CASO CLINICO NICOLAS

RESENA

Paciente Nicolas

Especie y sexo Canina. Macho

Raza Délmata

Edad 7 afios

Peso 27 kg

Motivo de Exploracion radioldgica por coje-

consulta ra de miembros posteriores
INTRODUCCION

La evolucién de la medicina veterinaria en
las Gltimas décadas se basa en gran medida en
la evolucién en los procedimientos diagnos-
ticos, siendo cada vez mas capaces de evaluar
6rganos y estructuras que hasta hace poco no
eran posibles. Pero de forma indirecta, gran
parte de esta evolucidn ha acarreado la ne-
cesidad de mayores tiempos de realizacién
de las pruebas diagnosticas y la necesidad
en la mayoria de los casos de sedacién y/o
anestesia asociada al procedimiento (TC, re-
sonancia, etc.) para conseguir imagenes que
sean validas y también por la seguridad de

los clinicos y auxiliares y del propio paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Se consulta con el servicio de anestesia la
posibilidad de sedacién de un paciente que
habia acudido a consulta por cojera de ter-

cio posterior y al que se le quieren realizar

radiografias de cadera y rodillas.

En la evaluacion preanestésica, en la ex-
ploracién no se detectd nada resefiable para
la anestesia, salvo un caricter nervioso, pero
en la anamnesis los propietarios comentan
que ha comido hace unas dos horas la mi-
tad de la racidn diaria, por lo que se decide
posponer la sedacion al dia siguiente, pres-
cribiendo una pauta de ayuno de 6 horas de

solidos y sin restriccién de liquidos.
PLAN ANESTESICO Y MONITORIZACION

El dia de la sedacion y viendo el caracter del
paciente se procede a una sedacién con me-
detomidina 8 mcg/kg y ketamina 2 mg/kg
via IM, con inyeccidén en la zona paraverte-
bral. Pasados 10 minutos, y con un buen nivel
de sedacion, se procede a la cateterizacion de
la vena cefilica izquierda y se preoxigena du-
rante el procedimiento mediante mascarilla.

Se realiza una monitorizacién basica con
exploracion manual, visual y auscultaciéon. En
la realizacién de las imagenes en posicion la-
teral no hubo problemas, pero si aparecieron
para el posicionamiento adecuado en la vista
ventro-dorsal, acusando dolor en la rotacién
articular, por lo que se administré metadona
0.1 mg/kg IV lento y una dosis de propofol
de 0.5 mg/kg.

RECUPERACION Y PLAN ANALGESICO
POSOPERATORIO

Una vez acabado el procedimiento y pasa-

dos casi 50 minutos desde la administracion
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de la premedicacion, ya que los propietarios
estaban listos para recogerle, se administrd
atipamezol (40 mcg/kg) IM, para acelerar la
recuperacion, siendo esta totalmente satisfac-
toria en unos 15 minutos después de acabado

el procedimiento.

DISCUSION

La optimizacién del paciente no debe de ser
exclusiva de procedimientos anestésicos, sino
también en sedaciones. Dentro de la optimi-
zacion, la pauta de medicacion cronica y la
alimentacién previa al procedimiento es de
los primeros puntos para tener en cuenta en
el disefio 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 patologia. Por otro lado, para dismi-
nuir el riesgo de neumonia por aspiracion (o
sindrome de Mendelson) durante la aneste-
sla y recuperacion; esta aspiraciéon generard
una neumonitis quimica, con pérdida del
surfactante, edema, neumonia, etc., con con-
secuencias que pueden ser fatales y en oca-
siones, con dificil diagndstico en los primeros
momentos por via radiolégica (los primeros
signos pueden aparecer entre 6 y 12 horas
tras la aspiracién). Como tercer objetivo,
pero no menos importante, evitar problemas
asociados al reflujo a nivel digestivo (p. €j.,
esofagitis) o en vias respiratorias superiores
(p- €j., estenosis nasales). En cualquiera de las
situaciones, se producird un aumento de la
morbi/mortalidad'?.

La repercusién en veterinaria ha sido

documentada, con una incidencia de reflujo

no despreciable del 17-50 %, siendo la pér-
dida de tono muscular a nivel del cardias la
principal causa'. Este tono muscular es de-
pendiente del pH gastrico, siendo mas facil
el reflujo en situaciones de pH icido por
disminucién en la presion de cierre y mas
aln si existen causas predisponentes como
movimientos bruscos (p. €j., traslado a mesa
de radiologia), aumento de la presion en ab-
domen, o incompetencias anatdmicas previas
(p. €j., hernia de hiato). Igualmente, cuanto
mas acido sea este reflujo, peores seran las
consecuencias, tanto en el caso de produ-
cirse una aspiracion de contenido digestivo
por via respiratoria, o por el contacto con la
mucosa esofagica.

En diferentes estudios se determiné que
cuanto mayor es el tiempo de ayuno, menor
es el pH y mayor es el contenido gastrico
(liquido) por aumento de la secrecion. Asi,
se estima que el tiempo mas adecuado son 3
horas tras la administracién de media racién
de dieta blanda y de ficil digestion, prefe-
rentemente no grasa (p. ej., dietas altamente
digestibles). Respecto al ayuno de liquidos,
la privacién previa durante 30-60 minutos
suele ser suficiente, ya que se ha visto que el
paso es mas ripido’. En el caso de animales
jovenes y sobre todo en casos de razas mi-
niatura, es aconsejable un tiempo a ayuno
no superior a 2 horas y una monitorizacioén
adecuada de la glucemia (Tabla 1).

En casos en los que no sea posible man-
tener estas pautas, la inclusiéon de firmacos
procinéticos puede aumentar la velocidad de
vaciado, sobre todo descrito con la metoclo-
pramida, siendo mas eficaz cuando se admi-
nistra en infusién continua (1 mg/kg/h) tras
bolo de carga (1 mg/kg IV)*. Por otro lado,

el uso preoperatorio de farmacos inhibidores



Tabla 1

Ayuno (adaptada por los autores segun la bibliografia).
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Perros con peso Adultos 6h 3-4hcon’z | 1-2h
adulto > 4 kg racion
Braquicéfalos 8-12h 4-5hcon?. | 2-4h
racion
Cachorros 4h 3-4h Sin restriccion
Lactantes N/D 3-4h Sin restriccion
de leche
materna o
preparados
Perros de raza Recomendacion de grupo Valorar la necesidad de control de glucemia en el preo-
miniatura (< peratorio
3-4 kg de peso
adulto)
Adultos 4-6 h 3-4hcon’z | 2h
racion
Braquicéfalos
Cachorros 2-4h 2-4h Sin restriccion
Lactantes N/D 2h de leche | Sin restriccion
materna o
preparados
Gatos Adultos 6h 3-4hconz | 2-4h
racion
Braquicéfalos 6-8h 4-5hconz | 2-4h
racion
Gatitos 4h 3-4h Sin restriccion
Lactantes N/D 2h de leche | Sin restriccion
materna o
preparados
Todas Geriatricos Sin restriccion
Diabéticos
Insuficientes renales

Con tratamientos diuréticos o IECA
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de lIa bomba de protones (como el omepra-
zol y derivados) puede ayudar a disminuir el
pH gastrico, mientras que respecto al uso de
farmacos antihistaminicos H, (como ranitidi-

na y famotidina) no parece que la evidencia

de eficacia sea muy s6lida atin en veterinaria.

En casos de urgencia en los que no sea
posible cumplir los tiempos de ayuno, es
aconsejable seguir unas pautas de actuacidén
para minimizar riesgos:

e Administracion previa de omeprazol.

* Secuencia de induccién rapida para ase-
gurar un control de la via aérea. Adminis-
traciéon del inductor sin premedicacién
previa o con premedicacidén que no pro-
voque vomito.

e Valorar la maniobra de intubacién me-
diante técnica de Sellick modificada, o de
presion cricoidea. Esta consiste en ejer-
cer presion sobre el cartilago cricoides

del paciente, por el lado izquierdo, para

s,

empujar la triquea y comprimir el esofa-

go contra las vértebras cervicales, dismi-

nuyendo asi la posibilidad de aspiraciéon
durante la intubacion.

* Inflado ripido del maguito de neumota-
ponamiento.

*  Vaciado gistrico si fuera necesario.

* Evaluacién de la cavidad oral antes de la
extubacién para valorar la presencia de
reflujo y lavado si existe o si hay sospecha.

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

* Vigilancia durante el posoperatorio y si-
tuar la cabeza elevada.

La eleccion del farmaco también influird
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 vomito. Cada

vez es mas frecuente el uso de medetomidi-

PROGESO COWPLETO

Figura 1. Mantener a pacientes con riesgo de regurgitacion con la cabeza por encima de la zona de proyeccion del cardias,

disminuye el riesgo de regurgitacion.



na o dexmedetomidina en los protocolos de
sedacién y premedicacidn, sobre todo en pa-
cientes de dificil manejo (nerviosos, agresivos
y miedosos principalmente). Estos fairmacos
actdan sobre los receptores alfa-2 adrenérgi-
cos, provocando sedacidn, ansiolisis y anal-
gesia, pero pueden provocar vomito, por lo
que se debe valorar su uso y en el caso de
decidir administrarlos, una estrategia puede
ser la de iniciar la sedacioén con una dosis mas
baja inicial, buscando un vémito consciente
y luego ya profundizar la sedacién de nuevo
si es necesario, pero siempre bajo vigilancia.
La administraciéon de acepromacina puede
ser otra opcidn, con caracteristicas antiemé-
ticas, pero con sedacién menos potente y sin
posibilidad de reversion.

La administracién intramuscular es una
excelente opcidn en pacientes nerviosos, en
los que la cateterizacién de una via venosa
puede ser complicada y con mayor estrés para
el paciente. La rapidez de absorcion y por tan-
to el comienzo de la sedacidén, depende de
la perfusiéon del musculo donde se realizd la
inyeccion, de las caracterisiticas del propio far-
maco y de si todo el volumen ha sido admi-

nistrado intramuscular. En algunas ocasiones

Figura 2. Aumentar la fraccion de oxigeno inspirado durante
los procedimientos de sedacion disminuye el riesgo de hi-
poxia durante el procedimiento.
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el animal se mueve y parte del volumen se vé
desplazado al plano interfascial o a nivel sub-
cutaneo. La eleccién de la musculatura para-
vertebral presenta una muy buena opcién, con
una rapida absorcién y menor probabilidad de
que quede medicacién interfascial®.

La combinacién de medetomidina y ke-
tamina es una opcidn cuando se busca una
sedacion potente, con la salvedad de evitar la
reversion con antagonistas alfa-2 adrenérgi-
co, hasta pasados 30 min por lo menos de la
administracion, para evitar posibles efectos de
“ketaminizacién”. La no inclusién de butor-
fanol en este caso se decidid por la posible
necesidad de analgesia para la realizacion de
las radiografias, 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 sedacion es la necesidad
de oxigenacién ya que la mayoria de los pro-
tocolos provocan en mayor o menor medida
disminucién del volumen respiratorio y/o
del volumen corriente, con la consiguiente
disminucién del volumen minuto y aumen-
tando el riesgo de hipoxia. Esto puede ser
critico en el caso de administrar bolos de al-
gun inductor como el propofol, por ejemplo,
para conseguir una mayor relajacién del pa-
ciente. Por esto, es aconsejable oxigenar tam-

bién durante estos procedimientos (Figura 2).
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