 2-4 h 2-4 h Sin restricción

Lactantes N/D 2h de leche 
materna o 
preparados

Sin restricción

Gatos Adultos 6 h 3-4 h con ½ 
ración

2-4 h

Braquicéfalos 6-8 h 4-5 h con ½ 
ración

2-4 h

Gatitos 4 h 3-4h Sin restricción

Lactantes N/D 2h de leche 
materna o 
preparados

Sin restricción

Todas Geriátricos
Diabéticos
Insuficientes renales
Con tratamientos diuréticos o IECA

Sin restricción
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de la bomba de protones (como el omepra-
zol y derivados) puede ayudar a disminuir el 
pH gástrico, mientras que respecto al uso de 
fármacos antihistamínicos H2 (como ranitidi-
na y famotidina) no parece que la evidencia 
de eficacia sea muy sólida aún en veterinaria.

En casos de urgencia en los que no sea 
posible cumplir los tiempos de ayuno, es 
aconsejable seguir unas pautas de actuación 
para minimizar riesgos:
•	 Administración previa de omeprazol.
•	 Secuencia de inducción rápida para ase-

gurar un control de la vía aérea. Adminis-
tración del inductor sin premedicación 
previa o con premedicación que no pro-
voque vómito. 

•	 Valorar la maniobra de intubación me-
diante técnica de Sellick modificada, o de 
presión cricoidea. Esta consiste en ejer-
cer presión sobre el cartílago cricoides 
del paciente, por el lado izquierdo, para 

empujar la tráquea y comprimir el esófa-
go contra las vértebras cervicales, dismi-
nuyendo así la posibilidad de aspiración 
durante la intubación.  

•	 Inflado rápido del maguito de neumota-
ponamiento.

•	 Vaciado gástrico si fuera necesario.
•	 Evaluación de la cavidad oral antes de la 

extubación para valorar la presencia de 
reflujo y lavado si existe o si hay sospecha.

•	 Valorar la posibilidad de manejo del pa-
ciente en inclinación durante el procedi-
miento (anti Trendelemburg) (Figura 1).

•	 Vigilancia durante el posoperatorio y si-
tuar la cabeza elevada.
La elección del fármaco también influirá 

en el caso de pacientes que no hayan guar-
dado la pauta de ayuno, ya que algunos de 
ellos como los agonistas alfa-2 adrenérgicos 
y la morfina, pueden provocar vómito. Cada 
vez es más frecuente el uso de medetomidi-

Figura 1. Mantener a pacientes con riesgo de regurgitación con la cabeza por encima de la zona de proyección del cardias, 
disminuye el riesgo de regurgitación.
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el animal se mueve y parte del volumen se vé 
desplazado al plano interfascial o a nivel sub-
cutáneo. La elección de la musculatura para-
vertebral presenta una muy buena opción, con 
una rápida absorción y menor probabilidad de 
que quede medicación interfascial5.

La combinación de medetomidina y ke-
tamina es una opción cuando se busca una 
sedación potente, con la salvedad de evitar la 
reversión con antagonistas alfa-2 adrenérgi-
co, hasta pasados 30 min por lo menos de la 
administración, para evitar posibles efectos de 
“ketaminización”. La no inclusión de butor-
fanol en este caso se decidió por la posible 
necesidad de analgesia para la realización de 
las radiografías, que finalmente fue necesario, 
optando por la metadona, opioide agonista 
puro con mayor calidad analgésica.

Otro punto para tener en cuenta en los 
procedimientos bajo sedación es la necesidad 
de oxigenación ya que la mayoría de los pro-
tocolos provocan en mayor o menor medida 
disminución del volumen respiratorio y/o 
del volumen corriente, con la consiguiente 
disminución del volumen minuto y aumen-
tando el riesgo de hipoxia. Esto puede ser 
crítico en el caso de administrar bolos de al-
gún inductor como el propofol, por ejemplo, 
para conseguir una mayor relajación del pa-
ciente. Por esto, es aconsejable oxigenar tam-
bién durante estos procedimientos (Figura 2).
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