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INTRODUCCIÓN
La transición hacia un manejo anestésico de mayor calidad requiere  la intención de ver a nuestros pacientes de una nueva manera. No es cuestión de coleccionar un inventario de drogas más amplio o adicionar nuevo equipo de monitoreo. Lo primero y más importante, es que debemos comenzar a ver a cada paciente como un individuo diferente. Si es un paciente joven o viejo, tranquilo o excitable, pequeño o grande, saludable o enfermo. Pensando en nuestros pacientes como individuos, nosotros podemos ajustar un protocolo determinado para obtener el mayor balance posible entre seguridad, bienestar y efectividad económica. No debería ser difícil familiarizarse con varios protocolos que den la flexibilidad necesaria para atender pacientes saludables de rutina y otros protocolos para pacientes de alto riesgo, que permitan una atención confiada del paciente complicado. 

La disminución en el costo del equipo de monitoreo anestésico, y de muchos de los mejores agentes anestésicos, ha favorecido el avance de la anestesia veterinaria. Aplicando los avances a nuestro alcance, podemos dar un servicio más valioso a nuestros clientes, lo que debiera reflejarse como un centro de ingresos mucho más significativo en nuestro negocio. Necesitamos enterrar el concepto de la anestesia como una simple ecuación matemática, tantos mg por lb, donde  la única interrogante es el peso del animal. 

Esta guía pretende trazar un marco para ver el manejo de los anestésicos como debería ser, piedra angular y crítica en la calidad en medicina veterinaria. Recordando que no hay anestésicos seguros, es mi deseo que ésta guía nos ayude a todos a convertirnos en anestesistas más seguros. 

De alguna manera, debería tomar ésta información como lo haríamos con información quirúrgica. Puede contener información sobre técnicas que no serán apropiadas para todos los veterinarios sin recibir un entrenamiento adicional. Las inyecciones epidurales son un ejemplo de un procedimiento atractivo  que sería mejor aprenderlo en un ambiente supervisado. A diferencia de algunas técnicas quirúrgicas de avanzada, nosotros podemos familiarizarnos con una variedad de técnicas nuevas de alto riesgo por medio de su utilización periódica en pacientes de bajo riesgo. De ésta manera,  nosotros estaremos mucho más confiados cuando aplicamos dichos protocolos durante una situación real de crisis.

Los cambios que hemos realizado a nuestra práctica han sido gratificantes para todo el personal. La disminución del estrés, la ansiedad y el dolor en el paciente ha llevado a una generación de pacientes que no solo se manejan con mayor seguridad sino también más humanitariamente. Estos pacientes están mucho más felices en visitas subsiguientes a las instalaciones porque fueron atendidos de una manera más amable comparada con nuestra aproximación anestésica en el pasado. No hay partidarios más entusiastas que los técnicos que han sido transferidos a nuestra práctica y se han dado cuenta cuanto más significativa y gratificante puede ser la anestesia veterinaria. 

Robert M. Stein, D.V.M.
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ADMISIÓN

1) Se recomienda que un veterinario o un técnico licenciado en medicina veterinaria supervise la admisión de pacientes.

a) Personal no profesional adecuadamente entrenado puede ser capaz de manejar éste proceso pero nosotros recomendamos un profesional que pueda responder en el caso que el cliente tenga preguntas o preocupaciones.

2) El récord médico debe ser revisado y, de ser necesario, actualizado.

3) Previo a su admisión debe realizarse una revisión de la historia prequirúrgica. Un listado o cuestionario podría ser una herramienta valiosa que asegure una revisión completa del paciente. Un ejemplo de cuestionario se incluye al final de ésta guía. 

a) Ayuno durante las 12 horas previas a la admisión, en gatos y perros normales  de más de 4 meses de edad.

i) En gatos y perros de menos de 4 meses de edad, una preocupación importante es la hipoglicemia. 

(1) Ayuno solamente durante 4 horas antes de la anestesia, ésto ayuda a minimizar dicha posibilidad.

(2) También se recomienda ofrecerles comida entre las 2 a 3 horas de su recuperación. 

b) Se debe registrar cualquier medicamento o suplemento administrado en los 7 días previos y analizar dicha información con el doctor.

c) Cualquiera preocupación nueva sobre la salud de la mascota debe ser registrada y analizada por un doctor. 

d) Cualquier “problema” previo con anestésicos debe ser conversado con el propietario, registrado y analizado por el doctor. 

e) Debe registrarse cualquier dato de la historia de la mascota como: estrés excesivo al alojarlo  en jaulas, si se muerde los puntos o vendajes, si fue difícil restrinjir su actividad, o difícil de mantener en un área limpia y seca durante su recuperación.

f) Previo a  la admisión no se debe suprimir el agua.

4) Los crecimientos pequeños deben ser marcados para una identificación fácil.

a) El dueño debe mostrar dónde se encuentran dichos crecimientos al personal de admisión y éste debe marcarlos en presencia del propietario. 

i) Puede cortarle el pelo en el área ó utilizar un marcador para identificar el sitio.

5) Se debe revisar y firmar con el propietario un estimado lo más exacto posible y un formulario de admisión quirúrgica.

a) Por favor, esté atento a  la posibilidad de que un propietario no pueda entender o incluso no pueda leer el formulario. 

i) Resistirse a firmar el formulario podría ser un indicio de ello.

RUTINA PRE ANESTÉSICA

1) GENERAL

a) Debe  pesarse y registrar el peso actual en el récord anestésico del paciente

b) Debe prepararse una hoja de Referencia de Drogas de Emergencia, accesible en todo momento para cada uno de los pacientes. 

i) Algunos sistemas de computadora tienen incorporado en el software un componente de drogas de emergencia. Si es así, debe imprimirse una referencia  para cada paciente y mantenerse junto a él. Alternativamente, una referencia de drogas de emergencia debe estar accesible inmediatamente en el evento de llegar a necesitarse. La biblioteca de AAHA tiene dicha página de referencia si Ud. no tiene una actualmente. 

c) Se debe preparar un Récord Anestésico para cada paciente. Una copia de ejemplo se incluye al final de ésta guía. 

2) EXAMEN FÍSICO

a) Se debe realizar un examen físico pre anestésico y la información obtenida  se registra en el récord del paciente. 

i) Este examen puede ser realizado por un técnico licenciado o un veterinario. Cada práctica debe desarrollar sus propias reglamentaciones determinando cuándo puede ser realizado por el técnico y cuándo debe ser realizado por el doctor. En términos generales, este intérvalo puede ser mayor en mascotas jóvenes que no exhiben problemas de salud y debe ser menor cuando se trabaja con pacientes geriátricos o enfermos. 

(1) Algunos Estados requieren que éste exámen físico lo realice un MV e incluso pueden estipular el momento de realización del mismo. Conozca los requerimientos de su Estado. No podemos detallar la variación entre los estados en ésta guía. 

b) Siguiendo los siguientes lineamientos generales, se debe determinar una categoría de riesgo para cada paciente:

i) Excelente – Un animal que no tiene enfermedad orgánica o si tiene una enfermedad es localizada y no provoca alteración sistémica.

(1) Ejemplo – paciente saludable de 3 años para castración.

ii) Buena – Animal con una alteración sistémica leve que puede o no estar asociada con el procedimiento planificado.

(1) Ejemplo – paciente levemente anémico, obeso o geriátrico.

iii) Justo – Animal con una alteración sistémica moderada que puede o no estar asociada con el procedimiento planificado y el cual usualmente interfiere con la actividad normal pero no lo incapacita. 

(1) Ejemplo – Insuficiencia de la válvula mitral, anemia moderada. 

iv) Pobre – Animal con alteración sistémica extrema la cual incapacita y es una amenaza constante a la vida, interfiere seriamente con el funcionamiento normal del paciente.

(1) Ejemplos – Insuficiencia de la válvula mitral no compensada, neumotórax severo.

v) Crítico – Animal presentado en condición de moribundo, y que no se espera que sobreviva 24 horas con o sin cirugía. Esto implica  que el tratamiento médico no puede mejorar la condición del animal y que la cirugía se requiere inmediatamente. 

(1) Ejemplo – Severa hemorragia intra abdominal aguda.

3) MEDICACIÓN PRE ANESTÉSICA Y FLUIDOS

a) Las decisiones sobre el tipo de medicación pre anestésica deben ser discutidas por un veterinario de la institución.

i) Los pacientes deben recibir una atención que minimice su estrés y ansiedad además de disminuir su malestar.

(1) Esto no solamente hace su estadía más placentera: la reducción del estrés y la ansiedad es un componente importante del proceso analgésico.

ii) La selección de las drogas debería basarse en las necesidades individuales del paciente determinada por uno de los doctores. 

(1) Debería ser evaluados en ésta decisión: especie, tamaño, edad, actitud y estado sanitario.

(2) Otros factores importantes a considerar son: la seguridad del personal y la invasividad del procedimiento planificado.

iii) El momento de la administración de la medicación pre anestésica es también una consideración importante 

(1) En general, la medicación pre anestésica debería ser administrada: 

(a) 30 a 45 minutos antes de la inducción de la anestesia, si se administra subcutáneamente. 

(b) 15 a 20 minutos antes de la inducción anestésica, si se administra intramuscularmente.

(c) Lo ideal sería esperar a que la medicación pre anestésica haga su efecto antes de colocar el catéter IV en el paciente.

b) Todas las jeringuillas deben estar etiquetadas con su contenido.

i) Considere las etiquetas comerciales cuando sean accesibles.

ii) Utilice cinta adhesiva y marcador de ser  necesario.

c) Es preferible haber colocado firmemente un catéter endovenoso antes de la inducción anestésica.

i) El catéter debe normalmente mantenerse en su lugar hasta que el animal se ha recuperado lo suficiente cuando se considere que no va a necesitar medicinas o fluidos IV 

ii) Dada la naturaleza agresiva de algunos pacientes, puede ser necesario colocar el catéter inmediatamente después de la inducción anestésica y removerlo antes de la recuperación total del anestésico, con el fin de proteger la seguridad del personal. 

iii) En pacientes felinos, la vena femoral medial, justo arriba del tarso, es un sitio frecuentemente olvidado para colocar el catéter periquirúrgico. 

(1) Este sitio no es tan atractivo para el manejo cotidiano de los fluidos IV. 

d) Para  una atención óptima del paciente estan  indicados los fluidos pre anestésicos. El tiempo y el período de administración de fluidos deberían involucrar la opinión del veterinario de la institución.

i) Para un aporte general de fluidos peri quirúrgicos:

(1) Se  sugiere 5 ml/lb/hr (10 ml/kg/hr) como dosis inicial.

(2) El  límite superior para un sosten general de fluidos es 10 ml/lb/hr (20 ml/kg/hr).

(3) Las necesidades individuales del paciente pueden alterar dramáticamente la velocidad de fluidos. 

(a) Cuando  la presión sanguínea cae y necesita ser atendida rápidamente puede ser útil en bolo de 5 ml/lb (10 ml/kg). Ésto puede repetirse por segunda vez. 

ii) Siempre  que sea posible, los fluidos IV  deberían ser administrados a través de una bomba de infusión.

(1) Esto es especialmente importante para  pacientes pequeños y cardíacos porque, es mucho más probable,  una complicación severa por sobrecarga de fluidos.

(2) Debería utilizarse para administrarlos un micro gotero volumétrico, si no es accesible una bomba de infusión, en aquellos pacientes de menos de 15 libras o que requieran un mayor control sobre los volúmenes de fluidos. 

iii) Protocolo de fluidos y goteos. 

(1) Registre la fecha cuando se colocan en servicio por primera vez cada bolsa de fluido y el gotero. 

(2) Cambie los tubos IV de extensión entre pacientes.

(3) Siempre cubra la terminal del gotero con una aguja estéril 

(4) Deseche las bolsas de fluidos y los goteros de más de 1 semana de usados. 

(a) Descarte inmediatamente cualquier bolsa de fluidos que contenga fluidos precipitados o aquellos que sospeche que están contaminados. 

(b) Descarte inmediatamente cualquier gotero que sospeche que está contaminado.

(5) Se debe utilizar una etiqueta fluorescente naranja de alta visibilidad para identificar cualquier medicina que agrege a las bolsas de fluidos.

4) PRUEBAS PRE-ANESTESICAS 

a) Las pruebas pre anestésicas se utilizan para permitir la detección de enfermedades subclínicas que pueden alterar el manejo o el pronóstico asociado a cualquier enfermedad del paciente. La decisión de cuándo se deben  realizar las pruebas preanestésicas y cuáles pruebas se van a incluir necesita ser considerada individualmente en cada práctica. 

b) Hay un debate considerable tanto sobre el tipo como el momento de dichas pruebas. 

c) Las muestras de sangre deberían ser tomadas previamente a la administración de la premedicación si no es excesivamente estresante para el paciente, debido a que  la premedicación puede influenciar los resultados de ciertas pruebas. 

i) Ejemplo – La acepromacina puede disminuir el hematocrito hasta un 30% 

d) Si la recolección de sangre no es posible sin premedicación, o es muy estresante, entonces, administre la premedicación, espere de 15 a 20 minutos, y luego recoja las muestras.

(1) Asegúrese que los resultados de laboratorio indiquen que fueron recogidos posteriormente a la premedicación especialmente si utiliza acepromacina. 

 PROTOCOLoS PRE ANESTÉSICOS ESPECÍFICOS

1) Acepromacina (Sola)

a) Información general

i) Es un tranquilizante fenotiacínico.

(1) La acepromacina no tiene propiedades analgésicas directas.

ii) La acepromacina puede ser utilizada sola, como una pre medicación. Siempre es más efectivo utilizar la acepromacina en combinación con un agente narcótico opioide. 

(1) Agregar un opioide reduce la dosis de acepromacina y, por lo tanto, reduce la probabilidad de provocar hipotensión  o un efecto sedante sostenido y excesivo. 

b) Selección del paciente

i) Uso recomendado

(1) No se recomienda el uso de acepromacina como único agente.

2) Acepromacina y Butorfanol

a) Información general

i) Combinación de un tranquilizante fenotiacínico y un opioide. 

ii) Butorfanol agrega un efecto analgésico de acción corta.

iii) El efecto sinérgico de estos dos agentes permiten una reducción substancial de las necesidades de acepromacina, reduciendo la probabilidad de producir hipotensión o un efecto sedante excesivo y sostenido. 

b) Selección del paciente

i) Recomendaciones

(1) Animales saludables en la categoría de Bueno o Excelente.

(2) Pacientes más grandes, calmos, viejos requieren dosis mucho menores de acepromacina.

(3) Pacientes más pequeños, jóvenes, estresados pueden requerir dosis más altas de acepromacina. 

ii) Precauciones:

(1) Evite utilizarlos en pacientes:

(a) Historia de convulsiones

(i) Algunos anestesiólogos consideran que, a la dosis clínica usual, las convulsiones son una mínima preocupación.

(b) Geriátricos

(i) Se recomienda generalmente evitar la acepromacina en pacientes geriátricos. Dosis substancialmente menores son adecuadas para pacientes de 7 años o mayores. 

(c) Débiles

(d) Disfunción hepática

(e) Anémicos

(f) Hipotensos

(g) Hipovolémicos

(h) Pacientes con sensibilidad reconocida. 

(2) El butorfanol tiene un efecto antagónico cuando se utiliza con opioides agonistas mu como la morfina, hidromorfona, fentanilo u oximorfona.

c) Dosis

i) Diluir10 mg/ml de acepromacina en 1 o 2 mg/ml facilita una dosificación más exacta, especialmente cuando se manejan pacientes muy pequeños. 

(1) Para una concentración de 2 mg/ml - inyecte 2 cc de acepromacina de 10 mg/ml junto con  8 cc de agua estéril en una ampolla estéril, obteniendo acepromacina de 2 mg/ml. 

(2) Para una concentración de 1 mg/ml - inyecte 1 cc de acepromacina de 10 mg/ml con  9 cc de agua estéril en una ampolla estéril, y obtiene una acepromacina de 1 mg/ml. 

(3) Alternativamente, si utiliza acepromacina a 10mg/ml mida la dosis de la droga utilizando jeringuillas de insulina U-100 de 1/3 cc. 

ii) Perro

(1) Acepromacina
0.005 a 0.060 mg/kg (0.0025 a 0.03 mg/lb)

(a) Frecuentemente se recomienda 2.0 a 3.0 mg como dosis total máxima independiente del peso.

(2) Butorfanol
0.1 a 0.4 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

(a) Para  la mayoría de los pacientes es usualmente adecuado 0.1 mg/lb.

(b) Dosis más altas no producen una mejor analgesia pero pueden provocar excitación.

iii) Gato

(1) Acepromacina
0.04 a 0.10 mg/kg (0.02 a 0.05 mg/lb)

(2) Butorfanol
0.10 a 0.40 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

(a) Para  la mayoría de los pacientes es usualmente adecuado 0.1 mg/lb.

iv) Vías de administración

(1) Uso IV/IM/SC 

(a) La vía IV tiene un efecto más rápido y profundo.

(i) Cuando   administre esta combinación IV utilice el extremo más bajo del rango de dosis para ambos agentes.

(b) La vía IM tiene un efecto moderadamente rápido y profundo, pero es doloroso.

(c) La vía SC es menos dolorosa, pero su efecto es más lento y menos profundo.

d) Costo General de la  Categoría

i) Moderado – La acepromacina es económica pero el butorfanol es moderadamente caro especialmente en perros grandes. 

3) Acepromacina y un Opioide (Hidromorfona, Oximorfona, Morfina, Fentanilo)

a) Información General

i) Es la combinación de un tranquilizante fenotiacínico y un agonista opioide reversible.

ii) Comparado con la acepromacina y el butorfanol, esta combinación da  un mayor efecto sednate en perros y su influencia analgésica es más fuerte y de mayor duración tanto en  gatos como en perros.

iii) En  perros hay un sinergismo sedante menor entre la acepromacina y la hidromorfona si se compara con el efecto sinérgico entre la acepromacina y la morfina  (vea abajo)

iv) En  gatos la medetomidina puede producir una sedación y relajación más consistente que la acepromacina cuando se combina con opioides mu 

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Generalmente para pacientes saludables en la categoría de Bueno a Excelente.

(2) Pacientes mas grandes, calmos o viejos pueden requerir dosis mucho menores de acepromacina.

(3) Pacientes más pequeños, estresados, más jóvenes pueden requerir dosis más altas de acepromacina.

ii) Precauciones

(1) Todos los agonistas mu pueden provocar bradicardia y depresión respiratoria. 

(2) La morfina y la hidromorfona comúnmente causan vómitos independientemente de la ruta de administración.

(a) La oximorfona tiene menos probabilidades de causar vómitos independientemente de la ruta de administración.

(3) Liberación de Histamina: La morfina puede producir una liberación de histamina que puede causar un efecto hipotensor transitorio.

(a) Esto es más posible con el uso IV y es menos probable con morfina dada IM o SC.

(4) Los agonistas Mu pueden causar una hipertermia leve y transitoria en gatos.

(5) Evite la acepromacina sí:

(a) Tuvo historia de convulsiones

(i) Algunos anestesiólogos sienten que a las dosis clínicas usuales de acepromacina las convulsiones son una preocupación mínima.

(b) Geriátricos

(i) Se recomienda generalmente que la acepromacina se evite en pacientes geriátricos. Cuando se utiliza en pacientes viejos, puede ser adecuado dar dosis substancialmente menores.

(c) Debilidad

(d) Disfunción hepática. 

(e) Anemia

(f) Hipotensión

(g) Hipovolemia

(h) Paciente con una sensibilidad conocida. 

c) Dosis

i) Perro

(1) Acepromacina

0.010 a 0.060 mg/kg (0.005 a 0.03 mg/lb)

(a) Frecuentemente se  recomienda 2.0 a 3.0 mg como dosis máxima total independientemente del peso

(2) Uno de los siguientes opioides:

(a) Hidromorfona
0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(b) Oximorfona
              0.05 a 0.10 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

(c) Morfina

0.50 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.50 mg/lb)

(d) Fentanilo

0.005 a 0.010 mg/kg (0.0025 a 0.005 mg/lb)

ii) Gato

(1) Acepromacina

0.04 a 0.10 mg/kg (0.02 a 0.05 mg/lb)

(a) La dosis más común para gatos es  0.06 a 0.10 mg/kg (0.03 a 0.05 mg/lb).

(b) Puede  requerirse una dosis más alta de acepromacina para gatos cuando se combina la acepromacina con agonistas mu porque, éstos  tienen influencias excitadoras en el gato. En contraste con el efecto sedante  de los agonistas mu en los perros.

(2) Uno de los siguientes opioides:

(a) Hidromorfona
0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(b) Oximorfona

0.05 a 0.10 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

(c) Morfina

0.50 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.50 mg/lb)

(d) Fentanilo

0.005 a 0.010 mg/kg (0.0025 a 0.005 mg/lb)

(i) Usualmente se adecuado para gatos el extremo más bajo del rango de dosis del opioide.

iii) Vías de administración

(1) IV/IM/SC 

(2) La vía IV tiene un efecto muy rápido y profundo.

(i) Use el extremo más bajo del rango de dosis para ambos agentes cuando  administre esta combinación IV.

(3) La vía IM tiene un efecto moderadamente rápido y profundo, pero es doloroso.

(4) La vía  SC es de alguna manera menos doloroso y más lento, con un efecto menos profundo.

d) Costo General por Categoría

i) Bajo

4) Buprenorfina (Sola)

a) Información General

i) Es un opioide mixto agonista/antagonista de duración moderadamente larga dependiendo de la dosis.

(1) Tiene efecto agonista en el receptor opioide mu. 

(2) Dada su afinidad extremadamente alta al receptor tiene un efecto antagonista cuando se mezcla la buprenorfina con un opioide mu puro como la hidromorfona, oximorfona, morfina o fentanilo, lo cual puede representar una ventaja estratégica. 

ii) La dosis tiene una influencia significativa en la duración del efecto pero no afecta el grado de analgesia.

iii) Los efectos indeseables son raros

iv) Como  único agente de pre medicación es menos atractivo porque su efecto sedante es mínimo, su reversibilidad limitada y el costo moderado. 

v) Tiene un tiempo de inicio significativamente prolongado.

(1) 30 minutos cuando se administra IV

(2) 45 a 60 minutos cuando se administra IM

(3) No se recomienda su uso SC

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Pacientes viejos o débiles donde se desea el efecto analgésico pero no la sedación.

(2)  Cirugías de rutina y procedimientos que no se asocian con dolor severo.

ii) Precauciones

(1) Este  opioide es difícil de revertir debido a su afinidad extremadamente alta.

c) Dosis:

i) Perros
0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 – 0.020 mg/lb)

ii) Gatos 
0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 – 0.020 mg/lb)

iii) La dosis influencia la duración del efecto pero no el grado de analgesia.

(1) 0.010 mg/kg


4 a 6 horas de duración

(2) 0.020 mg/kg


6 a 8 horas de duración

(3) 0.030 a 0.040 mg/kg

10 a 12 horas de duración

iv) Vías de administración

(1) IV o IM

(2) SC no se recomienda su uso 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado a alto dependiendo de la dosis.

5) Butorfanol (Solo)

a) Descripción General 

i) Opioide mixto agonista/antagonista de corta duración y efecto sedante muy leve. 

(1) Efecto agonista en receptores opioides Kappa y Sigma 

(2) Efecto antagonista en los receptores mu, lo cual puede ser una ventaja estratégica.

(3) Su reversibilidad está sujeta a debate.

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) En pacientes donde:

(a) El uso de la acepromacina es un problema 

(b) Se desea algo de analgesia y un efecto sedante leve.

(c) No se requiere un agonista mu o es un problema.

ii) Precauciones

(1) La duración del efecto analgésico es muy breve.

(a) 45 a 60 minutos en el perro

(b) 60 a 90 minutos en el gato

(2) Antagonizará los agonistas mu si se administra conjuntamente. 

c) Dosis

i) Perro

0.10 a 0.40 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

ii) Gato

0.10 a 0.40 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

iii) Es aumento de dosis NO se asocia con un aumento de analgesia. 

(1) Dosis que exceden 0.4 mg/kg (0.2 mg/lb) pueden producir un efecto de excitación indeseable.

iv) Vías de administración

(1) IV, IM, o SC

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

6) Hidromorfona (Solo)

a) Información General

i) Agonista opioide Mu de duración moderada

ii) Las mismas propiedades que la oximorfona aunque la  ½ de su potencia y mucho más barato.

(1) El vomito es mucho más común que con oximorfona.

(2) La sensibilidad al ruido no es tan común comparado con la oximorfona.

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Pacientes de alto riesgo 

ii) Precauciones

(1) Vea las combinaciones ace/opioide arriba

(2) Con  hidromorfona no se espera liberación de histamina 

(3) Cuando  a los gatos se les administra agonistas mu solos, usualmente sufren efectos de exitación.

c) Dosis

i) Perros

0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

ii) Gatos

no se recomienda como único agente.

iii) Vías de administración

(1) IV, IM, o SC

d) Costo General por Categoría

i) Bajo

7) Medetomidina

a) Descripción General

i) Agonista  alfa-2 

ii) La medetomidina puede ser utilizada sola, aunque generalmente se combina por su efecto sinérgico con un opioide.

(1) La adicción de un opioide permite la reducción de la dosis de medetomidina y reduce la probabilidad de los efectos cardiovasculares negativos tan dramáticos que pueden causar las drogas agonistas alfa-2.

iii) Reduce substancialmente la necesidad de agente inductor.

iv) Analgésico y sedante potente.

v) Sus efectos pueden ser totalmente revertidos usando atipamazol.

(1) A una mayor reversión del efecto sedante, mayor será la reversión del efecto analgésico. 

(2) La reversión parcial del agente permite mantener algo del beneficio analgésico de la droga.

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Pacientes normales, jóvenes y saludables en la categoría de Excelente.

ii) Precauciones

(1) El uso de la medetomidina en pacientes débiles o viejos requiere de reducciones significativas de la dosis y una atención más intensa al estado cardiovascular del paciente. 

(2) Pacientes estresados pueden no responder bien.

(a) Si  es posible,  aislar en un cuarto silencioso y oscuro para facilitar el efecto

(b) Si  se requiere una sedación mas prolongada  se puede dar medetomidina adicional luego de 20 minutos.

iii) Puede provocar bradicardia

(1) El uso de anticolinérgicos es controversial.

c) Dosis

i) Perros

0.002 a 0.040 mg/kg (0.001 a 0.020 mg/lb)

(a) Dosis superiores a los  0.020 mg/kg (0.010 mg/lb) deberían utilizarse solo con una cuidadosa atención a la selección del paciente. 

ii) Gatos

0.002 a 0.040 mg/kg (0.001 a 0.020 mg/lb)

(a) Dosis  superiores a los  0.020 mg/kg (0.010 mg/lb) deberían utilizarse solo con una cuidadosa atención a la selección del paciente 

iii) Vías de administración

(1) Uso IV/IM 

(a) La vía IV tiene un efecto mucho más rápido y profundo.

(i) Utilice dosis bajas - aproximadamente 50% de la dosis que consideraría necesario para administrar IM

(b) El sitio preferido de inyección es los músculos epiaxiales por que dan una absorción mas predecible de la droga.

(i) Se deben seleccionar agujas de largo apropiado para penetrar a través de la grasa subcutánea y dentro del músculo. En perros grandes comúnmente se requerirá una aguja de 1½”. 

d) Costo General por Categoría

i) Alto – especialmente si se utiliza el agente de reversión atipamazol.

8) Medetomidina y Butorfanol

a) Descripción General 

i) Un agonista alfa-2 y un agente opioide

(1) El efecto sinérgico de éstos dos agentes permite una reducción substancial de la dosis de medetomidina, por lo tanto reduce la probabilidad de los efectos negativos cardiovasculares tan dramáticos que pueden provocar los agonistas alfa 2. 

ii) Reduce substancialmente la necesidad de agente inductor.

iii) Efectos sedantes y analgésicos potentes

iv) Sus efectos pueden revertirse substancialmente con el uso de atipamazol

(1) A una mayor reversión del efecto sedante, mas completa es la reversión del efecto analgésico.

(2) Revertir parcialmente la medetomidina puede permitir retener algo del beneficio analgésico de la droga. 

v) Cuando se utiliza en gatos jóvenes y saludables provee una buena relajación y                                                                       analgesia. 

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones:

(1) Pacientes normales, jóvenes y saludables en la categoría de Excelente.

ii) Precauciones

(1) El uso de medetomidina en pacientes viejos o más débiles, requiere de una reducción significativa de la dosis y una mayor atención al estado cardiovascular del paciente. 

(2) Pacientes estresados pueden no responder adecuadamente.

(a) Si es posible facilite el efecto aislándolo en un cuarto oscuro y silencioso.

(b) Si se  requiere un  mayor efecto sedante se puede administrar medetomidina adicional después de 20 minutos 

iii) Puede producir bradicardia

(1) El uso de anticolinérgicos es controversial

c) Dosis

i) Perro

(1) Medetomidina

0.002 a 0.040 mg/kg (0.001 a 0.020 mg/lb) 

(a) Dosis  superiores a  0.020 mg/kg (0.010 mg/lb) deberían ser utilizadas con  una cuidadosa selección del paciente.

(2) Butorfanol

0.10 a 0.40 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

ii) Gatos

(1) La misma que perros

iii) Vías de administración

(1) Uso IV/IM 

(a) La vía IV tiene un efecto mucho más rápido y profundo

(i) Utilice dosis mas bajas - aproximadamente 50% de la dosis que consideraría utilizar IM.

(b) El sitio preferido de inyección IM es en los músculos epaxiales porque la absorción de la droga es más predecible.

(i) Se debe seleccionar un largo de la aguja  apropiado para atravesar  la grasa subcutánea y penetrar dentro del músculo En los perros más grandes, comúnmente se requerirá  una aguja de 1½”.

d) Costo General por Categoría

i) Alto – especialmente si se utiliza el agente para revertirlo, atipamazol

9) Medetomidina y un Opioide (Hidromorfona, Oximorfona, Morfina, o Fentanilo)

a) Descripción General

i) Un agonista alfa-2 y un agonista opioide mu 

(1) El efecto sinérgico de estos dos agentes permite una reducción substancial de la dosis de medetomidina por lo tanto reduce la posibilidad del efecto cardiovascular negativo  dramático que pueden causar los agonistas alfa-2.

ii) Reduce  substancialmente la necesidad del agente de inducción 

iii) Efecto sedante y analgésico potente 

iv) Sus efectos pueden revertirse completamente utilizando atipamazol y naloxone

(1) Cuanto más completa sea la reversión de la sedación, más completa será la reversión del efecto analgésico. 

(2) La reversión parcial del agente puede permitirnos mantener algo del beneficio analgésico de las drogas. 

b) Selección del Paciente 

i) Recomendaciones:

(1) Pacientes jóvenes, normales y saludables en la categoría de Excelente

ii) Precauciones

(1) El uso de medetomidina en pacientes viejos o debilitados requiere una reducción significativa de la dosis y una mayor atención al estado cardiovascular del paciente. 

(2) Pacientes estresados pueden no responder bien

(a) Si es posible aísle el paciente en un cuarto tranquilo y oscuro para facilitar el efecto.

(b) Si se requiere mayor efecto sedante se puede administrar medetomidina adicional después de 20 minutos.

iii) Puede provocar bradicardia

(1) La bradicardia puede ser más profunda que con medetomidina sola

(2) Mientras que el uso de anticolinérgicos es aún controversial, la adición de un opioide frecuentemente justifica el uso de anticolinérgicos.

c) Dosis

i) Perros

(1) Medetomidina

0.002 a 0.040 mg/kg (0.001 a 0.020 mg/lb)

(a) Dosis  mayores a 0.020 mg/kg (0.010 mg/lb) deberían ser utilizadas con  una atención cuidadosa a la selección del paciente.

(2) Uno de los siguientes opioides:

(a) Hidromorfona
0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(b) Oximorfona

0.05 a 0.10 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

(c) Morfina

0.50 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.50 mg/lb)

(d) Fentanilo

0.005 a 0.010 mg/kg (0.0025 a 0.005 mg/lb)

ii) Gatos

(a) La misma que perros

(i) Utilice el extremo inferior del rango de dosis de arriba del opioide.

iii) Vías de administración

(1) Use IV/IM 

(a) IV tiene un efecto mucho más rápido y profundo

(i) Utilice las dosis más bajas - aproximadamente 50% de la dosis que daría  IM

(b) El sitio preferido de inyección es los músculos epaxiales porque tienen una  absorción es más predecible. 

(i) Se deben seleccionar agujas de un largo apropiado para penetrar a través de la grasa subcutánea y dentro del músculo. En razas grandes se requiere habitualmente agujas de 1½” 

d) Costo General por Categoría

i) Alto – especialmente si se utiliza el agente de reversión atipamazol.

10) Midazolam (Solo)

a) Descripción General

i) Una benzodiazepina (como es diazepam)

(1) A diferencia del diazepam, midazolam se absorbe rápida y predeciblemente cuando se administra por vía IM.

ii) De poco uso como único agente debido a su poco efecto sedante en pacientes adultos saludables normales. 

(1) Generalmente se combina con un opioide o ketamina.

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Puede reducir la necesidad del agente inductor en perros.

ii) Precauciones

(1) Cuando se utiliza solo puede causar agitación y excitación en gatos. 

c) Dosis

i) Perros

0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

ii) Gatos

no se recomienda

(1) Utilizado solo puede provocar agitación y excitación en gatos. 

iii) Vías de administración

(1) Uso IV o IM 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

11) Midazolam y Butorfanol

a) Información General

i) Una benzodiazepina y un agente opioide

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones 

(1) Pacientes de más alto riesgo:

(a) Enfermedad cardíaca 

(b) Debilidad   

ii) Precauciones

(1) Generalmente no es útil si se desea una tranquilización profunda.

c) Dosis

i) Perros

(1) Midazolam
0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(2)  Butorfanol
0.10 a 0.40 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

ii) Gatos

(1) La misma que perros

iii) Vías de administración

(1) Uso IV o IM 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

12) Midazolam y un Opioide (Hidromorfona, Oximorfona, Morfina, o Fentanilo)

a) Descripción General

i) Una benzodiazepina y un opioide agonista mu 

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Pacientes de riesgo más alto:

(a) Enfermedad cardíaca

(b) Debilidad  

ii) Precauciones

(1) Generalmente no es adecuado si se desea una tranquilización profunda

(2) Puede producir bradicardia y depresión respiratoria a causa del opioide.

(3) Si el vómito se considera un riesgo significativo, utilizar los agonistas mu con precaución.

c) Dosis

i) Perros

(1) Midazolam

0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(2) Uno de los siguientes opioides

(a) Hidromorfona
0.10 a 0.20 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

(b) Oximorfona

0.05 a 0.10 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

(c) Morfina

0.50 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.50 mg/lb)

(d) Fentanilo

0.005 a 0.010 mg/kg (0.0025 a 0.005 mg/lb)

ii) Gatos

(a) La misma que perros

(i) Use la dosis más baja del rango de dosis opioide señalado arriba.

iii) Vías de administración

(1) Uso  IV o IM 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

13) Morfina (Sola)

a) Descripción General 

i) Un agente agonista mu puro

b) Selección del  Paciente

i) Recomendaciones 

(1) Adecuado para animales saludables

(a) Se utiliza más comúnmente en combinación con acepromacina, un agonista alfa-2, o una benzodiazepina sedativo/tranquilizante

(2) Cuando se desea una sedación más profunda que la que se consigue con hidromorfona u oximorfona.

ii) Precauciones

(1) Liberación de Histamina: La morfina puede causar una liberación de histamina que puede producir un efecto hipotensor transitorio.

(a) Esto es más probable con el uso IV e improbable cuando se administra IM o SC

(2) Cuando  se administra IM o SC es frecuente que provoque vómitos y defecación 

(3) Dosis altas pueden provocar bradicardia y depresión respiratoria 

(4) Debe utilizarse con cuidado en los gatos si se administra sin un sedativo/tranquilizante previo. 

c) Dosis

i) Perro

0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.5 mg/lb)

ii) Gato

No se recomienda excepto que sea a dosis bajas en infusión velocidad constante 

(1) Debería ser combinado con acepromacina para evitar hipersensibilidad 

iii) Vías de administración

(1) Uso IV/IM/SC 

(a) Las inyecciones IV deberían ser administradas lentamente para minimizar el efecto hipotensor potencial mediado por la histamina.

d) Costo General por Categoría

i) Bajo

14) Oximorfona (Solo)

a) Descripción General

i) Un opioide agonista Mu puro

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones 

(1) Similar a los otros agonistas mu

(2) Pacientes de alto riesgo cuando se necesita disminuir el riesgo de vómito. 

(3) Pacientes hipotensos

ii) Precauciones

(1) Similar a otros agonistas Mu

(a) No se espera liberación de histamina con oximorfona. 

(2) Un  problema puede ser la hipersensibilidad al ruido. 

c) Dosis

i) Perro

0.05 a 0.10 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

ii) Gatos 

0.025 a 0.10 mg/kg (0.0125 a 0.05 mg/lb)

iii) Vías de  administración

(1) Uso IV/IM/SC 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

INDUCCIÓN ANESTÉSICA

1) GENERAL

a) El plan de inducción y mantenimiento debería ser revisado por el veterinario de la institución. 

b) Independientemente de la aparente semejanza entre los candidatos a anestesia, los agentes anestésicos no deberían ser seleccionados automáticamente. 

i) Cada paciente debería ser considerado como un individuo único y el anestesista debe haber considerado su especie, raza, tamaño, edad, actitud, estado sanitario, procedimiento planificado para la selección de las drogas pre anestésicas y los agentes anestésicos. 

c) Confirme que se encuentran presentes en el sito del procedimiento los monitores adecuados. 

d) La maquina anestésica debería ser cuidadosamente examinada y colocada en el sito de inducción 

i) Confirme que el vaporizador contiene la anestesia adecuada. 

ii) Controle el sistema por posibles fugas.  

iii) Compruebe que hay oxígeno en cantidad suficiente.

iv) Seleccione las mangueras del circuito 

(1) Las mangueras del circuito deberían ser siempre significativamente más grandes en diámetro que el tubo endotraqueal, para minimizar la resistencia del sistema. 

(2) Utilice tubos pediátricos para pacientes de menos de 20 lbs. 

(a) Algunos prefieren sistemas abiertos para pacientes de menos de 15 lbs. 

(3) Utilice las mangueras estándar para pacientes de más de 20 lbs.

v) Selecciones la bolsa de reserva para los sistemas cerrados. 

(1) El tamaño de la bolsa debería ser 3 a 5 veces el volumen respiratorio. 

(a) El volumen respiratorio es de 10 a 15 ml/kg

e) Una selección razonable de tubos endotraqueales debería estar accesible al momento de la inducción. Asegúrese que todo residuo de desinfectante ha sido eliminado de los tubos antes de su utilización. Si se permite el contacto de la clorhexidina con las vías aéreas provocará una irritación mucosa importante.

i) 3 tamaños de tubos son suficiente – el tamaño que espera utilizar, un tamaño más pequeño y un tamaño más grande. 

(1) Infle el manguito antes de la inducción para garantizar que no pierde. 

ii) Mantenga presente que las razas braquicefálicas tienen un diámetro de la tráquea proporcionalmente menor a lo que indicaría el tamaño de su cuerpo. 

(1) Seleccione el tamaño que espera utilizar y los dos calibres siguientes más pequeños. 

(2) Esto es particularmente verídico en razas braquicefálicas grandes como los Bulldogs Ingleses. 

f) Confirme la entubación apropiada:

i) De  ser posible, la confirmación directa visual.

ii) Palpación de un tubo firme, claramente definido, en el área de la región cervical

iii) Auscultación del sonido pulmonar bilateral al comprimir la bolsa de reserva. 

iv) Si el animal esta cubierto, manualmente se sigue el tubo hasta la abertura laríngea para confirmar una entubación apropiada. 

g) 1 - 2 gotas de lidocaína (0.2 ml máximo) pueden ser colocadas en los aritenoides para facilitar la entubación en el gato.

h) La benzocaína (Cetacaina() porque es capaz de producir metahemoglobinemia no se recomienda su uso. La lidocaína es el anestésico tópico laríngeo preferido, accesible y muy barato

i) Infle el manguito endotraqueal hasta el punto donde a una presión de 20 cm H2O mantenga la tráquea obstruida 

i) Una presión del manguito excesiva puede causar daño serioa la tráquea, inclusive ruptura de la tráquea. 

(1) Palpar solamente la pequeña ampolla reservorio en la válvula del manguito puede confundirnos. 

ii) Para disminuir el riesgo de trauma a la tráquea, utilice una jeringuilla de 3 cc para inflar el manguito de gatos y perros pequeños y una jeringuilla de 6 cc para inflarlo en perros medianos y grandes.
(1) Infle el manguito a baja presión, cierre la válvula de salida, aumente la presión del sistema apretando la bolsa del reservorio. Agregue o elimine aire del manguito hasta que escuche los gases salir alrededor del manguito a una presión de circuito superior a 15 a 20 cm de H2O. 

j) Una dosis de droga anticolinérgica apropiada para el paciente debe estar a la mano todo el tiempo, incluso si se ha administrado como componente de la pre medicación anestésica. 

k) Una jeringuilla con solución salina debería estar accesible en todo momento durante el procedimiento para facilitar la introducción de las medicinas al sistema circulatorio y limpiar el catéter luego de la administración de drogas. Es frecuente utilizar solución salina heparinizada para éste trabajo pero la heparina no es necesariamente indispensable si el catéter está conectado a una línea abierta de fluidos. 

i) Se produce salina heparinizada mezclando 1 ml de heparina (1000 unidades/ml) en 1 litro de salina al  0.9% (o 0.5 ml de heparina en una bolsa de 500 ml salina al 0.9%)

(1) Una etiqueta de alta visibilidad naranja fluorescente con la fecha debe  utilizarse para identificar cualquier medicina agregada a una bolsa de fluidos. 

(2) Elimine las bolsas de salina heparinizada después de una semana. 

(a) Descarte inmediatamente cualquier bolsa cuyos fluidos estén turbios o se sospeche que están contaminados. 

ii) Otra opción es recubrir  con heparina por dentro la jeringuilla, eliminar el exceso de heparina y luego llenar la jeringuilla con salina estéril al 0.9%.

(1) Este método disminuye el desperdicio de arriba pero puede llevar a cierta variabilidad en el contenido de heparina y aumentar el potencial de contaminación de la ampolla de heparina. 

l) Para un procedimiento exitoso, el mantenimiento de la temperatura corporal del paciente es una consideración de suprema importancia. 

i) Se debería considerar el uso de material aislante durante la preparación y afeitado del paciente para disminuir la pérdida de temperatura corporal que puede ocurrir por contacto con la superficie de acero inoxidable. 

(1) Esto es especialmente crítico en pacientes pequeños de pelo corto. 

ii) Durante un evento anestésico, el paciente debería ser mantenido sobre una manta de agua tibia y cubierto por una toalla, tanto como sea posible. 

(1) Las mantas de agua tibia son relativamente ineficientes como fuentes de calor. 

(a) Se recomienda colocar el paciente directamente sobre la manta

iii) Los calentadores de aire tibio como el Bair Hugger son particularmente efectivos para mantener la temperatura corporal del paciente.

(1) El sitio quirúrgico debería estar totalmente cubierto antes de encender el Bair Hugger con el fin de disminuir el riesgo de contaminación por el aumento de circulación de aire local. 

iv) Los fluidos IV pueden ser entibiados al momento de su administración por:

(1) Enrollado de la porción terminal de la línea IV y colocación debajo de la manta de agua tibia. 

(2) Utilizando un calentador de fluidos IV comercial 

v) El papel de burbujas es un material aislante eficiente. 

m) Una cantidad adicional de agente inductor debería estar a la mano todo el tiempo para evitar: 

i) Un despertar súbito del paciente debido a:

(1) Estimulación quirúrgica. 

(2) Colocación inadecuada del tubo endotraqueal o deslizamiento del tubo durante el procedimiento. 

ii) Dificultad respiratoria al momento de la extubación que requiere re entubación del paciente. 

 PROTOCOLoS DE INDUCcIóN SPECíFICa

1) Diazepam y un Opioide (Hidromorfona, Oximorfona, Morfina, Fentanilo) 

a) Descripción General

i) Una benzodiazepina y un opioide

b) Selección  del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Pacientes  débiles

(2) Pacientes geriátricos

(3) Insuficiencia valvular severa o cardiopatía. 

ii) Precauciones

(1) Estar atento a la bradicardia y depresión respiratoria causada por los opioides. 

(a) La frecuencia cardíaca puede disminuir pero la presión sanguínea usualmente es adecuada.

(2) Los opioides, particularmente oximorfona, pueden dar hipersensibilidad a ruidos fuertes. 

(3) Este protocolo es más efectivo cuando el paciente está deprimido por  enfermedad o muy sedado por la pre medicación. 

c) Dosis

i) Inducción  rutinaria

(1) Perros 

(a) Diazepam
0.4 mg/kg (0.2 mg/lb) IV seguido por

(b) Uno de los siguientes opioides:

(i) Hidromorfona
0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IV 

(ii) Oximorfona

0.05 mg/kg (0.025 mg/lb) IV

(iii) Fentanilo
 
0.005 mg/kg (0.0025 mg/lb) IV

(iv) Morfina

0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IV lento

(c) Algunos pacientes requerirán una segunda dosis de diazepam y otros requerirán una segunda dosis de narcótico, administrado en ese orden, hasta completar la inducción. 

(d) Excepcionalmente, los pacientes requerirán una tercera dosis de diazepam seguida de una tercera dosis de narcótico, si fuera necesario para completar la inducción. 

(e) Si, en cualquier punto, el paciente canino esta cerca, pero no totalmente a punto para ser entubado, agregar 2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV, lo cual profundiza el efecto anestésico y facilita una entubación exitosa. 

(i) Esta estrategia es útil cuando se desea disminuir el agente de inducción para pacientes ríticos.

(2) Gatos – las dosis son las mismas que para el perro, los gatos son más difíciles de intubar con una combinación de benzodiazepina/opioide sola.

(i) Un bolo pequeño de ketamina 2 a 10 mg/kg (1 a 5 mg/lb) o propofol 0.5 a 2.0 mg/kg (0.25 a 1.0 mg/lb) puede ser necesaria para completar la inducción y la entubación. 

(ii) Los gatos son más sensibles a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación del SNC, convulsiones) No se recomienda el uso de la lidocaína en este momento.

ii) En perros, una anestesia quirúrgica frecuentemente puede mantenerse utilizando dosis adicionales de opioide con benzodiazepina

(1) Hidromorfona 0.04 mg/kg (0.02 mg/lb) u Oximorfona 0.02 mg/kg (0.01 mg/lb) cada 20 a 30 minutos y Diazepam 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) cada 40 a 60 minutos 

(a) El mantenimiento de anestesia con este método puede estar indicado si la anestesia con isoflorano o sevoflorano no consigue mantener bien la presión sanguínea adecuada

(b) Esta técnica no es tan exitosa en gatos pero disminuye significativamente la concentración del anestésico inhalado necesario para mantener una anestesia quirúrgica. 

(2) Las infusiones a velocidad constante (CRI por sus siglas en inglés) de agonistas mu, especialmente fentanilo, con midazolam pueden utilizarse para obtener la misma estrategia. Vea los Protocolos de Mantenimiento para mayor información sobre éste método.

d) Costo General por Categoría

i) Bajo a moderadamente alto si se utiliza oximorfona 

2) Etomidato

a) Descripción General

i) Es un imidazol

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones 

(1) Pacientes con enfermedades cardíacas serias que incluyen disminución en la contractibilidad como los pacientes con cardiomiopatías. 

ii) Precauciones

(1) Puede provocar mioclonías, nauseas o excitación durante la inducción o recuperación. 

(a) Un sedante pre anestésico adecuado minimiza o elimina éste efecto. 

(2) Luego  de su administración suprime la función adrenocortical hasta por 3 horas. 

(a) Este efecto se puede neutralizar con la administración de un corticosteroide de corta duración si hubiera una preocupación al respecto.

(b) Ha sido considerado que ésta falta de “respuesta de estrés” podría actualmente reducir la morbilidad del paciente. 

(3) El Etomidato de Abbott contiene propilen glicol, el cual puede causar hemólisis. 

(a) La hemólisis puede crear una sobrecarga de pigmento que puede llegar a ser significativa en pacientes con función renal afectada. 

(i) Administre IV lento o colóquelo con fluidos IV para disminuir el dolor en el sitio de inyección y/o la hemólisis

(b) Nota: Diazepam también es una solución de propilen glicol.

(4) El producto europeo de Braun, etomidato-lipuro, tiene la misma concentración que el producto de Abbott pero el vehículo es una emulsión hiperlipídica como el propofol. No hay riesgo de hemólisis con éste producto pero una vez que está abierto, debería ser manejado apropiadamente y utilizado en 8 horas.

c) Dosis

i) Inducción de rutina

(1) Perros

(a) 0.5 a 3.0 mg/kg (0.25 a 1.5 mg/lb) IV

(2) Gatos

(a) 0.5 a 2.5 mg/kg (0.25 a 1.0 mg/lb) IV

(3) Si el paciente no está adecuadamente sedado, preceder el Etomidato con Diazepam  0.2 a 0.6 mg/kg (0.1 a 0.3 mg/lb) IV

ii) Cuando utilice la preparación en propilen glicol administre IV lento o con fluidos, para disminuir el dolor en el sitio de inyección y la hemólisis (ambos provocados por el  propilen glicol).

d) Costo General por Categoría

i)  Muy alto

3) Ketamina y Diazepam

a) Descripción General

i) 50/50 mezcla de una benzodiazepina y un agente disociativo 

b) Selección del  Paciente

i) Recomendaciones 

(1) Animales de cualquier edad con buena salud en general.

(2) Elección aceptable para animales con enfermedad valvular cardíaca bien compensada. 

(3) Util en razas de carreras. 

ii) Precauciones

(1) Este protocolo es más efectivo cuando el paciente está deprimido por enfermedad o muy sedado por la medicación pre anestésica. 

(2) Evite si el paciente presenta:

(a) Sospecha enfermedad intracraneal (puede subir la presión intracraneal)

(b) Contraindicado en aumento de la presión intraocular (ej. descemetocele)

(c) Insuficiencia renal severa (filtración renal – gatos)

(d) Enfermedad cardíaca severa (Regurgitación mitral o tricúspide o cardiomiopatías  moderadas a severas)

c) Dosis

i) Inducción de rutina

(1) Perros y gatos

(a) 1 a 1.5ml de la mezcla total por 10 kg (20 lbs)

(i) Si no a sido sedado, administre un bolo con 50 - 75 %, luego dé incrementos adicionales a efecto. 

(ii) Si está sedado, administre 25 % como bolo, luego de incrementos adicionales a efecto.

(b) Si en algún punto, el paciente canino está cerca pero no totalmente capaz de entubar, agregar  2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV, puede profundizar el efecto anestésico y facilitar una entubación exitosa. 

(i) Esta estrategia es útil cuando deseamos disminuir el agente inductor en pacientes críticos.

(ii) Los gatos son más sensibles a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación del SNC, convulsiones) La lidocaína no se recomienda en gatos en éste caso. 

ii) Vías de administración

(1) IV 

(2) Uso IM/SC, aunque no está contraindicado, no se recomienda porque el diazepam no se absorbe bien. 

d) Costo General por Categoría

i) Bajo – actualmente el menos costoso de los agentes de inducción.

4) Ketamina y Midazolam

a) Descripción General

i) Una combinación de un agente disociativo y una benzodiazepina

ii) Similar a Ketamina y Diazepam

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Animales de cualquier edad en buen estado general de salud

(2) Elección aceptable para animales con enfermedad valvular cardíaca bien compensada. 

(3) Aceptable para razas de carreras. 

(4) Gatos viejos, difíciles de manejar, donde una administración IM es necesaria para ganar control del paciente. 

(a) Continuar con el catéter IV y terminar la inducción con el /los agentes IV 

(b) Midazolam tiene una absorción IM excelente

ii) Precauciones

(1) Este protocolo es mas efectivo cuando el paciente esta deprimido por enfermedad o muy sedado por la pre medicación anestésica. 

(2) Evítelo si:

(a) Sospecha de enfermedad intracraneal (eleva la presión intracraneal)

(b) Está contraindicado el aumento de la presión intraocular (ej. descemetocele)

(c) Tiene insuficiencia renal severa (filtración renal)

(d) Enfermedad cardíaca severa (regurgitación mitral o tricúspide descompensada o cardiomiopatía moderada a severa)

(3) Etomidato debe ser considerado como nuestra primera elección en enfermedad cardíaca severa, especialmente en cardiomiopatías. 

c) Dosis

i) Inducción de rutina 

(1) Gatos

(a) Ketamina – 4 a 10 mg/kg (2 a 5 mg/lb)

(i) Para gatos jóvenes, agresivos use 10 mg/kg (5 mg/lb)

(ii) Para gatos viejos, tranquilos reduzca la ketamina a 4 a 6 mg/kg (2 a 3 mg/lb)

(iii) Administre una dosis adicional si es necesario para completar la inducción de 2 a 10 mg/kg (1 a 5 mg/lb) IM o IV a efecto 

(b) Midazolam – 0.1 a 0.4 mg/kg (0.05 a 0.2 mg/lb)

(i) Administre una dosis adicional si es necesario para completar la inducción de 0.1 a 0.2 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb) IM o IV a efecto.

(2) Vías de administración

(3) IV (o IM si el paciente es muy agresivo para permitir una cateterización IV)

(a) Estas dos drogas pueden ser mezcladas juntas en la misma jeringuilla.

d) Costo General por Categoría

i) Moderadamente alto debido al costo del  Midazolam

(1) El costo muy alto limita su uso en pacientes grandes. 

5) Propofol

a) Descripción General

i) Un  fenol en una emulsión hiperlipídica

b) Selección del Paciente

i) Uso recomendado 

(1) Animales de cualquier edad

(2) Cuando se desea una recuperación rápida

(3) Diabetes Mellitus

(a) Si  se utilizó un pre medicación apropiada el propofol es capaz de dar una recuperación rápida y suave a un estado confortable 

(b) En  muchos pacientes el apetito parece aumentado luego de la recuperación con propofol por un período corto de tiempo.

(4) Procedimientos en consulta externa

(5) Razas de carrera

(6) Cesárea

(7) Razas de perros gigantes cuando se desea que caminen pronto. 

ii) Precauciones

(1) Depresión respiratoria e hipotensión predecible si se administra rápidamente.

(a) No debiera ser una preocupación importante si se administra lentamente.

(2) La emulsión hiperlipídica sin preservativos promueve el crecimiento bacteriano. 

(a) Una vez abierta la ampolla, el contenido debería ser utilizado entre 6  a 8 horas. 

c) Dosis

i) Inducción de rutina 

(1) Perros 

(a) 4 a 6 mg/kg (2 - 3 mg/lb) si no está deprimido o sedado.

(i) Una pre medicación efectiva, depresión SNC pre existente o debilidad pueden requerir una reducción de dosis para la entubación de 1 a 4 mg/kg (0.5 a 2 mg/lb)

(2) Gatos 

(a) 6 a 8 mg/kg (3 - 4 mg/lb) si no esta deprimido o sedado 

(i) Pre medicación efectiva, depresión previa SNC o debilidad puede requerir una reducción de la dosis necesaria para la entubación  a 1 a 4 mg/kg (0.5 a 2 mg/lb) o menos.

ii) Calcule la administración de la dosis calculada en 90 – 120 segundos, parando cuando el paciente parece suficientemente profundo para entubarse. 

(1) Una administración rápida produce:

(a) Apnea de corta duración. 

(b) Hipotensión

(c) Reducción de la contractibilidad miocárdica 

iii) Si, en algún momento el paciente canino está cerca pero no suficientemente profundo como para ser entubado, la adición de 2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV profundiza el efecto anestésico y facilita el éxito de la entubación. 

(1) Esta estrategia es útil para disminuir el agente inductor en pacientes críticos. 

(2) Los gatos son más sensitivos a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación del SNC, convulsiones). La lidocaína no se recomienda para este uso en gatos. 

iv) El diazepam 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) IV puede disminuir la necesidad de propofol en un 50%

v) Vías de administración

(1) IV

(2) Intra óseos

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

6) Sevoflorano/Isoflorano por Inducción con Máscara

a) Descripción General

i) Agentes inhalados de baja solubilidad.

b) Selección del  Paciente

i) Recomendaciones

(1) En la mayoría de los tipos de pacientes no se recomienda la inducción con máscara 

ii) Precauciones

(a) Aumento del estrés del paciente

(i) Aumento del riesgo de arritmias. 

(b) Exposición innecesaria del personal a los agentes anestésicos. 

(c) Si se compara el tiempo requerido para una inducción completa, rs  más prolongado que el tiempo para los agentes IV.

(d) Aumento del riesgo de alteración de las vías aéreas o su obstrucción, dado el periodo más prolongado sin entubar. 

(e) Para obtener una inducción por máscara es necesaria  concentraciones altas del agente inhalado. Las dosis más altas producen mayor depresión cardiovascular y respiratoria que con dosis comparables de agentes inductores IV. 

(i) Durante el período de remoción de la máscara con el fin de entubar el paciente, cesa la administración de la droga; al ser eliminada la droga rápidamente comienza la recuperación de la anestesia.

(ii) Una vez entubado, se requieren mayores concentraciones de anestésico inhalado comparado con el uso de otros agentes inductores IV.

(f) Contraindicado en pacientes braquicefálicos. 

c) Dosis

i) Isoflorano
1 a 5 %

(1) Inducción con máscara

(a) Comience con 100% oxígeno a 3 litros/min. por 3 - 5 minutos si el paciente tolera la máscara facial.

(i) No cubra los ojos del paciente

(b) Luego de 3 - 5 minutos de O2, inicie el isoflorano @ 0.5 %

(c) Aumente 0.5 % cada 30 - 60 segundos hasta alcanzar el 2 % 

(d) Luego aumente a 3.5 % - 5 % para completar la inducción. 

ii) Sevoflorano
2 a 7 %

(2) Inducción con  Máscara

(a) Inicie con oxígeno al 100% a 3 litros/min. por 3 - 5 minutos si el paciente tolera la máscara facial.

(i) No cubra los ojos del paciente. 

(b) Luego de 3 - 5 minutos de O2, inicie el  sevoflorano al 1 %

(c) Aumente un 1 % cada 30 - 60 segundos hasta alcanzar al 3 % 

(d) Luego aumente al  5 % - 7 % hasta completar la inducción

d) Costo General por Categoría

i) Moderadamente alto con sevoflorano

7) Tiopental

a) Descripción General

i) Tiobarbitúrico de acción ultra corta. 

b) Selección del  Paciente

i) Recomendaciones

(1) Animales saludables en la categoría de Bueno a Excelente

ii) Precauciones

(1) Evite en pacientes:

(a) Razas de carrera: Menor volumen de distribución y metabolismo alterado

(b) Anémicos

(i) El Tiopental puede producir un secuestro esplénico de eritrocitos llevando a una disminución rápida hematocrito hasta de un 30%  

(2) El Tiopental extra vascular puede producir necrosis tisular. 

(a) Infiltre el área con solución salina, 0,5 a 1 mg de dexametasona y 1 mg/kg (0.5 mg/lb) de lidocaína. 

(b) Adicionalmente, se puede envolver el área con una gasa mojada en dimetilsulfóxido (DMSO) 

c) Dosis

i) Inducción de rutina

(1) Perros 

(a) Inicie con 12 mg/kg (6 mg/lb)

(i) Administre 4 a 6 mg/kg (2 - 3 mg/lb) como un bolo rápido inicial seguido de dosis adicionales en pequeños bolos hasta el efecto deseado. 

1. Una inyección excesivamente lenta precipita una excitación indeseada. 

(2) Gatos

(a) Igual que en perros

(3) Si el paciente canino  está cerca pero no totalmente listo para su entubación, la adición de 2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV, puede profundizar el efecto anestésico y facilitar la entubación exitosa. 

(a) Esta estrategia es útil para minimizar el agente inductor en pacientes críticos. 

(b) Los gatos  son más sensibles a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación SNC, convulsiones) No se recomienda el uso de lidocaína en esta circunstancia.

(4) Vía de administración

(a) Solo IV 

d) Costo General por Categoría

i) Moderado

8) Tiletamina y Zolazepam (Telazol)

a) Descripción General

i) Mezcla de 50/50 de una benzodiazepina y un agente disociativo 

ii) La Tiletamina es capaz de proveer una dosis de saturación antagónica en los receptores NMDA del cuerno medular dorsal que evita la estimulación del dolor  previo al uso de ketamina en infusión constante.

b) Selección del Paciente

i) Recomendaciones

(1) Animales saludables en la categoría de Bueno a Excelente. 

(2) Puede utilizarse como inductor o como agente único para procedimientos cortos en gatos.

(3) Util en razas de carreras. 

ii) Precauciones

(1) Vea la sección de Ketamina y Diazepam

(2) Evite en pacientes que:

(a) Se sospecha de enfermedad intracraneal (puede elevar la presión intracraneal)

(b) Hay insuficiencia renal (eliminación renal) 

(3) De todas maneras, algunas recuperaciones en perros son tormentosas si las comparamos con  Ketamina/Diazepam

(a) La vida ½ del Zolazepam es más corta que la vida ½  de la Tiletamina en perros aumentando el riesgo de que el paciente esté más agitado durante su recuperación. 

(i) Es menos importante si el procedimiento es largo, de más de 1.5 horas

(a) La vida ½ del Zolazepam es mucho más larga que la vida ½ de la Tiletamina en gatos. 

c) Dosis

i) Inducción de rutina

(1) Perros

(a) Sin sedante – 2 mg/kg (1 mg/lb) IV en bolo

(b) Sedado, con depresión SNC preexistente o debilidad - retire 2 mg/kg (1 mg/lb), administre 25 - 50% como un bolo y luego de incrementos adicionales a efecto. 

(2) Perros agresivos, viciosos. 

(a) 5 mg/kg (2.5 mg/lb) IM – usualmente caen en posición lateral en  10 minutos

(b) Puede ser combinado con acepromacina para un efecto más dramático. 

(3) Gatos 

(a) Igual que el perro

ii) Vías de administración

(1) IV/IM/SC 

(a) IV – permite utilizar dosis más bajas de Telazol 

(b) IM – el efecto es más rápido que SC pero más doloroso.

(c) SC – es menos doloroso y tiene un efecto menor pero aún así es una ruta de acción rápida. 

d) Costo General por Categoría

i) Moderadamente bajo

 MANTENIMIENTO ANESTÉSICO


1) Desconecte el tubo endotraqueal antes de mover o dar vuelta el paciente, para disminuir el trauma traqueal. 

2) Todos los pacientes anestesiados deberán ser mantenidos en una manta de agua tibia siempre que sea posible.

a) Utilice un calentador de aire caliente, tipo Bair Hugger, siempre que sea posible.

b) Botellas de agua o bolsas de arroz al microondas pueden provocar quemaduras severas. No se recomienda su uso.

c) Pueden utilizarse en algunos pacientes botellas de agua tibia, si se envuelven con una toalla ligera y se cambian frecuentemente.

i) Debe  evitarse la pérdida de calor que provocan las botellas de agua que se enfrían.

ii) El contacto directo con agua muy caliente puede provocar quemaduras de primer grado.

3) Todos los pacientes anestesiados serán controlados en la forma más completa posible, que sea accesible al establecimiento.

a) El monitor más importante: es el profesional de la salud, adecuadamente entrenado, dedicado a observar y controlar el mantenimiento anestésico del paciente.

b) La tecnología aumenta la habilidad del anestesista para controlar con seguridad su paciente. La presión sanguínea, el electrocardiógrafo, el CO2 al final de la expiración y el oxímetro de pulso se recomiendan para todos los pacientes.

i) Observe la sección de monitores debajo, titulada “Monitoreo” para mayores detalles sobre éstos monitores.

4) Se debe mantener un registro anestésico, tan consistentemente como sea posible, durante el evento.

a) Todos los eventos inusuales deberían ser registrados en el informe y todos los puntos importantes transferidos a la Lista de Problemas Principales en el registro médico del paciente. 

 PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO ESPECÍFICOS

1) HALOTANE
a) Descripción General

i) Es un líquido volátil halogenado de una solubilidad moderadamente baja que lleva un metabolismo significativo por el hígado.

b) Selección del  paciente

i) Recomendacines

(1) Este agente anestésico es adecuado para utilizarlo en la mayoría de los pacientes veterinarios. 

(2) Es una alternativa para aquellos pacientes que demuestran una pobre tolerancia al isoflorano y al sevoflorano. 

(3) El efecto broncodilatador del halotano lo puede hacer atractivo para pacientes seleccionados con enfermedad respiratoria.

ii) Precauciones

(1) Como con cualquier anestésico inhalado, si se aumenta la concentracion del anestésico,  pueden producir depresión respiratoria y cardíaca. 

(2) La exposición crónica del personal al anestésico se ha asociado con el desarrollo de problemas hepáticos.

(3) Evite el halotano cuando se sospecha de enfermedad intracraneal. 

(a) El halotano puede elevar la presión intracraneal

c) Dosis

i) Uso de rutina

(1) Para completar la inducción a continuación del agente inyectable

(a) Inicie con velocidad de circulación de 1.0 a 1.5 litro por minuto a 2.5 % - 4.0 %

(i) Reduzca el porcentaje según los indicios dados por la respuesta del paciente 

(2) Mantenimiento

(a) Una vez estable, reduzca la circulación de oxígeno a  500 ml a 1 litro por minuto

(i) La bolsa de reserva debe mantenerse moderadamente llena. 

1. Si no es así, la velocidad de circulación debe ser aumentada y la máquina debe ser examinada en busca de pérdidas lo más pronto posible. 

(b) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgicad el paciente puede parecer adecuadamente anestesiado solo para, a la estimulación, mostrar una respuesta dramática 

(i) Un anestesiólogo con experiencia debería ser capaz de anticipar y disminuir este evento. 

(ii) Un bolo de 0.002 mg/kg (0.001 mg/lb) de fentanilo IV al iniciar la cirugía puede ayudar a estabilizar el paciente si se encuentra en un plano superficial

(c) Una efectiva premedicación analgésica y sedante disminuye significativamente el nivel de agente inhalado necesario para mantener en un plano quirúrgico la anestesia. 

d) Costo General por Categoría

i) Bajo

2) DIAZEPAM y un OPIOIDE (Hidromorfona, Oximorfona, Fentanilo)
i) Descripción General

(1) Una benzodiazepina y un opioide

ii) Selección  del paciente

(1) Recomendaciones

(a) Pacientes caninos débiles

(i) Principalmente si los agentes inhalatorios no son bien tolerados  (especialmente si la presión sanguínea es difícil de mantener con los agentes inhalados)

(2) Precauciones

(a) Esta técnica no es familiar para la mayoría de los veterinarios. La familiarización inicial debería involucrar la aplicación de este método a pacientes saludables de rutina, bajo una supervisión cuidadosa.

(i) Los pacientes de rutina deberían estar muy sedados con la medicación preanestésica para considerarlos elegibles para este protocolo. 

(b) Niveles de anestesia quirúrgica no se consiguen en pacientes felinos. 

iii) Dosis

(1) Técnica de bolo intermitente

(a) Diazepam @ 0.05 mg/lb cada 40 a 60 minutos

(b) Agregue uno de los siguientes opioides cada 20 a 30 minutos

(i) Hidromorfona
0.04 mg/kg (0.02 mg/lb)

(ii) Oximorfona 
0.02 mg/kg (0.01 mg/lb)

(2) Técnica de infusión a velocidad constante (CRI) anestesia intravenosa total (TIVA) 

(a) TBC

iv) Notas de Precaución

(1) Observe si hay bradicardia o depresión respiratoria.

v) Costo General por Categoría

(1) Moderadamente bajo con Hidromorfona

(2) Moderadamente alto con Oximorfona

3) ISOFLORANO
a) Descripción General

i) Es un líquido volátil de baja solubilidad que es mínimamente  metabolizado en el hígado.

b) Selección del  paciente

i) Recomendaciones

(1) Este agente anestésico es apropiado para utilizar con la mayoría de los pacientes veterinarios. 

ii) Precauciones

(1) Como con cualquier anestésico inhalado, si las concentraciones anestésicas se aumentan, puede producir depresión cardíaca y respiratoria. 

(a) No todos los pacientes podrán mantener la presión sanguínea adecuada con isoflorano. 

(b) Puede  ser necesario alternar a otro agente de mantenimiento.

(2) A pesar de que el isoflorano se considera el agente más seguro con relación a la exposición del personal, todos debemos intentar minimizar nuestra exposición a éste o cualquier otro agente inhalado. 

c) Dosis

i) Uso de rutina

(1) Para completar la inducción después del agente inyectable

(a) Inicie a una  velocidad de circulación de 1 a 1.5 litro por minuto a 3.5 % - 5.0 %

(i) Reduzca la concentración en el vaporizador, según lo indique la respuesta del paciente. 

(2) Mantenimiento

(a) Una vez estable, reduzca el volumen de oxígeno a  500 ml o 1 litro por minuto

(i) La bolsa de reserva debe mantenerse llena. 

1. Si no ocurre, la velocidad de circulación debe aumentarse y la máquina debe ser examinada en búsqueda de pérdidas, tan pronto como sea posible. 

(b) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgica, un paciente puede parecer adecuadamente anestesiado, y luego, mostrar una respuesta dramática a la estimulación 

(i) Un anestesista experimentado debería ser capaz de anticipar y evitar esta circunstancia. 

(ii) Un bolo de fentanilo 0.002 mg/kg (0.001 mg/lb) IV al inicio de la cirugía puede ayudar a estabilizar al paciente superficial.

(c) Una pre medicación analgésica y sedante efectiva reducirá significativamente el nivel de agente inhalado que se necesita para el mantener el paciente en un plano quirúrgico de anestesia. 

d) Costo General por Categoría

i) Moderadamente bajo

4) PROPOFOL
a) Descripción General

i) Es un fenol en emulsión hiperlipídica. 

b) Selección del paciente

i) Recomendaciones

(1) En caninos cuando:

(a) No se puede entubar la tráquea

(i) Broncoscopía

(b) Cuando no se puede utilizar la máquina de anestesia.

(i) Estudios de Resonancia Magnética (MRI) se realizan con una infusión a velocidad constante a través de un gotero.

(c) Si el isoflorano o sevoflorano no es bien tolerado.

(2) Util para razas de carreras. 

(3) En muchos pacientes, por un corto período de tiempo luego  de la recuperación con propofol, el apetito parece aumentar

(a) Esto debería ser una ventaja cuando se trabaja con pacientes diabéticos donde se desea un rápido retorno a su alimentación normal. 

ii) Precauciones:

(1) La emulsión hiperlipídica promueve fácilmente el crecimiento bacteriano. 

(a) Una vez abierta la ampolla, el contenido debería utilizarse dentro de las 6 a 8 horas. 

(2) Los pacientes felinos no eliminan bien los fenoles. 

(a) Al administrar bolos subsecuentes o una  infusión a velocidad constante,  deben ajustar la dosis, disminuidas paulatinamente con el tiempo. 

(b) La recuperación será más prolongada que en los perros. 

c) Dosis

i) Mantenimiento de rutina

(1) Perros

(a) Bolos de  ¼ a 1/3 de la dosis original de inducción cuando sean necesarios.

(b) Infusión a velocidad constante (CRI) a 0.2 - 0.4 mg/kg/minuto (0.1 a 0.2 mg/lb/minuto)

(i) Si  el paciente está muy superficial, dar 0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.5 mg/lb) IV; luego aumente la velocidad un  25%

(ii) Si está muy profundo, suspender el propofol hasta conseguir el nivel anestésico adecuado, luego reiniciar la infusión constante a una velocidad 25% menor.

(2) Gatos

(a) Bolos de ¼ a 1/3 de la dosis de inducción original, según sea necesario.

(b) Infusión a velocidad constante a 0.1 mg/lb/minuto

(i) Si está muy superficial, dar 0.5 mg/kg (0.25 mg/lb) IV; luego aumentar la velocidad un 25%

(ii) Si está muy profundo, suspender el propofol hasta que llegue al nivel anestésico adecuado, luego reiniciar la infusión a velocidad constante a un 25% menos. 

(iii) Los pacientes felinos no eliminan los fenoles bien. 

(c) Bolos subsecuentes o por infusión constante deberían disminuir en el tiempo.

(d) La recuperación será más prolongada que en los perros. 

d) Costo General por Categoría

i) Moderadamente alto – usualmente algo se pierde. 

SEVOFLORANO
ii) Descripción General

(1) Es un líquido volátil de baja solubilidad que es mínimamente metabolizado por el hígado.

(a) El metabolismo hepático excede al del isoflorano.

(2) Su solubilidad extremadamente baja provee las inducciones, niveles de ajuste y recuperaciones más rápidas que todos los anestésicos inhalados actualmente utilizados.  

(3) Concentración Alveolar Mínima (MAC)

(a) Perros – 2.1 a 2.4%

(b) Gatos – 2.6%

iii) Selección del Paciente

(1) Recomendaciones

(a) Este agente anestésico es adecuado para utilizar en la mayoría de los pacientes veterinarios.

(b) Con la excepción de pacientes que tienen un compromiso respiratorio severo, el Sevoflorano tiene  pocas veces ventaja comparado al Isoflorano. 

(2) Precauciones

(a) Como con cualquier anestésico inhalado si se aumenta la concentracion anestésica, provoca depresión cardíaca y respiratoria. 

(i) No todos los pacientes con Sevoflorano podrán mantener una presión sanguínea adecuada.

(ii) Puede  llegar a ser necesario cambiar a otro agente de mantenimiento alterno.

(b) A pesar de que el Sevoflorano se considera un agente relativamente seguro en lo pertinente a la exposición al personal, nosotros debemos intentar minimizar nuestra exposición a éste o cualquier otro agente inhalado. 

iv) Dosis

(1) Uso de rutina

(a) Completa la inducción luego de un agente inyectable. 

(i) Inicia con velocidades de circulación de 1.0 a 1.5 litro por minuto a 5 % - 7.0 % de concentración

1. Reducir el porcentaje según lo indica la respuesta del paciente.

(b) Mantenimiento

(i) Una vez estable, reducir el volumen de oxígeno a  500 ml o 1 litro por minuto

1. La bolsa de reserva debe mantenerse llena.

2. Si esto no ocurre, la velocidad de circulación debe aumentarse y la máquina de anestesia examinada por pérdidas tan pronto como sea posible. 

(ii) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgica, el paciente puede parecer que está suficientemente anestesiado, para mostrar después una reacción dramática a la estimulación. 

1. Un anestesiólogo experimentado debería poder anticipar y minimizar dicho problema. 

2. Un bolo de fentanilo de 0.002 mg/kg (0.001 mg/lb) IV en el momento de iniciar la cirugía ayuda a estabilizar un paciente que esta en un plano demasiado superficial.

3. La pre medicación analgésica y sedante efectiva reducirá significativamente el nivel de agente inhalado necesario para  mantener la anestesia en un plano quirúrgico. 

v) Costo General por Categoría

(1) Moderadamente alto

RECUPERACIÓN

1) Se debe tomar la temperatura rectal posoperatoria  para determinar las necesidades térmicas adicionales del paciente.

a) La temperatura rectal debería obtenerse cada 15 a 30 minutos hasta que el paciente tenga la habilidad de mantener estable una temperatura corporal consistentemente de cómo mínimo 99.50 F (37.5°C) pero no mayor de 103.00 F (39.5°C).

i) Mantenga una actitud vigilante en espera de hipertermia, especialmente en pacientes con poca motilidad y mascotas con compromiso de las vías aéreas incluído las razas braquicefálicas. 

ii) Mantenga una actitud vigilante frente a animales que al inicio recuperan su temperatura corporal normal pero se vuelven hipotérmicos luego de que eliminamos la fuente adicional de calor.

2) La extubación no debe realizarse hasta que el paciente haya demostrado la capacidad evidente de tragar. 

a) Antes de la extubación, asegúrese que las vías aéreas superiores están libres de materiales que pudieran ser aspirados. 

i) Especialmente vigile en busca de desechos o gasas abandonadas en la cavidad oral luego de procedimientos odontológicos. 

b) Evite una estimulación excesivamente agresiva para provocar una deglución inicial, que promueve  volver a la inconsciencia al suspender la estimulación. 

i) Es especialmente importante cuando tratamos con pacientes con compromiso de las vías aéreas como las razas braquicefálicas. 

ii) El decúbito esternal puede ser la mejor posición para la recuperación anestésica de las razas braquicefálicas. 

3) Continúe controlando las funciones respiratorias, la perfusión y el estado mental luego de extubarlo para asegurarse que la recuperación está progresando de manera estable. 

4) Comente con el doctor si el paciente se recobra en estado agitado. 

a) Tanto la disforia como el dolor se pueden combinar para producir agitación. 

i) Primero trate de acomodar al paciente. 

ii) Si es necesario, considere la posibilidad de repetir los sedantes y/o analgésicos según sea adecuado. 

iii) Recuerde que a los analgésicos es preferible administrarlos antes de  que su paciente demuestre dolor. 

(1) Tenga planificada la droga, las dosis y el intérvalo de administración antes de la recuperación del paciente. 

5) Continúe los fluidos pos quirúrgicamente como lo indique el veterinario supervisor. 

6) Los pacientes que no tiene fluidos IV por períodos largos de tiempo deberían retener su catéter hasta que han estado definitivamente estable por lo menos durante 1 hora.

7) Registrar tanto la dosis como la hora de todas las drogas pos anestésicas administradas de acuerdo a las indicaciones del veterinario de la institución. 

8) Las notas de recuperación pos anestésica son un componente esencial del informe anestésico Por favor no olvide registrar esta valiosa información.
9) Para pacientes pediátricos, se recomienda ofrecer comida a las 2 a 3 horas de la recuperación anestésica, para ayudar a minimizar el riesgo de hipoglicemia.

10) El cuidado en el hogar luego de un procedimiento anestésico es la consideración última de la recuperación. Los eventos anestésicos tornan, de alguna manera, el paciente nauseoso. 

a) Los pacientes deben tener la oportunidad de acomodarse en el hogar, durante como mínimo 1 hora, antes de ofrecerles agua.

i) Inicialmente el agua debe ofrecerse en pequeñas cantidades hasta que es obvio que no vomita después de tomarla ni esta interesado en “atragantarse” con grandes cantidades de agua. 

b) Si el paciente ha estado en la casa por al menos 2 horas sin vomitar y muestra algo de interés en la comida, se le puede ofrecer una pequeña cantidad de comida. 

i) Si  exceder el 25% de la cantidad habitual de comida. 

ii) El paciente puede reasumir su rutina normal de comidas el día siguiente a menos que el médico veterinario sugiera algo diferente.

c) Durante el período la postanestésico la mascota puede caminar inestablemente. La tarde posterior a la anestesia los propietarios deben ser advertidos de ser cuidadosos con él en escaleras y otras situaciones que normalmente no se considerarían peligrosas (como un gato que salte de los muebles).

ENFERMEDAD DE ADDISON 
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Estabilice la enfermedad del paciente antes de iniciar la anestesia. 

ii) Tome en cuenta la disminución de respuesta al estrés en ésta enfermedad. 

iii) Confirme los valores de los electrolitos séricos antes de la inducción. 

b) Medicación pre- anestésica

i) Estos pacientes deberían recibir glucocorticoides adicionales la mañana del procedimiento 

(1) Al momento de la admisión se debería administrar Acetato de Prednisolona a 0.25 mg/lb IM.

ii) Continúe con los lineamientos de medicación de rutina pre anestésica basado en la evaluación y categoría del paciente. 

c) Inducción

i) Continúe con los lineamientos de inducción de rutina basada en la evaluación y categoría el paciente. 

d) Mantenimiento

i) Continúe con los lineamientos de mantenimiento de rutina basado en la evaluación y categoría del paciente. 

e) Apoyo

i) Como  fluido de apoyo debería indicarse Salina al 0.9%.

(1) Los fluidos de reemplazo como el Ringer Lactado, no son ideales debido a su contenido de potasio.

2) PRECAUCIONES

a) Medicación Pre anestésica

i) Nada especifico

b) Inducción

i) Nada especifico

c) Mantenimiento

i) Nada especifico

d) Apoyo

i) Utilice los fluidos que contienen potasio con cuidado (tanto los fluidos de mantenimiento como los de remplazo contienen potasio)

(1) Los fluidos de mantenimiento contienen niveles más altos de potasio si se comparan con los fluidos de reemplazo. 

(2) Como  fluido de apoyo debería indicarse solución salina al 0.9%.

 CONTROL DE LA PRESIÓN SANGUÍNEA
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General 

i) Todos los pacientes anestesiados deberían ser consistentemente evaluados utilizando monitores de presión sanguínea doppler u oscilométricos indirectos. 

(1) La prioridad principal es mantener la Presión Sanguínea Sistólica (SAP por sus siglas en inglés) en 90 mm Hg o más. 

(a) Frecuentemente se discute 80 mmHg como la presión sanguínea sistólica mínima. 

(2) La Presión Arterial Media (MAP en inglés)  debería de mantenerse en de 70 mm Hg o más (sí Ud. considera que dicha PAM se está midiendo exactamente)

(a) Este valor es poco probable que sea exacto si lo comparamos con la presión sistólica dado que la presión diastólica, que es la menos confiable de todos los parámetros medibles, se promedia para obtener la presión arterial media.

ii) Monitores Oscilométricos

(1) Requieren menor trabajo que un doppler pero tienden a ser menos exactos en pacientes más pequeños. 

(2) Se coloca en ciclos automáticos cada  2 a 3 minutos

(a) Ciclos de 1 minuto tienden a crear isquemia en la extremidad.

(3) El ancho del manguito debe ser el 40 al 60% del diámetro del miembro.

(a) Si el manguito es excesivamente ancho llevará a subestimar la presión sanguínea. 

(b) Los manguitos excesivamente delgados llevaran a una sobreestimación de la presión sanguínea. 

(4) La localización del manguito es importante.

(a) Para  pacientes pequeños la localización más consistente es en la mitad del miembro anterior. 

(i) No dude en probar todas las localizaciones según sea necesario. 

(b) Para  animales más grandes localizaciones buenas incluyen: el metacarpo, el metatarso y la tibia distal justo arriba del tarso. 

(c) La base de la cola puede ser un sitio adecuado para algunos pacientes inclusive los gatos. 

iii) Doppler

(1) Más consistente cuando se evalúa pacientes pequeños

(2) Solo mide la presión sistólica 

(a) En gatos hay algo de evidencia que mide presión arterial media más que presión sistólica. 

(3) Las localizaciones incluyen la parte ventral de la cola, caudal del metacarpo y el área caudal del metatarso. 

(4) El pelo generalmente se afeita en el sito de muestra. 

(a) Cualquier depresión en la punta de prueba debe llenarse con gel de aquasonic 

(b) Una vez que Ud. escucha el sonido susurrante fije la punta de prueba en el lugar. 

(i) Tanto una presión excesiva como una presión insuficiente crea dificultades al momento de medir la presión. 

(5) Es posible obtener mediciones sin cortar el pelo si se moja al principio el lugar con alcohol, luego se aplica el gel de acoplado al sitio y la punta de prueba

(6) El manguito se coloca justo en proximal de la punta de prueba. 

(a) El ancho del manguito es importante tanto con la medición de la presión sanguínea en el doppler como en el oscilométrico.

(i) El manguito debería tener un ancho de  40 a 50 %  del diámetro del miembro

(ii) Un manguito excesivamente ancho llevara a subestimar la presión sanguínea. 

(iii) Un manguito excesivamente delgado llevara a sobreestimar  la presión sanguínea. 

b) Medicación  pre- anestésicas 

i) Los opioides solos o con una benzodiazepina usualmente permiten el mantenimiento óptimo de la presión sanguínea. 

ii) Una premedicación efectiva, con énfasis en analgésicos opioides, es importante en el manejo de un paciente con la intención de ayudarlo a mantener la perfusión tisular. 

c) Inducción

i) Los agentes de inducción que mantienen una presión sanguínea óptima son:

(1) Etomidato

(2) Hidromorfona o oximorfona con diazepam (caninos)

d) Mantenimiento

i) Si la presión sanguínea baja:

(1) De ser posible disminuya el nivel de anestésico inhalado 

(a) Una  opción razonable a corto plazo, si la presión sistólica es por lo menos de 80 mm Hg, sería esperar a la estimulación quirúrgica. 

(2) De ser posible aumente la velocidad del fluido 

(a) Aumente de  5 ml/lb/hr a 10 ml/lb/hr

(i) Considere administrar un bolo rápido de 5 ml/lb en 5 minutos 

(3) Re ubique el sitio del monitor (principalmente si es un monitor oscilométrico)

(a) Verifique la selección apropiada de manguito.

(4) Utilice Hetastarch

(a) Perros

(i) 2.5 ml/lb en 5 minutos

1. Puede repetirse con cuidado hasta que la presión sistólica alcanza 80 mmHg o se llegue a administrar un total de 10 ml/lb/día 

(b) Gatos

(i) 1 ml/lb  en 5 minutos

1. Puede repetirse con precaución hasta que la presión sistólica llegue a  80 mmHg o a una dosis total de 10 ml/lb/día

(5) Considere administrar dobutamina 

(a) Perro- 0.002 a 0.20 mg/lb/min.

(b) Gatos – utilice la dosis mas baja del rango de dosis para perros

(c) Receta para dosis 0.004 mg/lb/min. 

(i) 4 ml @ 12.5 mg/ml = 50 mg

(ii) Agregue a 250 ml de solución salina al 0.9% para 0.2 mg/ml

(iii) Administre 0.2 ml/min. por cada 10 lb. de peso corporal

1. Requiere una bomba de infusión o una jeringuilla de infusión para una administración exacta. 

(d) Discontinúe la dobutamina si hay un aumento significativo de la frecuencia cardíaca o si ocurre cualquier arritmia. 

(6) Para perros, considere cambiar de isoflorano/sevoflorano a:

(a) Hidromorfona o oximorfona como bolo periódico con bolos periódicos de diazepam (vea la sección de Mantenimiento Anestésico sobre detalles en los lineamientos de mantenimiento con Diazepam/Oximorfona o Hidromorfona)

(b) Fentanilo y Midazolam en infusión a velocidad constante (CRI)

(i) La ketamina y lidocaína pueden adicionarse al CRI a menos que hubiera una contraindicación específica. 

(c) Para gatos este protocolo puede utilizarse para reducir la necesidad de agente inhalado. Sin agentes anestésicos adicionales es probable que no sea una estrategia exitosa. 

e) Apoyo

i) Vea arriba.

2) PRECAUCIONES

a) Medicación Pre- anestésica

i) La acepromacina puede provocar hipotensión

(1) Este es un efecto que depende de la dosis. 

b) Inducción

i) La administración muy rápida de propofol puede provocar depresión miocárdica y disminución transitoria de la presión sanguínea. 

c) Mantenimiento

i) Cualquier agente inhalatorio es capaz de causar hipotensión significativa a niveles anestésicos quirúrgicos. 

(1) Puede ser necesario cambiar los agentes inhalatorios.

(2) Puede ser necesario cambiar a agentes inyectables.

d) Apoyo

i) Según se requiera sobre la base de la discusión previa.

RAZAS BRAQUICEFÁLICAS
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Verifique la ausencia de circunstancias que puedan complicar la efectividad de las vías aéreas. 

(1) Frecuentemente se observan:

(a) Traquea  Hipoplásica

(b) Paladar blando prolongado

(c) Disminución de la funcionalidad de la pared torácica, y menor volumen respiratorio 

ii) Obtenga un control rápido de las vías aéreas

iii) Planifique la anestesia para obtener una recuperación suave y rápida

(1) Planifique un estrecho control durante la fase de recuperación

iv) Espere un aumento del tono vagal en estos pacientes.

b) Medicación Pre- anestésica

i) Evite un sedante profundo

(1) Utilice drogas reversibles. 

ii) Si es posible, no le provoca demasiado estrés, pre- oxigenar. 

iii) Las razas braquicefálicas pueden tener en general un tono vagal más alto. 

(1) Muchos premedicarán con anticolinérgicos especialmente si utilizan opioides agonistas mu

c) Inducción

i)  Controle rápidamente las vías aéreas. 

(1) Ket/val

(2) Etomidato

(3) Tiopental

(4) Propofol

ii) Considere la utilización de Lidocaína en bolos (1mg/lb para perros) a posteriori del agente de inducción,  para facilitar la entubación, evitar la estimulación vagal, y minimizar la necesidad de agente inductor. 

d) Mantenimiento

i) El Sevoflorano o Isoflorano permiten una recuperación más rápida.

e) Apoyo

i) Apoyo anestésico de rutina. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación Pre- anestésica

i)  Evite un sedante profundo.

(1) Utilice agentes reversibles.

ii) Si  no lo estresa en exceso, pre- oxigenar 

b) Inducción

i) Espere utilizar un tubo endotraqueal mucho más pequeño.

(1) Selecciones cuidadosamente una gran variedad de tamaños 

(a) Tenga 2 tubos de menor diámetro al que inicialmente estima conveniente como tamaño correcto.

ii) Controle las vías aéreas rápidamente al momento de la inducción. 

c) Mantenimiento

i) Este preparado para dar ventilación asistida. 

d) Apoyo

i) Según sea necesario.

e) Recuperación

i) Mantenga la oxigenación el mayor tiempo posible antes de la extubación, para tener más tiempo para re- establecer las vías aéreas. 

ii) Tenga agente de inducción adicional a la mano, en el caso de que ocurra una obstrucción y se requiera volver a entubar. 

iii) Evite una estimulación agresiva que puede desencadenar la deglución inicial, solo para ser seguida por una recaída en la inconsciencia cuando no lo estimule más. 

(1) El decúbito esternal puede ser la mejor posición para la recuperación de las razas braquicefálicas.

BRONCOSCOPÍA
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Mantenga una ventilación adecuada y una anestesia efectiva mientras se permite el estudio de las vías aéreas.

b) Medicación Pre- anestésica 

i) Dependiendo del estado del paciente considere el uso de un opioide con benzodiazepina o acepromacina.

ii) Con la intención de prevenir el efecto bradicárdico de estimulación vagal deberían ser administradas atropina o glicopirrolato previo a la broncoscopía.

(1) Cuando se considera una prioridad la obtención de muestras de secreciones, la medicación anticolinérgica debería ser pospuesta hasta que  se complete la recolección de la muestra diagnóstica. 

c) Inducción

i) Propofol

d) Mantenimiento

i) Propofol – en bolos intermitentes

e) Apoyo

i) Administre oxígeno por medio de un catéter de caucho rojo que baje por la traquea.

(1) Conecte a la fuente de oxígeno 

(a) Utilice un flujo de 1 o 2 litros 

ii) Siempre mantenga una selección de tubos endotraqueales apropiadas en caso de emergencia. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica

i) Sin la administración de anticolinérgicos, la broncoscopía puede desencadenar una bradicardia potencialmente fatal por reflejo vago -vagal 

(1) En presencia de una emergencia bradicárdica, se prefiere atropina a glicopirrolato. 

b) Inducción

i) La administración rápida de Propofol puede provocar apnea e hipotensión. 

c) Mantenimiento

i) N/A

d) Apoyo

i) Utilice el catéter de caucho rojo por la traquea para administrar oxígeno durante el procedimiento. 

ii) Cuidadosamente controle la frecuencia cardíaca, la presión sanguínea y la saturación de oxígeno. 

CESÁREAS
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Disminuya el tiempo anestésico y quirúrgico 

ii) Hidrate y pre oxigene al paciente (si es posible)

iii) No provoque sobre ventilación

(1) Una PaCO2 menor de 35 disminuirá la circulación uterina (UBF por sus siglas en inglés)

iv) La concentración alveolar mínima (MAC) esta significativamente disminuida

(1) Con el Isoflorano disminuye un  40% MAC

(2) Con Halotano disminuye un  25% MAC

(3) Sevoflorano?

b) Medicación Pre- anestésica

i) Controle la respuesta de estrés maternal 

(1) Acepromacina

(a) Evite si en pacientes hipotensos

(b) Manténgase en el rango inferior de la dosis

(2) Agonistas  Mu

(a) Hidromorfona, oximorfona, morfina, fentanilo

(3) Butorfanol

ii) Anticolinérgicos

(1) Si  la hembra esta bradicárdica, los cachorros probablemente también. 

(2) Elija atropina si necesita un anticolinérgico. 

(3) El glicopirrolato no cruza la placenta 

(a) El tamaño más grande de proteína impide la transferencia transplacentaria 

iii) Epidurales

(1) El aumento de la circulación sanguínea colateral distiende las venas epidurales disminuyendo los requerimientos de anestesia local. 

(a) Dosis de lidocaína @ 1 ml por 12-14 lb.

c) Inducción

i)  Propofol

(1) 0.5 a 3.0 mg/lb IV en 30 a 90 segundos seguido de lidocaína 1 mg/lb IV, si es necesario profundizar el plano anestésico y facilitar la entubación. 

d) Mantenimiento

i)  Isoflorano/Sevoflorano



(1) Recuerde que la concentración mínima alveolar disminuye significativamente durante la gestación. 

e) Apoyo

i)  El apoyo con fluidos IV es un requisito básico. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación Pre- anestésica

i) Evite el  glicopirrolato

ii) Evite la acepromacina sí está hipotenso 

b) Inducción

i) Minimice la dosis

c) Mantenimiento

i)  La concentración alveolar mínima (MAC) está significativamente disminuida durante la gestación. 

d) Apoyo

i) Garantice una hidratación y oxigenación adecuada. 

ii) La bradicardia en cachorros es indicadora de un pronóstico grave 

(1) Entube y ventile tan pronto como sea posible 

(2) 1 gota de Dopram puede colocarse sublingualmente para estimular la respiración si la entubación no fuera posible
(a) Recuerde que el doxapram aumenta la demanda de oxígeno cerebral 

(i) La ventilación del paciente es mejor que el uso de doxapram 

(3) 1 gota de naloxone colocada sublingualmente puede revertir el efecto depresivo bradicárdico o respiratorio de los narcóticos. 

 ENFERMEDAD CARDÍACA
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Disminuya la depresión miocárdica, la demanda de oxígeno por estrés del miocardio y la irritación miocárdica 

b) Medicación Pre- anestésica 

i) Hidromorfona, fentanilo, o oximorfona con midazolam IM

(1) El diazepam puede ser substituido por midazolam pero se absorbe menos cuando se administra IM

c) Inducción

i) Etomidato – puede ser considerado como la primera elección para inducción de pacientes cardíacos.

(1) Definitivamente en pacientes con disminución de la contractibilidad miocárdica, como aquellos con cardiomiopatía dilatada (DCM por sus siglas en inglés)

ii) Hidromorfona, fentanilo, o oximorfona y una  benzodiazepina IV

(1) Controle constantemente la frecuencia cardíaca – considere los anticolinérgicos si observa una tendencia bradicárdica y la presión sistólica baja de  90 mm Hg

iii) Ketamina con diazepam o midazolam IV

(1) Es una elección razonable si la liberación simpática no se considera un estrés inapropiado 

(a) El aumento de la frecuencia cardíaca incrementa la demanda de oxígeno del miocardio.

(b) Evite utilizarlo si el paciente tiene cardiomiopatía hipertrófica (HCM por sus siglas en inglés) 

(2) Ketamina y midazolam se absorben eficientemente cuando se administran IM

(a) Esto es una ventaja cuando tratamos de controlar un gato agresivo con enfermedad cardíaca

(i) Combine con Butorfanol  para aumentar el efecto sedante

iv) Propofol

(1) Puede ser una opción en algunos pacientes cardíacos

(a) Mas útil para cardiomiopatía hipertrófica 

(b) Evite su uso si tiene cardiomiopatía dilatada DCM o pacientes con disminución de la contractibilidad miocárdica. 

(2) Preceda con 0.2 a 0.4 mg/kg de diazepam IV y  considere la utilización de 2 mg/kg de lidocaína IV luego de la administración inicial de propofol para reducir la cantidad total de propofol necesaria. 

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o sevoflorano

(1) Generalmente se prefieren sobre el halotano porque son menos arritmogénicos. 

(a) Si se desarrolla una arritmia significativa con isoflorano o sevoflorano,  el cambio a halotano  puede resolver o reducir la severidad de la arritmia.  

2) PRECAUCIONES

a) Medicación Pre- anestésica 

i) Si  no se estresa excesivamente,  pre- oxigenar. 

ii) Anticolinérgicos

(1) No  se recomienda su uso de rutina

(a) Las taquiarritmias pueden aumentar la demanda de oxígeno miocárdico provocando efectos deletéreos. 

b) Inducción

i) Evite el tiopental

(1) Da más irritación miocárdica que otras alternativas. 

(2) Puede provocar pulso bigeminado lo que algunos consideran un efecto benigno.

c) Mantenimiento

i) Halotano

(1) Puede ser más arritmogénico que el isoflorano o sevoflorano

d) Apoyos

i) Fluidos

(1) Puede ser necesario administrar una velocidad menor de fluidos que la estándar. 

(a) Una administración excesivamente agresiva de fluidos IV puede provocar sobre carga hídrica y edema pulmonar. 

 RESUCITACIÓN CARDIOPULMONAR
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) El paro cardíaco se caracteriza por la ausencia de golpe cardíaco auscultable, falta de pulso palpable, membranas mucosas grises o cianóticas, pupilas dilatadas y ausencia de respiración espontánea.

ii) Es  difícil la recuperación de un verdadero paro cardíaco 

b) Pasos para su compensación 

i) A = CONTROLAR LAS VÍAS AEREAS POR MEDIO DE LA ENTUBACIÓN
            ENDOTRAQUEAL 
ii) B = RESPIRACIÓN/VENTILACIÓN EL PACIENTE A 5 INSPIRACIONES POR  
  MINUTO 
(1) Ventile a una presión de 15 - 20 cm H2O

(2) El volumen respiratorio estimado @ 10 ml/kg (5 ml/lb)

(3) Hiperventilar si se sospecha de una sobredosis de gases anestésicos

iii) C = COMPRESIONES CARDÍACAS A  80 - 100 POR MINUTO
(1) Compresión torácica externa 

(a) Bomba Torácica – compresiones en forma de onda cuadrada con leves vacilaciones arriba y abajo 

(2) Si no es efectiva luego de 2 minutos realizar compresiones internas. 

(a) Si se confirma el paro, algunos promueven una compresión interna inmediata. 

(b) Abra entre el  4° –5° espacio intercostal en el lado izquierdo del tórax

iv) D = TERAPIA DE DROGAS - SI UTILIZA LAS VENAS PERIFÉRICAS UTILICE GRANDES VOLUMENES DE FLUIDOS. 
(1) Epinefrina (1:1000) @ 1cc/10 kg (20 lb) IV

(2) Atropina @ 1cc/10 kg (20 lb) IV

(3) Fluidos IV

(a) Perros @ 20 ml/kg/hr (40 ml/lb/hr)

(b) Gatos @ 10 ml/kg/hr (20 ml/lb/hr)

(4) Bicarbonato de Sodio

(a) El paciente no está acidótico durante los primeros 10 - 12 minutos después del paro

(b) Luego de los 10 – 12 minutos posteriores al paro, administrar 2 meq/kg (1 meq/lb) IV 

(5) Defibrilación

(a) Cloruro de Potasio @ 3.5 a 7.5 meq/kg (7 a 15 meq/lb) seguido por 10% Cloruro de Calcio @ 1 ml/10 kg (1 ml/20 lb)

c) Nuevas Ideas

i) La recuperación puede ser acelerada por:

(1) Hipotermia  moderada  930 (33.8°C) a 940 F (34.4°C) 

(a) Bolsas de hielo alrededor de la cabeza y cuello.

(2) Hipertensión moderada – Presión arterial sistólica (SAP) de 200 mm Hg

(a) Puede  ser necesaria norepinefrina

(3) Hemodilución  moderada – Reducir el hematocrito (PCV) a 30%

(a) Dextran-40 es una opción recomendada. 

(i) 10% en salina isotónica

(ii) Máximo 20 ml/kg (10 ml/lb)

(4) Mantenga CO2 a 30 mm Hg al final de la respiración (ETCO2)

 INFUSIONES A VELOCIDAD CONSTANTE
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Es una manera de agregar drogas a cualquier plan analgésico que es  fácilmente controlable 

ii) La lidocaína ha demostrado mejorar la recuperación de daños debidos a la re perfusión y además ayuda a mantener la motilidad GI luego de una cirugía. 

2) PRECAUCIONES

a) Información General

i) Evite la  Ketamina si ha tenido historia de convulsiones o trauma cefálico reciente.

ii) Los gatos son más propensos a la disforia por morfina. 

(1) Utilice el valor más bajo del rango de dosis

iii) Los gatos son relativamente sensibles a los efectos estimulantes del SNC de la lidocaína.

(1) Si la utiliza en una combinación para infusión a velocidad constante (CRI por sus siglas en ingles)  use la dosis más baja y controle atentamente ante la posibilidad de actividad convulsiva. 

3) PROTOCOLOS

a) Analgésicos

i) Ketamina

(1) La Ketamina sola, sin un opioide en el organismo, no es un analgésico efectivo. 

(a) Preceda la  Ketamina con Buprenorfina, Oximorfona, Morfina, Fentanilo o Hidromorfona

(2) Administre 0.25 a 0.5 mg/kg (0.125 a 0.25 mg/lb) en bolo IV si no utilizó durante la inducción Ketamina/Diazepam o Telazol 

(a) Inicia el antagonismo en el receptor NMDA

(3) Receta para velocidades de fluido intra quirúrgico general 

(a) Agregue 60 mg (0.6 ml) de Ketamina a una bolsa de 1 litro de fluidos. 

(b) Coloque una etiqueta de alta visibilidad registrando las medicinas agregadas. 

(c) Ajuste la velocidad del fluido de 2 a 20 ml/kg/hr (1 a 10 ml/lb/hr) de manera de administrar Ketamina a una velocidad de  2 a 20 ug/kg/minuto (1 a 10 ug/lb/minuto)

(d) El rango de dosis es 2 a 20 ug/kg/minuto (1 a 10 ug/lb/minuto) o 0.12 a 1.2 mg/kg/hr (0.06 a 0.6 mg/lb/hr)

ii) Sulfato de Morfina receta para infusión a velocidad constante (CRI)

(1) Si previamente no a dado un agonista mu, administre inicialmente 0.25 mg/lb de Morfina IM o IV muy lento para obtener un efecto analgésico

(2) Receta general para infusión de fluidos intra QUIRÚRGICO 

(a) Agregue 15 mg de Morfina (1.0 cc) a una bolsa de fluidos de 1 litro 

(i) Coloque una etiqueta de alta visibilidad con la descripción de las drogas incluidas. 

(b) Administre 10 ml/kg/hr (5 ml/lb/hr) para comenzar

(i) Provee 0.0025 mg/kg/min (0.00125 mg/lb/min) o 0.15 mg/kg/hr (0.075 mg/lb/hr) de Morfina

(ii) La velocidad puede ser duplicada a  20 ml/kg/hr (10 ml/lb/hr) si es necesario

(3) Receta para uso de infusión independiente a velocidad constante
(a) 500 ml 0.9% Salina

(b) 60 mg Morfina (4cc)

(c) Administre 1 ml/kg/hr para comenzar (entre el peso del paciente (kg) en la bomba de infusión IV)

(i) Provee 0.1 mg/kg/hr de Morfina

(d) Aumente según sea necesario a 3 ml/kg/hr

(i) Provee 0.3 mg/kg/hr de Morfina

(4) El rango de dosis es 0.002 a 0.006 mg/kg/minuto (0.001 a 0.003 mg/lb/minuto) o 0.12 a 0.36 mg/kg/hr (0.06 a 0.18 mg/lb/hr)

(a) Los gatos son más propensos a la disforia con los agonistas mu – utilice las dosis más bajas del rango. 

(5) Si se mantendrá en goteo durante las 24 horas, planifique una reducción gradual de 12 a 24 horas para evitar los síntomas del retiro rápido.

iii) Lidocaína

(1) Receta para fluidos a velocidad general intra- quirúrgicos

(a) Administre un bolo inicial de 0.5 mg/kg (0.25 mg/lb) IV  a gatos; 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) IV  a perros, antes de iniciar la infusión a velocidad constante de lidocaína 

(b) Agregue 30 mg Lidocaína (1.5 cc) a una bolsa de fluido de 1 litro 

(i) Coloque una etiqueta de alta visibilidad describiendo las drogas incorporadas. 

(c) Administre 10 ml/kg/hr (5 ml/lb/hr) para comenzar

(i) Provee 10 ug/kg/minuto (5 ug/lb/minuto) o 0.3 mg/kg/hr (0.15 mg/lb/hr)

(d) Si  es necesario, la velocidad puede ser duplicada a 20 ml/kg/hr (10 ml/lb/hr) para perros 
(e) El rango de dosis es de 10 a 25 ug/kg/minuto (5 a 12 ug/lb/minuto) para gatos y 10 a 50 ug/kg/minuto (5 a 25 ug/lb/minuto) para perros
(i) Use con mucho cuidado en gatos. 

DIABETES MELLITUS
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1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) El paciente debería recibir ½ de la dosis usual matutina de insulina, a la hora normal en la casa, antes de la admisión.

ii) Aumente la velocidad de recuperación y un rápido retorno a la ingesta oral de comida. 

b) Medicación Pre- anestésica 

i) Butorfanol, Buprenorfina, o Oximorfona combinada con Midazolam o Acepromacina a la dosis más baja del rango de dosis. 

(1) Hay menos nauseas  que con Hidromorfona o Morfina

c) Inducción

i) Propofol 

(1) El propofol tiene cierta habilidad para estimular temporalmente el apetito luego de su utilización

ii) Etomidato 

(1) Si existe alteración cardíaca significativa. 

(2) Puede causar  arcadas al momento de la inducción y recuperación

(a) Una pre medicación efectiva usualmente previene éste efecto. 

(b) Anteceder el Etomidato con Diazepam IV 

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o Sevoflorano

e) Apoyo

i)  Son muy recomendados los fluidos de soporte.

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica 

i) Evite un sedante profundo con agentes no reversibles. 

(1) Acepromacina

(a) Resérvela para pacientes en la categoría de Bueno o Excelente

(b) Si la utiliza, sea conservador en la dosis.  

ii) Hidromorfona

(1) Puede provocar nauseas transitorias. 

iii) Sulfato de Morfina

(1) Puede provocar nauseas transitorias. 

b) Inducción

i) Etomidato puede estimular arcadas.

(1) La pre medicación efectiva usualmente previene éste efecto. 

c) Mantenimiento

i)  Nada específico

d) Apoyo

i) Controles frecuentes de glucosa sérica ayudan a determinar tendencias hipoglicémicas. 

(1) Se puede utilizar la Dextrosa IV para estabilizar la hipoglicemia

 CIRUGÍAS ELECTIVAS
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(OVH, CASTRACIÓN O DEUNGULACIÓN EN ANIMALES JÓVENES)

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Optimice la comodidad del paciente minimizando el estrés y el dolor. 

b) Medicación pre- anestésica

i) Perros

(1) Morfina – 0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.5 mg/lb) combinado con Acepromacina – 0.010 a 0.04 mg/kg (0.005 a 0.02 mg/lb) o Medetomidina 0.005 a 0.015 mg/kg (0.0025 a 0.0075 mg/lb)

(2) Hidromorfona – 0.1 a 0.2 mg/kg (0.05 a 0.1 mg/lb) combinado con Acepromacina – 0.02 a 0.06 mg/kg (0.01 a 0.03 mg/lb) o Medetomidina 0.005 a 0.020 mg/kg (0.0025 a 0.010 mg/lb)

ii) Gatos

(1) Butorfanol 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) combinado con Medetomidina 0.005 a 0.020 mg/kg (0.0025 a 0.010 mg/lb)

c) Inducción

i) Muchas opciones

(1) Ketamina y Valium, Propofol, Tiopental, Telazol

d) Mantenimiento

i) Halotano 

ii) Isoflorano

iii) Sevoflorano

e) Apoyo

i) Los fluidos IV se recomiendan para cualquier paciente anestesiado.

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica 

i) Evite la acepromacina o utilice las dosis más bajas si tiene en la historia convulsiones.

(1) Observe la Acepromacina en la lista de drogas individuales para una mayor información. 

b) Inducción

i) Evite la Ketamina si tuvo historia de convulsiones 

c) Mantenimiento

i) Nada específico

d) Apoyo

i) Observe cuidadosamente éstos pacientes  – muchas veces es el paciente que Ud. menos espera el que termina siendo un problema incluso una fatalidad de sorpresa

EPIDURALES
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1) RECOMENDACIONES

a) General

i) Volumen total de 0.1 ml/kg para el caso promedio 

(1) Máximo volumen es 0.2 ml/kg
(2) Cantidad suficiente para (c.s.p o Q.s. por sus siglas en inglés) con Lidocaína, Bupivacaína o salina al 0.9% si es necesario

ii) Se utilizan agujas espinales de 20 - 22 ga. @ 1.5” a 3.0” largo

b) Indicaciones

i) Util para reducir la anestesia sistémica necesaria en pacientes viejos o débiles 

ii) Para proveer analgesia substancial y de larga duración sin mayores efectos sistémicos 

c) Procedimiento

i) Recuerde que la médula espinal termina en  L5-6 a L6-7 en perros y en L7-S1 en gatos

ii) Coloque al paciente en decúbito esternal con los miembros posteriores estirados hacia adelante

(1) Se puede utilizar decúbito lateral para ciertos casos de fracturas o por preferencia personal

iii) Afeite y prepare el área como si fuera para cirugía

iv) Utilice guantes estériles +/- paños de campo estériles

(1) Si no utiliza un paño de campo, el área preparada debe ser de mayor tamaño.

v) Saque salina estéril en una jeringuilla de “prueba”

(1) El asistente sostiene la bolsa de fluidos

(2) El volumen debería ser diferente, menor volumen que la jeringuilla con la droga 
(3) Mantenga una burbuja de aire en la jeringuilla para ayudar a juzgar la ubicación apropiada del sitio de inyección 

vi) Saque la droga asépticamente en una segunda jeringuilla. 

(1) El asistente sostiene la ampolla 

(2) Si utiliza ampollas de vidrio, piense en utilizar un filtro estéril para eliminar partículas de vidrio contaminantes 

(3) Este seguro que el volumen en la jeringuilla es definitivamente mayor que el de la jeringuilla de salina 
(4) Deje una burbuja de aire en la jeringuilla para ayudar a juzgar la ubicación apropiada del sitio de inyección

(5) Algunos prefieren utilizar jeringuillas de diferentes tamaños para evitar la probabilidad de cambiar las jeringuillas por error. 

(6) Algunos prefieren utilizar jeringuillas del mismo tamaño para tener la misma sensación que con la jeringuilla de prueba, pero ésta debe tener un volumen definitivamente menor que la jeringuilla con la medicina. 

vii) Palpe las alas a la derecha e izquierda del íleon – El proceso espinoso dorsal de L7 debería estar alineado con una línea imaginaria dibujada a través de las alas dorso ilíacas; pero también podría estar justo a craneal o caudal de dicha línea. 

(1) La aguja debería ser introducida justo en caudal de L7

viii) Coloque la aguja a través de la piel primero, luego coloque salina en la base de la aguja para la técnica de la “gota colgante”

ix) La aguja debería encontrar tres capas de fascia con el ligamento flavum siendo el último y el que chasquea de manera más característica.

x) La gota de salina en la base de la aguja debería ser absorbida dentro de la aguja cuando ingresa al espacio epidural. 

(1) Si la gota no se mueve, pero la sensación sugiere que está correctamente colocado continúe con la inyección salina de prueba. 

xi) Realice la inyección de prueba con la jeringuilla con salina

(1) Aspire antes de inyectar 

(a) Si se presenta sangre: retire la aguja, reemplácela con una nueva, confirme los puntos de referencia y comience nuevamente.

(b) Si se presenta líquido espinal: planifique reducir las drogas epidurales en un 50% del volumen.

(2) Inyecte una pequeña cantidad de salina

(a) La burbuja en la jeringuilla no debería comprimirse durante la inyección

(b) No debería haber resistencia significativa a la inyección.

xii) Conecte la jeringuilla con la droga

(1) Aspire nuevamente antes de inyectar

(a) Si se presenta sangre: retire la aguja, reemplácela con una nueva, confirme los puntos de referencia y comience nuevamente

(b) Si se presenta líquido espinal: planifique reducir las drogas epidurales en un 50% del volumen

(2) No debería haber resistencia al inyectar 

xiii) Retire la aguja

d) Agentes Analgésicos 

i) Buprenorfina

(1) General

(a) Similar aunque de alguna manera menos efectiva cuando se compara con la morfina en su duración y efecto analgésico 

(i)  Duración (14 - 18 horas)

(2) Dosis

(a) 0.004 mg/kg
(b) Cantidad suficiente para   0.1 ml/kg a 0.2 ml/kg con salina.

(i) Si el volumen utilizado es mayor a 6 cc (algunos utilizan  0.2 ml/kg sin límites) adminístrelos lentamente durante 1 a 2 minutos

ii) Hidromorfona

(1) General

(a) El inicio es más lento (30 - 40 minutos) que la Oximorfona pero de duración más larga (10 - 15 horas)

(i) Basado en la menor liposolubilidad que la  Oximorfona

(2) Dosis

(a) 0.04 a 0.10 mg/kg
(b) Cantidad suficiente para 0.1 ml/kg a 0.2 ml/kg  con salina

(i) Si se utiliza un volumen superior a 6cc (algunos utilizarán 0.2 ml/kg sin limites) administre lentamente durante 1 a 2 minutos

(3) Utilice una botella dedicada solamente a “Epidurales”

(a) Etiquétela como “Solo para uso Epidural” y registre la fecha en el frasco ampolla

(b) Decida cuantos usos y durante cuanto tiempo estará  utilizando el frasco ampolla. 

iii) Morfina

(1) General

(a) Inicio más lento (40 - 60 minutos) que la Oximorfona pero de más larga duración  (12 - 18 horas)

(i) Basado en menor liposolubilidad que la Oximorfona y la Hidromorfona. 

(2) Dosis 

(a) 0.1 mg/kg
(b) Cantidad suficiente para (C.s.p)  0.1 ml/kg a 0.2 ml/kg con salina

(i) Si el volumen utilizado es mayor de 6 cc (algunos usarán  0.2 ml/kg sin límites) administrar lentamente durante 1 a 2 minutos

(3) Si no se consigue Morfina libre de preservantes

(a) Utilice una botella dedicada a “Epidurales” 

(i) Etiquete como “Solo de uso Epidural” y feche el frasco ampolla 

(ii) Decida cuántos usos y cuánto tiempo utilizará el frasco ampolla. 

(b) El Metilparabeno es el preservante preferido 

(c) La Morfina que contiene Formaldehído  no se recomienda

iv) Oximorfona

(1) General

(a) El inicio es más rápido (20 minutos) que la Morfina pero de menor duración ( 8 a 12 horas)

(i) Basado en la mayor liposolubilidad que la Morfina y la Hidromorfona 

(2) Dosis

(a) 0.10 mg/kg
(b) C.s.p  0.1 ml/kg a 0.2 ml/kg con salina

(i) Si el volumen utilizado es superior a 6 cc  (algunos utilizarán  0.2 ml/kg sin límites) administre lentamente durante 1 a 2 minutos

e) Agentes Anestésicos Locales

i) General

(1) Provocan vasodilatación por bloqueo simpático lo que produce cierto grado de hipotensión. 

(2) Pueden tener efectos motores todavía al día siguiente 

ii) Bupivacaína

(1) General

(a) Tiene un período latente de 20 - 30 minutos antes del inicio de la analgesia quirúrgica

(b) Produce 4 -6 horas de analgesia quirúrgica

(2) Dosis

(a) 1.0 ml de solución al 0.5 %  / 5 kg (2.5lb.) hasta una dosis total máxima de  20 ml 

(i) Puede agregarse a  0.05 mg/kg de morfina

(ii) El volumen total no debería exceder 0.2 ml/kg

1. Reduzca  consecuentemente la dosis de Bupivacaína

(b) El bloqueo simpático puede provocar hipotensión. 

(c) Excelente para cirugía perianal 

iii) Lidocaína

(1) General

(a) Efecto casi inmediato - 5 minutos

(b) Provee analgesia quirúrgica durante 60 - 90 minutos 

(2) Dosis

(a) 1.0 ml / 5 kg a una dosis total máxima de 20 ml. 

(i) Puede agregarse a  0.05 mg/lb de Morfina

(ii) El volumen total no debería exceder 0.2 ml/kg

1. Reduzca consecuentemente la dosis de Lidocaína

(b) El bloqueo simpático puede provocar hipotensión

f) General

i) Utilice jeringuillas de deslizamiento tipo luer

ii) Los gatos tienen procesos espinales dorsales más angulados

2) PRECAUCIONES

a) Contra indicaciones para las Epidurales

i) Fracturas del  Sacro

ii) Enfermedad de la piel del área 

iii) Enfermedad de la coagulación

iv) Septicemia

v) Pacientes Hipotensos/ Hipovolémicos

(1) Evite los anestésicos locales

b) Analgésicos

i) Pueden provocar retención urinaria temporal 

(1) Cuidadosamente controle la vejiga

(2) Es más frecuente con Morfina

ii) Puede ocurrir algo de depresión respiratoria  

iii) Puede tener algo de efecto sedante

iv) Puede desarrollar bradicardias 

v) Puede desarrollar prurito

vi) Retraso en la regeneración del pelo

vii) Al  día siguiente pueden observarse déficit neurológicos. 

(1) Vaga debilidad 

(2) Usualmente se resuelve en 2 - 3 días

c) Agentes Anestésicos

i) Provocan vasodilatación periférica por medio de bloqueo simpático

(1) Evítelo si es hipotenso/hipovolémico

ii) Puede tener todavía efectos motores al día siguiente

d) Apoyo

i)  Observe la vejiga por si hubiera retención urinaria

 DEBILIDAD GENERAL

5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Disminuya el efecto sistémico general 

b) Medicación pre- anestésica 
i) Perros

(1) Oximorfona, Hidromorfona, o Fentanilo

(a) Dosis

(i) Oximorfona 0.05 mg/kg (0.025 mg/lb) IM

(ii) Hidromorfona 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IM

(iii) Fentanilo 0.005 mg/kg (0.0025 mg/lb) IM

(2) Puede ser combinada con Midazolam o Diazepam

(a) Dosis

(i) Midazolam 0.1 a 0.2 mg/kg (0.05 a 0.1 mg/lb) IM

(ii) Diazepam 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) IV o IM

ii) Gatos

(1) Pre- medique con una de estas combinaciones:

(a) Hidromorfona 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) combinado con  Midazolam 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IM

(b) Butorfanol 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) combinado con Midazolam 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IM

(c) Ketamina 2 a 6 mg/kg (1 a 3 mg/lb) con Butorfanol 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) y Midazolam 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IM

(i) Particularmente útil en gatos agresivos débiles

(ii) Evite la Ketamina si sospecha enfermedad intracraneal o si preocupa el estrés micocárdico 

c) Inducción

i) Pre oxigenar siempre que sea posible, a menos que sea demasiado estresante para el paciente

ii) Hidromorfona, Oximorfona, o Fentanilo con Diazepam IV

(a) Más adecuado para perros que para gatos. 

(b) Vea la sección de inducción para más detalles.  

iii) Propofol

(1) Perros – utilice una técnica con dosis ultra bajas de 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) Propofol lentamente IV durante 30 a 60 segundos seguidos por  2 mg/kg (1 mg/lb) de Lidocaína IV y  luego bolos de Propofol 0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.5 mg/lb) administrado IV lento hasta lograr el efecto deseado. 

(2) Gatos – Utilice la técnica de iniciar con dosis ultra bajas de1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) Propofol IV lentamente durante 30 a 60 segundos seguidos por 0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.5 mg/lb) bolos de Propofol administrado IV lentamente a efecto

iv) Ketamina y Diazepam

(1) Una alternativa de elección para gatos débiles que puedan tolerar los efectos miocárdicos de la Ketamina 

(2) Dosis de inducción

(a) 1 cc/20 lb. de la mezcla 50/50 

(i) Inicie con 1/4 a 1/2 de la dosis calculada, y luego agregue pequeños bolos a efecto. 

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o Sevoflorano

ii) Hidromorfona o Oximorfona y Diazepam

(1) Repita Hidromorfona o Oximorfona cada 20 a 30 minutos y Diazepam cada 40 a 60 minutos para mantenimiento.

(2) Este es un protocolo principalmente apropiado para caninos. 

(3) Vea detalles en la Sección de Mantenimiento Anestésico

e) Apoyo

i) Fluidos

(1) El mantenimiento adecuado de la hidratación es muy importante.

ii) Coloides seguidos por Dobutamina – si es necesario – para el control de la presión sanguínea

(1) Vea detalles en la Sección de Control de la Presión Sanguínea

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica 

i) Sulfato de Morfina

(1) Puede provocar nauseas, hipotensión transitoria.

b) Inducción

i) Evite la administración rápida de Propofol 

(1) Puede provocar apnea, depresión miocárdica e hipotensión

ii) Evite la Ketamina si se sospecha de enfermedad intracraneal o enfermedad miocárdica importante. 

c) Mantenimiento

i)  Si la presión sanguínea no es estable con Isoflorano o Sevoflorano, considere la administración de bolos intermitentes de Hidromorfona o Oximorfona con bolos intercalados de Diazepam

(1) Vea la Sección de Mantenimiento Anestésico para más detalles. 

d) Apoyo

i)  Concéntrese en el:

(1) Control de la presión sanguínea

(2) Mantenimiento de la temperatura corporal 

(a) Complemente la manta de agua tibia con otro calentador de aire sobre el paciente 

(3) Ventilación adecuada

 ENFERMEDAD INTRACRANIAL
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Evite cualquier aumento de la presión intracraneal

b) Medicación pre- anestésica

i) Las Benzodiazepinas son generalmente bien toleradas

ii) Los Opioides son generalmente bien tolerados

(1) Pueden producir depresión respiratoria, por ello observe la concentración final de CO2 (ETCO2)
(2) El vómito puede aumentar la presión intracraneal (ICP)

(a) Si fuera una preocupación, considere utilizar Butorfanol u Oximorfona como pre medicación y luego agregue un agonista mu posterior a la inducción

iii) Acepromacina

(1) Si el paciente no está en  shock  

(2) Si no está anémico

(3) Si no ha convulsionado

iv) Diuréticos si no está en shock hipovolémico 

v) Succinato Sódico de Prednisolona o Dexametasona IV

c) Inducción

i) Tiopental

(1) Si no está en shock o no está anémico

ii) Un Opioide y una Benzodiazepina

(1) Controle la  hipoventilación – mantenga la presión final de CO2 (ETCO2) bajo  30

iii) Propofol

(1) Controle la apnea – mantenga la presión final de CO2 (ETCO2) bajo 30

d) Mantenimiento

i)  Isoflorano o  Sevoflorano

(1) Controle la depresión respiratoria y el incremento del  CO2 
(2) Isoflorano y Sevoflorano ambos pueden aumentar la presión intracraneal a altas concentraciones incluso si es normo capnéico

(a) Evite la concentración alveolar mínima (MAC) arriba de 1.5 

ii) Propofol

(1) Parece capaz de mantener la anestesia con una menor presión intracraneal comparado con el Isoflorano o el Sevoflorano

e) Apoyo

i) Ventile tanto como sea necesario para mantener una presión final de CO2 ( ETCO2) 25 a 30 mmHg

(1) ETCO2 de 20 mmHg disminuye la circulación cerebral

(2) A medida que  ETCO2  aumenta a más de 30 mmHg provoca vasodilatación que aumenta  la presión intracraneal. 

2) PRECAUCIONES

a) General

i) Evite:

(1) Obstrucción de las venas yugulares

(2) Tos

(a) La Lidocaína a 1mg/lb puede suprimir el reflejo de la tos.

(3) Hipercapnea

(a) Mantenga la presión final de CO2 (ETCO2) entre 20 y 30 

(i) A medida que ETCO2 aumenta, la vasodilatación continua provocando aumento de la presión intracraneal.

(4) Vómitos

(5) Evite la hipertensión

(a) La presión sanguínea sistólica no debería exceder los 150 mm Hg

b) Medicación pre- anestésica

i) Evite la Acepromacina si está hipotenso

ii) Si el vómito es una preocupación importante evite la Morfina y la Hidromorfona 

(1) Puede incluso considerar evitar la Oximorfona porque también puede provocar vómitos.

(2) La Xilacina frecuentemente ocasiona vómitos.

c) Inducción

i) Evite:

(1) Ketamina

(2) Telazol

d) Mantenimiento

i)  Evite el Halotano (produce una vasodilatación indeseable)

e) Apoyo

i)  Evite la hipoventilación

(1) Mantenga el control de  ETCO2 

(2) Ventile según sea necesario para mantener ETCO2 entre 25 y 30

(a) A medida que ETCO2 aumenta, sigue la vasodilatación provocando aumento de la presión intracraneal.

ii) Evite la hipertensión

(1) La presión sanguínea sistólica no debería exceder  150 mm Hg.

 ENFERMEDAD HEPÁTICA
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Hablando en general, nos referimos a los pacientes sintomáticos con disfunción hepática significativa.

(1) Aumenta el riesgo ante: albúminas baja, bilirrubina alta y pruebas de coagulación elevada

(2) Un paciente clínicamente normal con Alanintransferasa y/o Fosfatasa alcalina elevadas pero con una función normal del hígado no necesariamente requiere una aproximación especial peri anestésica.

ii) Generalmente, se utilizan dosis bajas de todo.

iii) Evite las drogas que requieren un metabolismo hepático extenso para su eliminación. 

iv) Independientemente de los agentes que utilice, espere un período de recuperación anestésica más prolongado. 

b) Medicación pre- anestésica

i) Los agentes reversibles son ventajosos

ii) Las Benzodiazepinas y los Opioides son generalmente buenas elecciones

(1) Utilice las dosis bajas, titulando a efecto

(2) La Morfina puede ser el opioide más atractivo porque es el que menos se fija a las proteínas de todos los opioides

(a) La ruta de metabolismo de la Morfina es la mejor preservada en el caso de fallo hepático (glucuronidación)

c) Inducción

i) Propofol

ii) Etomidato es un agente atractivo en el caso de enfermedad hepática severa pero se debe extender la precaución a las preparaciones que contienen propileno glicol como preservante

(1) La versión hiperlipídica (similar al Propofol) se prefiere a la preparación que contiene propileno glicol 

d) Mantenimiento

i)  Isoflorano o Sevoflorano

e) Apoyo

i) La analgesia epidural y regional ayuda a reducir las dosis sistémicas de opioides 

ii) Los fluidos IV son muy recomendables. 

iii) Puede requerir aporte de glucosa

(1) Controle la glucosa sanguínea 

(2) Considere la administración de fluidos con  5% dextrosa si es necesario mantener la glucosa sanguínea. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica

i) Evite la  acepromacina

ii) Evite los agonistas  alfa-2 (Xilacina y Medetomidina)

iii) Evite dosis altas de opioides o benzodiazepinas

b) Inducción

(1) Evite los barbitúricos, especialmente si está hipo albuminémico

c) Mantenimiento

i) Evite el Halotano

ii) Evite el  Metoxiflorano

d) Apoyo

i) Evite la hiperventilación y la ventilación de presión positiva 

(1) Ambas disminuyen la circulación sanguínea hepática

(2) Mantener la PaCO2 igual o levemente arriba de 40 porque ayuda a mantener la circulación hepática sanguínea. 

 ANESTESICOS LOCALES

5-04

1) AGENTES

a) Lidocaína

(1) Anestésico local con un inicio rápido y acción de corta duración 

(a) Inicio = 5 a 10 minutos

(b) Duración = 1 a 2 horas

ii) Dosis

(1) Perros

(a) 1.0 a 5 mg/kg (0.5 a 2.5 mg/lb)

(2) Gatos

(a) 1.0 a 2.5 mg/kg (0.5 a 1.0 mg/lb)

iii) Precauciones

(1) Toxicidad potencial del SNC 

(a) Usualmente se manifiesta como actividad convulsiva

iv) Costo

(1) Bajo

b) Mepivacaína

i) General

(1) Anestésico  local con un inicio rápido y duración de la acción moderado

(a) Inicio = 5 a 10 minutos

(b) Duración = 2 a 3 horas

ii) Dosis

(1) Perro 

(a) 5 mg/kg (10 mg/lb) 

(2) Gatos

(a) 2.5 mg/kg (1.0 mg/lb)

iii) Precauciones

(1) Actualmente no se recomienda su uso IV. 

iv) Costo

(1) Bajo

c) Bupivacaína

i) General

(1) Anestésico local con un inicio más lento y una duración de la acción más prolongada

(a) Inicio = 20 a 30 minutos

(b) Duración = 3 a 5 horas

ii) Dosis

(1) Perro y gato 

(a) 1.0 a 2.0 mg/kg (0.5 a 1.0 mg/lb)

iii) Precauciones

(1) Nunca administre Bupivacaína IV

(2) Toxicidad potencialmente fatal cardíaca. 

(a) Calcule las dosis cuidadosamente y aspire previamente para evitar  una administración intra vascular.

iv) Costo

(1) Moderado

2) APLICACIONES

a) Uso en el paciente externo/ despierto

i) Mezcle 0.9 cc de Lidocaína, 0.1 cc bicarbonato de sodio, y añada 2 cc agua estéril

(1) Reduce el ardor

(2) El volumen es más importante que la concentración

b) Bloqueo salpicado

i) Gotee sobre o en el espacio subcutáneo en el área de sutura de una herida de la piel 

ii) La efectividad del bloqueo salpicado aún esta en evaluación

c) Bloqueo en anillo

i) 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) Bupivacaína mezclado con 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) Lidocaína y:

(1) Agua estéril c.s.p. un volumen total de 1 cc para gatos de menos de  2.5 kg (5 lb).

(2) Agua estéril c.s.p. un volumen total de  2 cc para gatos de 2.5 kg (5 lb) y mayores.

ii) Inyecte subcutáneamente en los tres puntos demostrados abajo
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iii) Elimine la Lidocaína si se administra antes de una ovariohisterectomía (da tiempo a la Bupivacaína a hacer efecto)

iv) La Bupivacaína puede provocar toxicidad cardíaca potencial significativa

(1) Calcule la dosis cuidadosamente

d) Inyecciones intra- articulares

i) Lidocaína

(1) 2 mg/kg (1 mg/lb) 

(a) Con Epinefrina antes de la artrotomía ayuda a controlar la hemorragia

(b) Sin Epinefrina después de suturar la articulación 

ii) Bupivacaína

(1) 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb) después de la sutura.

iii) Generalmente, 4 - 6 ml llenan la articulación de la rodilla.

iv) Coloque Lidocaína con Epinefrina en la articulación antes de la artrotomía, espere 5 minutos y luego realice la cirugía. O en la articulación luego de suturar. 

e) Bloqueo Mandibular

i) Palpe el foramen digitalmente desde la cavidad oral para guiar la aguja.

ii) Utilice un volumen total de 0.5 a 1.5 ml.  

iii) La cobertura efectiva incluye:

(1) Los dientes inferiores

(2) La piel y la mucosa del labio inferior.

f) Bloqueo Maxilar

i) 1.5 cm de caudal hacia medial del canto. 

ii) Justo ventral del arco zigomático y delante de la rama maxilar.

iii) Utilice 1.0 a 1.5 ml de volumen total 

iv) La cobertura efectiva incluye:

(1) Maxila y dientes superiores

(2) Nariz y labio superior

g) Bloqueo  intercostal

i) Bloquee 2 espacios adelante y detrás de la incisión intercostal.

ii) Coloque  0.25 a 1.0 ml por sitio a lo largo del borde caudal de cada costilla cerca del nivel del foramen intervertebral.

(1) No exceda los lineamientos de dosis de arriba. 

MONITOREO
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Una evaluación a conciencia aumenta la seguridad del paciente

ii) Ningún monitor aislado puede determinar totalmente la estabilidad del paciente 

iii) La mayoría de los problemas anestésicos se inician como pequeñas desviaciones de lo normal 

(1) Generalmente el primer signo de excesiva profundidad anestésica es una caída de la presión sanguínea, seguido por un aumento de la concentración de CO2 al final de la respiración (ETCO2) y luego una disminución de la saturación de O2 (SpO2 - en el oxímetro de pulso). Todo esto debería ocurrir antes que en la mayoría de los animales paren la respiración espontánea y antes que se observen anormalidades en el ECG.

(2) A veces, un monitor puede errar en proveer consistentemente valores exactos. El anestesista debe mantener una atención constante en el paciente, no solamente mirar los monitores. La respuesta palpebral, la posición del ojo, la tensión de la mandíbula, y el pulso lingual se mantienen como puntos de referencia importantes. 

(3) La tecnología que nosotros empleamos aumenta nuestro conocimiento del estado del paciente. Un monitoreo consciente requiere de múltiples puntos de referencia correlacionados con la información visual directa. De esta manera nosotros podremos, estar más conscientes de cualquier tendencia negativa antes de que se establezca un problema serio. 

iv) El monitoreo ideal incluirá el ECG, Oxímetro de pulso, la concentración final de CO2 (ETCO2), presión sanguínea  y temperatura basal corporal.

(1) Los monitores Doppler de presión sanguínea proveen una medición más consistente y lecturas más exactas que los monitores oscilométricos para pacientes más pequeños, especialmente gatos.

b) Fase pre- anestésico

i) Considere la utilidad de realizar lecturas previas al anestésico de ECG, Oxímetro y  presión sanguínea para pacientes viejos o débiles, siempre que ellos no esten estresados por la presencia de los monitores.

c) Fase de inducción

i) Los monitores deben ser colocados en su lugar durante la inducción en pacientes de alto riesgo siempre que ellos no se estresen por la presencia de los monitores

d) Mantenimiento

i) Algunos anestesistas prefieren tener las alarmas de los monitores desconectadas. Esto reduce la probabilidad de hacerse excesivamente dependiente de las alarmas del monitor. Descansar demasiado en las alarmas genera una actitud de que si “ las alarmas no suenan, el paciente debe estar bien” Los monitores son simples herramientas que pueden generar información. El anestesista  debe interpretar esta información junto con las pistas que le da la observación directa visual para determinar adecuadamente el estado del paciente. Los monitores no pueden realizar este trabajo por sí mismos.

e) Apoyo

i) Por favor registre tanta información como sea posible durante el procedimiento anestésico en el record del paciente anestesiado.

2) PRECAUCIONES

a) General

i) Los monitores no pueden tomar el lugar de un anestesiólogo entrenado y dedicado

MANEJO NEONATAL/PEDIATRICO 
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Pacientes menores de 12 semanas de edad se consideran a alto riesgo durante el procedimiento anestésico 

ii) Poseen una menor reserva cardíaca 

(1) Estos pacientes son mucho más dependientes de la frecuencia cardíaca para la salida cardíaca

iii) Tienen un aumento de los requerimientos de oxígeno y vías aéreas muy pequeñas aumentando el riesgo total de hipoxia.

iv) Ellos están más propensos a la hipotermia. 

v) Requieren generalmente dosis  bajas de sedantes, tranquilizantes y anestésicos inyectables. 

(1) Las funciones renales y hepáticas no están todavía maduras  retrasando la eliminación de las drogas. 

vi) Están propensos a la hipoglicemia.

(1) Retirar la comida solo por 4 horas antes de la anestesia ayuda a disminuir ésta preocupación

(2) También se recomienda ofrecerles comida entre las 2 a 3 horas de su recuperación 

b) Medicación pre- anestésica 

i) Los Opioides combinados con las Benzodiazepinas son agentes pre anestésicos efectivos. 

(1) Los anticolinérgicos se recomiendan para ayudar a mantener una frecuencia y una salida cardíaca adecuadas. 

(a) Se prefiere el Glicopirrolato antes que la Atropina

ii) La Acepromacina y los agonistas alfa-2 como la Medetomidina y la Xilacina deben evitarse. 

c) Inducción

i) Pre oxigenar siempre que sea posible.

ii) Si se tiene canalizado un acceso venoso, se pueden utilizar los agentes inductores estándares 

(1) Administre cuidadosamente a efecto, espere utilizar una cantidad total menor por Kg.

(2) El Propofol es una buena alternativa cuando se administra a efecto. 

iii) Cuando no hay un acceso directo venoso,  la inducción con máscara puede ser necesaria. 

(1) La entubación es muy recomendable, siempre que sea posible.

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o Sevoflorano

ii) Se recomiendan sistemas abiertos para pacientes neonatos.

e) Apoyo

i) El apoyo con fluidos es importante

(1) Los neonatos son más sensibles a la sobrecarga de fluidos 

(a) Usualmente es suficiente una velocidad de fluidos básica de 5 a 10 ml/kg/hr . 

(2) Si un catéter IV estándar no es una opción, la siguiente opción más efectiva son  los fluidos intra óseos 

(a) Los fluidos que contienen  2.5 % a 5.0 % de dextrosa pueden ser necesarios para éstos pacientes.

ii) Controle la temperatura corporal – provea de calor adicional seguro.

6) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica

i) No  se recomiendan Acepromacina, Xilacina, ni Medetomidina 

ii) Mantenga las dosis de todos los agentes en el extremo más bajo del rango de dosis

b) Inducción

i) Administre cuidadosamente a efecto.

c) Mantenimiento

i) No se recomienda sistema un cerrado.

d) Apoyo

No utilice bolsas de arroz al microondas – su utilización  se ha asociado con quemaduras severas de tercer grado en los pacientes 

OPIOIDES
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General 

i) Los Opioides son agentes excelentes con una variedad de propósitos peri quirúrgicos.

(1) Su reversibilidad general los hace especialmente atractivos en casos de alto riesgo

ii) Usos de los Opioides:

(1) Sedante - analgésico pre- anestésico 

(2) Agente de inducción

(3) Mantenimiento  anestésico 

(4) Analgésicos  

(a) Pueden administrarse como una tableta oral, inyección intermitente, infusión a velocidad constante, trans dérmico o epidural 

iii) Su costo varía:

(1) Barato – Fentanilo inyectable, Hidromorfona, Morfina

(2) Moderadamente caro – Butorfanol y Buprenorfina a las dosis bajas del rango. 

(3) Caro – Parches de Duragesic (Fentanilo), Oximorfona, Butorfanol y Buprenorfina a dosis altas del rango

iv) La duración del efecto varía 

(1) Muy breve (30 minutos) - Fentanilo inyectable

(2) Moderadamente breve (1 a 3 horas) - Butorfanol 

(3) Medio (4 a 6 horas) – Oximorfona, Hidromorfona, Sulfato de Morfina, Buprenorfina a las dosis más bajas

(4) Moderadamente largo (6 a 8 horas) – Buprenorfina a dosis moderadamente alta

(5) Larga (10 a 12 horas) - Buprenorfina a dosis altas 

(6) Muy larga (12 a 18 horas) – Morfina epidural, Buprenorfina epidural, Oximorfona epidural, Hidromorfona epidural 

(7) Muchos días (3 a 5 días) –parche trans dérmico de Fentanilo

v) Categorías

(1) Agonistas  Puros mu – Fentanilo,  Hidromorfona, Sulfato de Morfina, y Oximorfona

(2) Agonistas Parciales mu – Buprenorfina

(3) Mezcla – Butorfanol controversial – principalmente agonista kappa, puede tener actividad agonista parcial mu a dosis muy bajas y tiene propiedades antagonistas a altas dosis

b) Medicación pre- anestésica 

i) Los siguientes Opioides son opciones pre anestésicas:

(1) Butorfanol

(2) Buprenorfina

(3) Fentanilo – inyectable y en parches de Duragesic 

(4) Hidromorfona

(5) Sulfato de Morfina

(6) Oximorfona

ii) Usualmente combinados con otras medicinas

(1) Benzodiazepinas (Diazepam IV o Midazolam IM)

(a) Ideal para pacientes viejos o más débiles

(2) Acepromacina

(a) Ideal para mascotas jóvenes o de mediana edad en la categoría de Bueno a Excelente

iii) Efecto  Sedante

(1) Cuando se utiliza sola, únicamente la morfina tiene un efecto sedante consistente. 

(a) Hidromorfona y Oximorfona tienen menor influencia sedante. 

(2) Cuando se utiliza con  Acepromacina:

(a) Buprenorfina es la que tiene el menor efecto sedante

(b) Hidromorfona y Oximorfona tienen un efecto sedante moderado

(c) Butorfanol  y Morfina tienen mayor efecto sinérgico 

c) Inducción

i) Fentanilo, Oximorfona, o Hidromorfona combinado con Diazepam o Midazolam

ii) Más efectivo en perros

iii) Usualmente necesita algún agente adicional para inducir en gatos. 

(1) Ketamina

(2) Propofol

(3) Etomidato

(4) Isoflorano/Sevoflorano con máscara

d) Mantenimiento

i) Oximorfona o Hidromorfona alternando con Diazepam o Midazolam

ii) Más efectivo en perros

e) Apoyo

i) Las  dos consecuencias  predecibles más negativas cuando se utilizan Opioides son lz depresión respiratoria y bradicardia 

(1) Controlando la ETCO2, Oxímetro de pulso y la presión sanguínea ayudan al anestesista determinar el momento ideal del inicio de los anticolinérgicos y la ventilación asistida. 

(2) La Hidromorfona y Oximorfona tienen menos posibilidad de provocar una depresión respiratoria o bradicardia significativa

(a) Incluso con frecuencias cardíacas muy bajas, excepcionalmente se observa una disminución significativa de la presión sanguínea.

(3) La morfina, especialmente cuando se administra IV, tiene mayores probabilidades de causar disminución transitoria de la presión sanguínea.

(a) Esto es provocado por la liberación de histamina. 

2) PRECAUCIONES

a) Información General

i) Las dos consecuencias negativas más frecuentes de la utilización de cualquier Opioide son la depresión respiratoria y la bradicardia.

ii) La Buprenorfina tiene una afinidad por el receptor mu extremadamente alta lo que hace difícil revertirlo efectivamente con antagonistas opioides

(1) De todas maneras, los efectos adversos son muy infrecuentes.

iii) Los vómitos ocurren usualmente con el uso de morfina y hidromofona IM o SC. 

(1) El vómito, menos frecuente con oximorfona, igual puede ocurrir. 

iv) Sulfato de Morfina

(1) Comúnmente causa vómitos y defecación. 

(2) Utilizado IV se asocia con liberación de histamina y una caída de la presión sanguínea transitoria. 

(a) Su utilización IM disminuye ese efecto. 

v) Oximorfona

(1) Puede sensibilizar los pacientes a ruidos altos. 

vi) Comunmente se observa jadeo con hidromorfona y oximorfona. 

b) Medicación pre- anestésica 

i) El fuerte sinergismo de la Morfina con la Acepromacina requiere la administración de dosis más bajas de Acepromacina. 

c) Inducción

i) Las técnicas de inducción basadas en opioides no permite un control rápido de las vías aéreas.

ii) En  gatos estos tienen un uso mucho más limitado 

(1) Requieren algún agente adicional (ketamina, propofol, etomidato, isoflorano o sevoflorano con máscara)

d) Mantenimiento

i) No es una opción práctica para utilizar en gatos. 

e) Apoyo

i) Controle la ventilación adecuada y asegure el mantenimiento apropiado de la presión sanguínea. 

ii) Los valores de la frecuencia cardíaca, como única referencia, pueden confundir al tratar de interpretarlos. Utilice los valores de presión sanguínea para ayudar a determinar cuándo es necesario anticolinérgicos para el respaldo cardiovascular.

 MANEJO DEL DOLOR
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General 

i) El manejo del dolor es una parte integral de cualquier programa consciente de anestesia. Con un alivio efectivo del dolor la comodidad del paciente mejora y la morbilidad se reduce.

ii) Hechos importantes:

(1) La analgesia preventiva es la más efectiva.

(a) La sensibilización central y periférica se manejan mejor con prevención

(2) El uso estratégico de los analgésicos requiere la anticipación  de las necesidades del paciente. No somos tan efectivos si esperamos los síntomas de aumento del dolor para  emplear los analgésicos.

(a) Para ello es crítico comprender las opiniones actuales sobre la duración del efecto analgésico 

(b) También es crítico desarrollar habilidad en la utilización de técnicas que provoquen una analgesia sostenida. 

(3) Los analgésicos no deben ser reservados para dolores severos. Ellos debe ser empleados durante cualquier  procedimiento que se asocia con estrés e  incomodidad.  Si limitamos  efectivamente la ansiedad y el dolor en el paciente, tendremos una población de pacientes que tendrá mucho menos miedo durante futuras visitas a nuestras instalaciones. Esto podría aumentar la alegría del cliente, paciente y personal veterinario por igual.

(a) Nosotros extendemos esta preocupación sobre el estrés del paciente al momento de la recolección de muestras para las pruebas de tamiz. Si se considera apropiado por el anestesista se puede administrar una analgésico/sedante para facilitar y disminuir la ansiedad asociada con la recolección de la muestra. 

(i) Pocas pruebas están directamente influenciadas por la medicación analgésica / sedantes pero algunas pueden incluir:

1. Disminución de Hematocrito – La acepromacina puede disminuirlo en  un 30 %.

2. Presión sanguínea – La acepromacina puede disminuir la presión sanguínea. 

3. Los Opioides pueden disminuir la frecuencia cardíaca y la ventilación. 

4. Los agonistas Alfa-2  pueden bajar la frecuencia cardíaca dramáticamente. 

a. La presión sanguínea generalmente se mantiene normal.

iii) Duración del efecto

(1) 30 minutos

(a) Fentanilo inyectable

(2) 30 a 60 minutos

(a) Butorfanol en perros

(3) 1 a 3 horas 



(a) Butorfanol en gatos

(b) Buprenorfina a  0.006 mg/kg

(4) 4 a 6 horas 

(a) Morfina, hidromorfona, oximorfona

(b) Buprenorfina a 0.010 mg/kg

(c) Medetomidina

(5) 6 a 8 horas

(a) Buprenorfina a 0.020 mg/kg

(6) 8 a 10 horas

(a) Buprenorfina a 0.030 mg/kg

(7) 10 a 12 horas en el extremo alto del rango de dosis

(a) Buprenorfina a  0.040 mg/kg

(b) Oximorfona Epidural 

(8) 12 a 18 horas

(a) Hidromorfona Epidural

(b) Morfina Epidural 

(c) Buprenorfina Epidural 

(d) Ketoprofen

(i) Limítese a dosis únicas, para evitar efectos colaterales en el sistema  GI 

(ii) 3 a 5 días

(9) Duración Indefinida

(a) Efecto sostenido durante la administración por infusión a velocidad constante (CRI)

(b) No tiene un límite específico

(c) Agentes 

(i) Ketamina

1. Debe ser precedida por un agente opioide

(ii) Fentanilo

(iii) Morfina

(iv) Lidocaína

b) Medicación pre- anestésica

i) Medetomidina, acepromacina, opioides, y las benzodiazepinas son utilizadas según el estado del paciente y sus requerimientos. 

ii) Recuerde que los parches de Fentanilo toman 12 – 18 horas en desarrollar niveles sanguíneos adecuados, posiblemente hasta  24 horas en perros. 

c) Inducción

i) Un control efectivo del dolor lleva a la reducción de las necesidades de inducción anestésicas. 

d) Mantenimiento

i) El manejo efectivo del dolor lleva a la reducción de las necesidades anestésicas de mantenimiento. 

ii) La administración intraquirúrgica de  fentanilo, hidromorfona, o oximorfona en forma de bolos o el incremento de la velocidad del analgésico en infusión a velocidad constante (CRI) puede ayudar al paciente, a través de una parte particularmente dolorosa del procedimiento,  evitando la necesidad de aumentar los niveles de anestésico durante el mantenimiento.

e) Postoperatorio

i) Repita los analgésicos según se requieran o continúe con la infusión a velocidad constante  (CRI)

(1) Anticipe las necesidades del paciente – No espere a que el paciente demuestre el dolor antes de administrar la siguiente dosis.

f) Apoyo

i) Infusión a velocidad constante (CRI) – Los siguientes esquemas de dosis para utilizar en el periodo perioperatorio con fluidos a velocidad de 10 a 20 ml/kg/hr (5 a 10 ml/lb/hr) – Vea las alternativas bajo el título específico de CRI 

(1) Ketamina

(a) Agregue 60 mg Ketamina (0.6 cc) a una bolsa de fluidos de 1 litro

(i) Péguele una etiqueta de alta visibilidad detallando las medicinas adicionadas. 

(b) Administre 10 ml/kg/hr (5 ml/lb/hr) para iniciar

(i) Provee 0.6 mg/kg/hr (0.3 mg/lb/hr)

(ii) La velocidad puede ser duplicada si es necesario

(c) Bolos 0.15 a 0.25 mg/lb IV al inicio de la infusión si no se administró ketamina o Telazol en el protocolo de inducción

(d) Ketamina CRI debe siempre ser precedido por un agente opioide

(2) Sulfato de Morfina receta para CRI 

(a) Agregue 15 mg de Morfina (1.0 cc) a una bolsa de 1 litro de fluido

(i) Péguele una etiqueta de alta visibilidad detallando  las medicinas adicionadas 

(b) Administre 10 ml/kg/hr (5 ml/lb/hr) para comenzar

(i) Provee 0.15 mg/kg/hr (0.075 mg/lb/hr)

(ii) La velocidad puede ser duplicada si es necesario

(c) Si el goteo es durante 24 horas, planifique una reducción gradual entre 12 a 24  horas para evitar el retiro abrupto. 

(3) Lidocaína

(a) Agregue 30 mg Lidocaína (1.5 cc)  a una bolsa de 1 litro de fluidos

(i) Pegue una etiqueta de alta visibilidad detallando las drogas adicionadas.

(b) Administre 10 ml/kg/hr (5 ml/lb/hr) para comenzar

(i) Provee 0.3 mg/kg/hr (0.15 mg/lb/hr)

(ii) La velocidad puede ser duplicada si es necesario

(iii) Utilice muy cuidadosamente en gatos.

2) PRECAUCIONES

a) General

i)  Las benzodiazepinas no son analgésicas

ii) La acepromacina no es un analgésico

iii) El Ketoprofeno debería ser utilizado como una sola dosis – La dosis no debería ser repetida

(1) Los potenciales efectos adversos son muy leves si se limita a una sola dosis pero el potencial por efectos adversos aumenta sustancialmente cuando se repite. 

iv) El uso de la Ketamina no se recomienda en pacientes con convulsiones o trauma cefálico

v) Recuerde que los antagonistas narcóticos revertirán el efecto analgésico de los opioides así como revierten su efecto sedante.

(1) La mayoría de los agonistas opioides Mu puros tienen una duración más prolongada que el naloxone. Si se intenta revertir el efecto narcótico mu se deben administrar varias dosis de naloxone hasta que este seguro que el efecto agonista ha desaparecido.

 ENFERMEDAD RENAL
5-04

1) RECOMENDAICONES

a) Información General

i) Enfóquese en mantener una hidratación adecuada y una presión sanguínea normal 

ii) Evite drogas que dependan de su eliminación renal para la recuperación

iii) Los pacientes renales más graves usualmente se benefician por la administración de fluidos IV desde el día anterior al del evento anestésico planificado.

b) Medicación pre- anestésica

i) Las mejores elecciones incluyen los agonistas mu como Morfina, Hidromorfona, u Oximorfona solos o en combinación con Midazolam o Diazepam.

c) Inducción

i) Hidromorfona u Oximorfona y Diazepam

(1) Vea la sección de Inducción Anestésica.

ii) Bajas dosis de Propofol 

(1) Preceda el Propofol con  0.2 a 0.4 mg/kg de Diazepam

(2) Use Lidocaína si lo necesita para reducir la dosis de Propofol en  perros
iii) Etomidato es otra buena opción debido a su habilidad de mantener óptima la presión sanguínea. 

(1) Con el producto EEUU estándar  Amidate(, el contenido relativamente alto de Propilen Glicol puede provocar hemólisis y  la sobrecarga de pigmento en la circulación renal puede afectarlos negativamente. 

(a) Esto es especialmente problemático con gatos.

(2) El lipuro –etomidate es preparado en un vehículo hiperlipídico similar al propofol y no se asocia con éste problema.

iv) Si la Ketamina/Diazepam se considera para la inducción, se debe preceder la combinación de  ket/val con 0.2 mg/kg Diazepam IV para reducir la cantidad total de Ketamina necesaria. 

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o sevoflorano excepto cuando el control de la presión sanguínea sea un problema.

(1) Hidromorfona o Oximorfona alternados con Diazepam es una alternativa para mantenimiento en perros que no  mantienen una presión sanguínea adecuada con los agentes inhalados. 

(a) Vea la sección de Mantenimiento Anestésico para más detalles. 

e) Apoyo

i) Los fluidos IV son una obligación pero, por si mismos, no son una garantía de presión sanguínea ni perfusión tisular adecuadas. 

(1) El monitoreo de la presión sanguínea es crucial para el manejo seguro del paciente renal. 

(a) Los monitores Doppler se prefieren para pacientes pequeños. 

ii) Es muy importante el calor adicional  apropiado. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica 

i) Evite la acepromacina o use las dosis más bajas. 

(1) Puede reducir la presión sanguínea. 

ii) Evite los antinflamatorios no esteroidales (NSAIDs por sus siglas en inglés)

b) Inducción

i) Evite la Ketamina o disminuya las dosis, especialmente en gatos. 

(1) Requiere eliminación renal 

(a) En  perros y en gente, hay una eliminación hepática significativa. 

c) Mantenimiento

i) Algunos pacientes no tienen presión sanguínea estable bajo Isoflorano o Sevoflorano 

(1) Considere la posibilidad de cambiar los perros a Hidromorfona o Oximorfona con Diazepam 

(2) La Morfina o el Fentanilo en infusión a velocidad constante (CRI), con Lidocaína puede ayudar a reducir las necesidades del agente inhalado. Solo en  perros.

(3) Los bloqueos locales deben ser considerados cuando es apropiado reducir la cantidad necesaria de agente inhalado total.

d) Apoyo

i) Recuerde, algunos pacientes renales son hipertensos. 

(1) El control de la presión sanguínea es una obligación.

RAZAS DE CARRERAS
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información  General

i) Evite los agentes que dependen de la redistribución de la grasa corporal para su recuperación 

b) Medicación pre-anestésica

i) Los Opioides combinados con las Benzodiazepinas son agentes pre anestésicos efectivos. 

ii) Si se utiliza la acepromacina debería ser únicamente en el rango más bajo de la dosis.

c) Inducción

i) El Propofol es un agente inductor muy efectivo que se asocia con una recuperación tranquila. 

ii) La Ketamina/Valium  es una buena opción 

iii) Los Opioides/benzodiazepina como inductores son otra opción 

(1) Si la recuperación  se prolonga – los agentes de reversión pueden ser utilizados para facilitarla.

iv) El único tiobarbiturato recomendado para la inducción en razas de carrera es  el Metohexital. 

(1) No requiere redistribución para su recuperación

(2) La recuperación es a través de una vía metabólica que las razas de carrera manejan adecuadamente

(3) Tiopental puede ser utilizado en razas de carreras pero su uso no se recomienda porque el índice terapéutico es incomodamente estrecho.

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o sevoflorano

e) Apoyo

i) N/A

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre-anestésica

i) Utilice la acepromacina con cuidado

b) Inducción

i) Evite los tiobarbituratos excepto el metohexital

c) Mantenimiento

i) N/A

d) Apoyo

i) Monitoree la temperatura corporal – las razas de carreras pueden ser  propensas a la hipertermia maligna comparado con otros perros. 

 CIRUGÍA TORÁCICA
5-04

1) RECOMENDACIONES

a) Información General

i) Control de la ventilación 

(1) Volumen respiratorio  = 10 a 15 ml/kg (5 a 7.5 ml/lb)

(a) Algunos sugieren  alto como  20 ml/kg (10 ml/lb)

(2) Presión en las vías aéreas.

(a) 15 a 20 cm H2O si el tórax está cerrado

(b) 20 a 30 cm H2O si el tórax está abierto. 

(3) Ventile a 6 a10 respiraciones por minuto para controlar la respiración

(a) Reduzca a 4 a 6 respiraciones por minuto para aumentar CO2   al final del procedimiento y conducir a continuación a la respiración espontánea. 

ii) Los analgésicos epidurales se consideran de ayuda en la toracotomía. 

iii) El bloqueo de los nervios intercostales con Bupivacaína da  un beneficio significativo a estos pacientes. 

b) Medicación pre-anestésica 

i) Hidromorfona, morfina, o oximorfona

(1) Pueden combinarse con Diazepam IV, Midazolam IM, o dosis muy bajas de Acepromacina o Medetomidina 

c) Inducción

i)  Según el estado de salud específico del paciente. 

d) Mantenimiento

i) Isoflorano o sevoflorano

e) Apoyo

i) El paciente debería tener en todo momento el ECG, Oxímetro de pulso, el monitor de presión sanguínea y ETCO2 durante el procedimiento. 

2) PRECAUCIONES

a) Medicación pre- anestésica

i)  Evite los agentes no reversibles.

b) Inducción

i) Dependiendo del estado de salud específico del paciente. 

c) Mantenimiento

i)  Dependiendo del estado de salud especifico del paciente. 

d) Apoyo

i) El manejo inadecuado del dolor pos quirúrgico puede interferir con la respiración del paciente durante el postoperatorio, aumentando la morbilidad posquirúrgica
A
1) ACEPROMACINA

a) Clasificación

i) Tranquilizante fenotiacínico

b) Información General

i) Muy barato, es un tranquilizante efectivo para animales saludables. 

ii) Clínicamente es más efectivo en perros que en gatos. 

iii) El efecto dura de  6 a 8 horas

(1) Algunos pacientes se mantienen sedados por más de 12 horas

iv) La Acepromacina puede ser utilizada sola, como premedicación. Sin embargo, es más efectivo el uso de la Acepromacina en combinación con un agente narcótico opioide

(1) La adición de un opioide reduce la dosis de Acepromacina, por lo tanto reduce la posibilidad de hipotensión o de una acción sedante sostenida o excesiva. 

c) Ventajas/Uso recomendado

i) Disminuye el estrés y la ansiedad del paciente. 

ii) Ayuda a proteger contra las arritmias inducidas por las catecolaminas. 

iii) Disminuye la cantidad de anestésico inductor y de mantenimiento 

iv) El producto inyectable puede administrarse oralmente @ 1.0 a 2.0 mg/kg (0.5 a 1.0 mg/lb) en animales difíciles

(1) En aquellos extremadamente difíciles, la acepromacina en la dosis anterior puede combinarse con 5 a 20 mg/kg (2.5 a 10 mg/lb) de Telazol  en solución y administrarse  oralmente en ayunas para producir una restricción química efectiva. 

(a) En las dosis más altas del rango espere un decúbito lateral del animal entre 30 a 45 minutos. 

d) Precauciones

i) No se recomienda su uso como agente único. 

ii) Puede tener un efecto prolongado y profundo en pacientes viejos o débiles. 

iii) Hay aún referencias de que la Acepromacina baja el umbral de convulsiones en pacientes epilépticos (aumenta el riesgo de convulsión)

(1) Muchos anestesistas sientes que dicho riesgo no es significativo a las dosis que actualmente se recomiendan

iv) Puede disminuir el potencial de convulsión en casos de mielograma (disminución del riesgo de convulsión)

v) Puede disminuir el hematocrito (hasta un  30%)

(1) Evítelo en pacientes anémicos.

vi) Evítelo en pacientes con enfermedad esplénica

(1) Induce un agrandamiento/congestión esplénica

vii) No es bien tolerado por pacientes con enfermedad hepática. 

viii) Muchos sienten que los Boxers requieren dosis más bajas que otros perros del mismo tamaño y temperamento 

e) Información Dosis

i) Perros

(1) Las dosis varían desde 0.005 mg/kg a 0.1 mg/kg (0.0025 mg/lb a 0.05 mg/lb) IV, IM, SC

(a) Combine con un opioide

(b) La dosis más frecuentemente utilizada es de  0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 a 0.02 mg/lb) cuando se combina con un opioide. 

(2) La dosis se calcula mejor si se considera sobre la base de la superficie de área del cuerpo. 

(a) A mayor peso del paciente, menor es la dosis por unidad de peso corporal

(3) La dosis total máxima es de  2 mg independientemente del peso

(a) Algunos recomiendan hasta 3 mg de dosis total 

ii) Gatos

(1) Las dosis varían desde 0.020 a 0.10 mg/kg (0.01 mg/lb a 0.05 mg/lb) IV, IM, SC

(a) Combine con un opioide

(2) Pacientes más pequeños, jóvenes usualmente requieren de  0.06 a 0.10 mg/kg (0.03 a 0.05 mg/lb)

(3) Cuando se combinan con un opioide agonista mu administrar 0.06 a 0.10 mg/kg (0.03 a 0.05 mg/lb)

(a) Una dosis inadecuada de Acepromacina se asocia en excitación indeseada.

f) Costo

i) Muy bajo

2) AMANTADINA

a) Clasificación

i) Se desarrolló inicialmente como una droga humana antigripal, también se utiliza para tratar la enfermedad de Parkinson

b) Información General

i) Es un antagonista  NMDA de prescripción oral, es útil en el control  del componente central de sensibilización para el manejo del dolor crónico  

c) Ventajas/ Uso Recomendado

i) Control del dolor crónico

d) Precauciones

i) No lo combine con TCAs
, SSRIs
, inhibidores de MAO, o tramadol debido al riesgo del síndrome de la serotonina.

ii) Considere dosis reducidas en aquellos pacientes con disfunción renal

iii) Puede potenciar los efectos sedantes de la medicación

iv) Utilice con precaución en animales lactantes

e) Información de las Dosis

i) Perros y Gatos

(1) 3 a 5 mg/kg (1.25 a 2.5 mg/lb) SID PO

(2) Puede administrarse continuamente o como terapia intermitente a 7 o 14 días. 

ii) Se consigue en cápsulas de gel con 100 mg y en líquido de 10 mg/ml 

f) Costo

i) Bajo

3) AMITRIPTILINA (TCAs)

a) Clasificación

i) Droga de prescripción con efecto antidepresivo tricíclico 

b) Información General

i) Aumenta la inhibición del dolor central por la inhibición de la recaptación  monoaminérgica 

ii) Es posible que tenga actividad también en los receptores opioides o por lo menos, aumenta la efectividad de opioides administrados concurrentemente. 

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Manejo del dolor crónico

d) Precauciones

i) No lo combine con  SSRIs, inhibidores de la MAO, amantadina o tramadol debido al riesgo del síndrome de la serotonina.

ii) Puede potenciar los efectos sedantes de la medicación

iii) Tiene efectos anticolinérgicos

e) Información de Dosis

i) Perros

(1) 1 a 2 mg/kg (0.5 a 1.0 mg/lb) SID a BID PO

ii) Gatos

(1) 2.5 a 12.5 mg/gato SID

iii) Se consiguen en comprimidos de  10, 25, 50, 75, 100, y 150 mg 

f) Costo

i) Moderado

(1) Puede ser necesario  componerlos para permitir una dosis apropiada. 

4) AMIDATE

a) Etomidato de marca Abbott

5) ATIPAMAZOL

a) Clasificación

i) Antagonista alfa-2 

b) Información General

i) Agente  que revierte la medetomidina y xilacina

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Revierte completamente y permanentemente los efectos de la medetomidina 

(1) Puede ser utilizado a una dosis parcial para un efecto parcial 

d) Precauciones

i) El revertir todo el efecto sedante de la medetomidina también conlleva  la pérdida de todo el efecto analgésico

e) Información de Dosis

i) Perros

(1) Normalmente corresponde en ruta y volumen a la medetomidina administrada

(a) Reduzca la dosis de acuerdo a la disminución del efecto sedante de la medetomidina deseado. 

(b) Reduzca la dosis sí prefiere mantener algo del efecto analgésico y sedante. 

ii) Gatos

(1) Normalmente administre la mitad del volumen dado de medetomidina como dosis inicial.

(a) Reduzca la dosis de acuerdo a la disminución del efecto sedante de la medetomidina. 

(b) Reduzca la dosis sí prefiere mantener algo del efecto analgésico y sedante. 

f) Costo

i) Alto

6) ATROPINA

a) Clasificación

i) Anticolinérgico

b) Información General

i) Disminuye las secreciones salivales.

(1) Puede hacerla más espesa y gruesa

(a) Solo reduce la porción serosa de la secreción salival, dejando la porción mucosa más espesa. 

ii) Aumenta la frecuencia cardíaca.

c) Ventajas/ Usos Recomendados

i) Previo a procedimientos que estimulan un efecto vagal fuerte.

(1) Broncoscopía

(a) Puede ser necesario postponerlo hasta completar el diagnóstico respiratorio

ii) Previo a procedimientos dentales para disminuir la secreción salival

(1) La mayoría de los médicos argumentan contra su uso rutinario en esta situación

iii) Previo a la anestesia en razas braquicefálicas 

(1) Las razas braquicefálicas tienden a tener un tono vagal más alto, por ello es que se puede considerar su  utilización de rutina 

(2) Para disminuir las secreciones salivales. 

(a) La mayoría de los médicos argumentan contra su uso rutinario en esta situación.

iv) Cesáreas

(1) La atropina cruza la placenta, por ello se prefiere su uso en esta situación, cuando la hembra está clínicamente bradicárdica. 

v) Emergencias cardíacas que involucran bradicardia o paro cardíaco.

(1) Su efecto es más rápido y  potente

(2) El Glicopirrolato es la droga de segunda elección en casos de emergencia.

(a) Su  inicio es más lento

(3) La hipotermia provoca una disminución de la depolarización de las células del marcapaso cardíaco, provocando bradicardia. Dado que esta bradicardia no es mediada por el vago, suele ser refractaria a la atropina.

d) Precauciones

i) Una dosis parcial puede llevar a un efecto bradicárdico mediado centralmente 

ii) Utilícelo con cuidado en pacientes taquicárdicos

(1) Las taquiarritmias puede ser un  efecto indeseado 

(2) El aumento de la frecuencia cardíaca, aumenta la demanda de oxígeno del miocardio.

iii) En  ciertos procedimientos oftálmicos puede ser indeseable la dilatación pupilar.

iv) La duración del efecto es mucho más corto que el glicopirrolato

(1) Solo actua por cerca de 45 minutos

e) Información de Dosis

i) Perros y Gatos

(1) 0.02 a 0.04 mg/kg (0.01 a 0.02 mg/lb) IV, IM, SC

(a) Esto funciona a  1 cc por cada 10 a 20 kg (20 a 40 lb)

f) Costo

i) Muy bajo

B
1) BENZODIAZEPINA

a) Este es el nombre de la familia de drogas que incluye al Diazepam, Midazolam, y Zolazepam

2) BUPIVACAÍNA

a) Clasificación

i) Anestésico local 

b) Información General

i) Su inicio de acción es más lento (20 - 30 minutos) pero la duración de su efecto más largo (3 -5 horas) comparado con la lidocaína

(1) Su efecto epidural es aún más prolongado

ii) Con anestésicos locales, el volumen es más importante que la concentración

(1) Diluya con agua estéril cuando bloquee áreas grandes. 

(a) La Bupivacaína comúnmente se diluye al  50% -  33% (en una proporción de agua estéril - 1:1 a 2:1 a Bupivacaína)

c) Ventajas/Usos Recomendados

i) Bloqueo local de nervios. 

ii) Anestesia  Epidural

(1) Puede provocar un bloqueo motor prolongado

iii) Intra-articular luego de suturar la articulación

d) Precauciones

i) Tiene más toxicidad potencial que la lidocaína

(1) Calcule las dosis muy cuidadosamente

(2) Nunca administre IV

(3) Los síntomas tóxicos pueden ser en SNC o cardíacos. 

(a) La toxicidad cardíaca es potencialmente fatal

e) Información de Dosis

i) Bloqueo Local 

(1) Perros - generalmente 1.0 mg/kg hasta una dosis máxima de  2 mg/kg (1 mg/lb) 

(2) Gatos – máximo de 1.0 mg/kg (0.5 mg/lb)

ii) Intra-articular

(1) Generalmente lo que entre luego de la sutura de la articulación

(a) Perros – hasta un máximo de 2 mg/kg (1 mg/lb)

(b) Gatos – hasta un máximo de 1 mg/kg (0.5 mg/lb)

iii) Epidural

(1) Perros y Gatos – 1 mg/kg (0.5 mg/lb)

iv) Otros usos

(1) Bloqueo Intercostal 

(2) Bloqueo del plexo braquial

(3) Bloqueo en anillo

(4) Bloqueo dental 

f) Costo

i) Moderado

3) BUPRENORFINA

a) Clasificación

i) Opioide

(1) Agonista parcial mu con una afinidad extremadamente alta al receptor.

(2) Algo de antagonismo kappa 

(3) Clase III

b) Información General 

i) Buen analgésico general para dolor suave a moderado, libre de efectos indeseables 

(1) Hay informes anecdóticos de perros que recibieron dosis de 0.2 mg/lb IV QID por varias dosis sin consecuencias (M. Richey, DACVA)

ii) Efecto  sedante, si es que tiene algo, mínimo.

iii) La buprenorfina tiene un inicio retardado

(1) 30 minutos para el pico de efecto cuando se administra IV

(2) 45 a 60 minutos para el pico de efecto cuando se administra IM

iv) La duración del efecto está influenciado por la dosis

(1) 3 a 4 horas a dosis de  0.010 mg/kg (0.005 mg/lb) 

(2) 6 a 8 horas a dosis 0.020 mg/kg (0.010 mg/lb) 

(3) 8 a 10 horas a dosis 0.030 mg/kg (0.015 mg/lb) 

(4) 10 a12 horas a dosis  0.040 mg/kg (0.020 mg/lb) 

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Cirugía de tejidos blandos en general

ii) Cirugía ortopédica menos dolorosa

iii) En gatos, estudios han mostrado que la biodisponibilidad es la misma tanto si se administra IV,IM o vía mucosa bucal oral (la biodisponibilidad en el tracto GI es pobre – administre sublingual o en la bolsa lateral de la mejilla) 

(1) Esta absorción transmucosa está influenciada por el pH alcalino de la saliva felina. 

(a) No hay, hasta el momento, constancia de una absorción oral  efectiva en el perro. 

(2) Opción excelente para el manejo analgésico de los gatos en el hogar. 

d) Precauciones

(1) Es difícil de revertir si se observaran efectos indeseables

(2) Es de esperar que antagonice otros agonistas puros mu como la Morfina, Hidromorfona, Fentanilo, y Oximorfona. 

e) Información de Dosis

(1) Perros – 0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 – 0.02 mg/lb) IM o IV

(2) Gato - 0.010 a 0.040 mg/kg (0.005 – 0.02 mg/lb) IM, IV, o Transmucosamente
f) Costo

i) Moderado si el rango de dosis se bajo  - alto si el rango de dosis es más alto.

BUTORFANOL

g) Clasificación

i) Opioide

(1) Es un agonista/antagonista mezclado, con actividad primaria como agonista del receptor kappa

(a) Generalmente antagonista en el receptor mu

h) Información General

i) Buen analgésico general para dolores leves, libre de efectos indeseables. 

ii) A  dosis clínicas promueve poca o ninguna depresión respiratoria. 

iii) La duración del efecto en perros es de 30 minutos a 1 hora y en gatos de 1 a 3 horas. 

i) Ventajas/Uso Recomendado

i) Cirugía general de tejidos suaves.

ii) Más efectiva como analgésico visceral (tejidos suaves) que somático (ortopédicos) 

j) Precauciones

i) Efecto de corta duración

(1) Perros - 30 minutos a 1 hora

(2) Gatos - 1 a 3 horas

ii) Dosis más altas pueden producir excitación y disforia. 

k) Información de Dosis

i) Perros y Gatos

(1) 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) IV, IM, SC

(a) La dosis más comúnmente seleccionada es de  0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) 

l) Costo

i) Moderado (alto en el caso que se administre frecuentemente)

C

1) CARPROFENO

a) Clasificación

i) Un analgésico no esteroide (NSAID) selectivo de  COX2 

b) Información General

i) Anti-inflamatorio/analgésico efectivo, generalmente libre de efectos adversos significativos en el sistema GastroIntestinal

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Uso para  dolor agudo durante corto tiempo 

ii) Uso para  dolor crónico, durante largo tiempo, solo si el paciente lo tolera

d) Precauciones

i) Como con cualquier anti-inflamatorio no esteroidal, los efectos colaterales pueden ser importantes

(1) Discontinúe su uso si se desarrollan signos GI

ii) Evite su uso en:

(1)  Combinación con corticosteroides

(a) Provocan un incremento del efecto ulcerogénico potencial 

(2) Pacientes con compromiso renal, deshidratados, hipotensos, enfermedad hepática, gestación, enfermedad  GI pre -existente o coagulopatías. 

iii) En  los caninos con terapia crónica controle las enzimas hepáticas 

e) Información de Dosis

i) Perros – 2.20 mg/kg (1.0 mg/lb) SC, PO BID o 4.4 mg/kg (2.0 mg/lb) SC, PO SID

ii) Gatos – 1 a 2.0 mg/kg (0.45 a 0.90 mg/lb) SC una sola vez
f) Costo

i) Moderado

D

1) DERACOXIB

a) Clasificación

i) Un anti-inflamatorio no esteroidal de la clase coxib o selectiva  COX2 

b) Información General

i) Anti- inflamatorio/analgésico efectivo, generalmente libre de efectos GI colaterales significativos

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Uso para dolor agudo por poco tiempo 

ii) Uso para dolor crónico, por largo tiempo, solo en pacientes que lo toleran

d) Precauciones

i) Como con cualquier anti-inflamatorio no esteroidal (NSAID), los efectos colaterales GI pueden ser importantes.

(1) Suspenda si se desarrollan signos GI 

ii) Evite su uso en:

(1)  Combinación con corticosteroides

(a) Aumento del efecto ulcerogénico potencial 

(2) Pacientes con compromiso renal, deshidratados, hipotensos, con enfermedad hepática, gestantes, enfermedad GI pre existente o coagulopatías. 

iii) Controle las enzimas hepáticas en pacientes caninos con terapia crónica

e) Información de Dosis

i) Perros – 1 a 2 mg/kg PO SID para el manejo general del dolor

(1) 3 a 4 mg/kg PO SID hasta durante 7 días para el dolor quirúrgico agudo

ii) Gatos – El uso de deracoxib no se recomienda en este momento
f) Costo

i) Moderadamente alto

2) DEXTROMETORFANO

a) Clasificación

i) Droga antitusiva y antagonista de NMDA

b) Información General

i) Desarrollado inicialmente como supresor de la tos en humanos. 

ii) Es de prescripción oral,  es capaz de antagonizar NMDA,  útil en el manejo del componente de sensibilización central para el control del dolor crónico. 

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Control del dolor crónico

d) Precauciones

i) En  pacientes con disfunción hepática disminuya la dosis o suspenda la administración.

e) Información de Dosis

i) Perros y Gatos

(1) 0.5 a 2.0 mg/kg (0.25 a 1.0 mg/lb) TID a QID PO

ii) Robitussin CoughGels( son cápsulas de gel que contienen solo 15 mg dextrometorfano. Vicks Formula 44 Cough Relief(, viene en botellas de 118 ml, es un líquido que contiene 2 mg/ ml de dextrometorfano.

f) Costo

i) Moderado

3) DIAZEPAM

a) Clasificación

i) Una benzodiazepina, agente hipnótico y sedante. 

b) Información general 

i) Usualmente se combina con ketamina o un opioide

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Combinado con ketamina en:

(1) Pacientes más viejos

(2) Algunos pacientes cardíacos

ii) Combinado con oximorfona en:

(1) Pacientes débiles

(2) Pacientes geriátricos

iii) Gatos

(1) Adecuado  como  sedante de corta duración.

iv) Casos de cirugía  espinal 

(1) Administre al momento de la extubación para lograr relajación muscular (disminución del dolor)

v) Diazepam es reversible utilizando flumazenil
d) Precauciones

i) Si se administra IM, el diazepam  con vehiculo de propilenglicol, es más doloroso y de absorción menos predecible que el midazolam. 

(1) El propilenglicol, en cantidad suficiente, tiene el potencial de provocar hemólisis y vasodilatación.

ii) La inyección IV rápida puede llevar a una arritmia de corta duración

iii) Perros

(1) Inadecuado como único agente para sedar al perro debido a su duración extremadamente corta.

e) Información de Dosis

i) Perros y Gatos

(1) Dosis generalmente – 0.2 mg/kg a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) IV, IM

(2) IV inducción #1 – combinado con volúmenes iguales de Ketamina

(a) Retire hasta 1cc de la mezcla total por cada 10 kg (20lb)

(i) Administre la ½ inicialmente, y luego a efecto

(ii) Reduzca la dosis un 30% - 50% si está deprimido, o profundamente sedado por la premedicación 

(3) IV inducción #2 – combinado con fentanilo, hidromorfona, o oximorfona – más útil para perros

(i) Vea de Diazepam y un Opioide bajo la sección de los Protocolos de Inducción para más detalles. 

(ii) Los gatos deberán necesitar además una dosis baja de Ketamina (1 a 5 mg/lb) o Propofol (0.5 a 2 mg/lb) para facilitar la entubación

(4) Mantenimiento  IV – más útil para perros

(a) Vea la sección de Diazepam y un Opioide bajo los Protocolos de Mantenimiento para los detalles 

(i) La indicación principal sería un canino que es difícil de controlar con agentes inhalados por la hipotensión. 

f) Costo

i) Bajo

4) DOBUTAMINA

a) Clasificación

i) Agente inotrópico positivo relacionado a la dopamina

ii) Agonista adrenérgico beta 1 directo

b) Información General

i) Se utiliza para aumentar la presión sanguínea en pacientes hipotensos

c) Ventajas/Usos Recomendados

i) Utilicelo para aumentar la presión sanguínea cuando no es suficiente la utilización de fluidos IV, reducción de anestésicos y  la administración de los coloides.

d) Precauciones

i) Si hay un aumento de la frecuencia cardíaca significativo o si desarrolla arritmia, suspéndalo

e) Información de Dosis

i) Perros - 0.004 a 0.4 mg/kg/min (0.002 a 0.20 mg/lb/min)

ii) Gatos – utilice el extremo más bajo del rango de dosis 

iii) Receta para dosis de 0.008 mg/kg/min (0.004 mg/lb/min) 

(1) 4 ml @ 12.5 mg/ml = 50 mg

(2) Agregue a  250 ml de 0.9% salina para obtener  0.2 mg/ml

(3) Administre 0.2 ml/min por cada 5 kg (10 lb) de peso corporal

f) Costo

i) Moderado

5) DOMITOR

a) Nombre registrado de Pfizer para la medetomidina

i) Vea medetomidina

6) DURAMORPH

a) Clasificación

i) Morfina libre de preservantes

ii) Agonista opioide mu puro

b) Información General

i) Preparación para uso específico epidural

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Analgesia Epidural 

d) Precauciones

i) Ampollas de un solo uso 10 mg (10 ml) y ampollas de 2 mg (2ml) – no guarde el residuo de la droga. 

e) Información de Dosis

i) Uso Epidural 

(1) Perros y Gatos - 0.1 mg/kg (0.045 mg/lb.)
(a) 1 cc cada 10 kg

f) Costo

i) Moderadamente alto – mucho desperdicio 

E
1) EPINEFRINA

a) Clasificación

i) Agente adrenérgico endógeno con propiedades Alfa y Beta que provoca aumento de la contractibilidad y presión sanguínea

b) Información General

i) Droga de emergencia

c) Ventajas/ Uso recomendado

i) Reacciones alérgicas anafilácticas

ii) Resucitación cardíaca (asístole)

d) Precauciones

i) Se guarda en refrigeración 

e) Información de Dosis

i) Perros

(1) Resucitación cardíaca - 1 ml cada 10 kg (20 lb) IV (1:1000 dilución)

(2) Anafilaxis – 0.010 a 0.20 mg/kg (0.005 a 0.10 mg/lb) IV

ii) Gatos

(1) Resucitación cardíaca - 1 ml cada 10 kg (20 lb) IV (1:1000 dilución)

(2) Anafilaxis – 0.010 a 0.20 mg/kg (0.005 a 0.10 mg/lb) IV

(3) Asma felina - 0.1 ml SQ o IV (1:1000 dilución)

f) Costo

i) Muy bajo

2) ETODOLAC

a) Clasificación

i) Un anti-inflamatorio no esteroidal (NSAID) selectivo  COX2  

b) Información General 

i) Anti-inflamatorio/analgésico efectivo generalmente libre de efectos colaterales significativos en el sistema GI

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Uso durante corto tiempo para dolor agudo

ii) Uso por tiempo prolongado, en pacientes que lo toleran, para dolor crónico

d) Precauciones

i) Como con cualquier anti-inflamatorio no esteroidal, los efectos colaterales GI pueden ser importantes

(1) Suspenda si observa signos GI 

ii) Evite su uso en:

(1)  Combinación con corticosteroides

(a) Aumenta el efecto ulcerogénico potencial

(2) Pacientes con compromiso renal, deshidratados o hipotensos, con enfermedad hepática, gestación, enfermedad GI preexistente o coagulopatías. 

iii) Controle las enzimas hepáticas de los pacientes caninos en terapia crónica. 

e) Información de Dosis

i) Perros – 10 a 15 mg/kg (4.8 a 6.8 mg/lb) PO SID 

ii) Gatos – el uso de etodolac no se recomienda en este momento
f) Costo

i) Moderadamente bajo

3) ETOMIDATO

a) Clasificación

i) Un imidazol

b) Información General

i) Es considerado el mejor agente inductor para pacientes con cardiomiopatía dilatada

ii) Se consigue en dos formas

(1) El producto americano estándar en un vehículo de propilenglicol 

(2) La forma lipuro europea en una emulsión hiperlipídica similar al Propofol 

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Para enfermedades cardíacas severas incluyendo casos de cardiomiopatías

d) Precauciones

i) Puede provocar mioclonías, arcadas o excitación durante el período de inducción o recuperación – esto no es común en pacientes adecuadamente sedados con la premedicación o clínicamente deprimidos

(1) Premedicar con uno de los siguientes:

(a) Oximorfona 0.05 mg/kg (0.025 mg/lb) IM y midazolam 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IM

(b) Hidromorfona 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IM y midazolam 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IM

(c) Butorfanol 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IM y midazolam 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IM

ii) Suprime la función adrenocortical por 3 horas luego de la administración. 

(1) Si  hay algún problema adrenal, la administración de un corticosteroide supera este efecto. 

(a) Algunos creen que  ésta falta de “respuesta al estrés" puede actualmente disminuir la morbilidad del paciente

iii) El propilen glicol  que contiene el Etomidato puede desencadenar hemólisis, algunos consideran esta, un potencial estresante renal 

(1) Posible sobrecarga de pigmentos que afecta el riñón.

(2) Para pacientes anémicos o renales utilice el Etomidato lipuro

iv) Si no se utiliza en el día, el etomidato-lipuro debería ser descartado

e) Información de Dosis

i) Inducción de Rutina 

(1) Perros - 0.5 a 3.0 mg/kg (0.25 a 1.5 mg/lb) IV

(a) Si el paciente no está deprimido o no fue suficientemente sedado con la premedicación, preceda el Etomidato con Diazepam IV 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) 

(2) Gatos – 0.5 a 2.0 mg/kg (0.25 a 1.0 mg/lb) IV 

(a) Si el paciente no está deprimido o no fue suficientemente sedado con la premedicación, preceda el Etomidato con diazepam IV 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) 

ii) Administre el Etomidato en  propilenglicol con fluidos  IV para reducir el dolor en el sitio de inyección y la hemólisis

(1) Esta preocupación se debe al contenido de propilen glicol de la preparación EEUU

f) Costo

i) Muy alto

F
1) FENTANILO

a) Clasificación

i) Un agonista mu puro 

b) Información General
i) El efecto dura de  30 a 45 minutos

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Analgesia de corta duración

(1) Excelente como un analgésico intraquirúrgico “arriba de”

ii) Agente inductor cuando se combina con una benzodiazepina

iii) Uso como analgésico en infusión a velocidad constante (CRI) 

d) Precauciones

i) Se puede observar jadeo y rigidez muscular

e) Información de Dosis

i) Inducción

(1) Vea la sección de  Diazepam y un Opioide en los Protocolos para Inducción para más detalles

ii) Analgesia

(1) Bolo – 0.002 mg/kg (0.001 mg/lb)

(2) CRI – 0.001 a 0.004 mg/kg/hr (0.005 a 0.002 mg/lb/hr)

(3) Parche Duragesic – basado en el peso
	Paciente
	Dosis
	Contenido Fentanilo

	Perros pequeños  ** (<5kg) y gatos 
	25 mcg/hr
	2.5 mg

	Perros: 5-10 kg
	25 mcg/hr
	2.5 mg

	Perros: 10-20 kg
	50 mcg/hr
	5 mg

	Perros: 20-30 kg
	75 mcg/hr
	7.5 mg

	Perros: >30 mg
	100 mcg/hr
	10 mg


(a) Perros pequeños y gatos utilizan un parche de  25 mcg/hr pero solo se expone la  ½ del parche

(b) Para gatos más pequeños considere la posibilidad de exponer ¼ del parche

(c) Nunca corte el parche

(d) Afeite el pelo tan corto como sea posible en el área planificada para pegarlo sin irritar la piel. Suavemente limpie el área una o dos veces con una gasa húmeda para remover el pelo suelto. Deje secar. Entibie el parche a temperatura corporal. Remueva la película protectora posterior y aplique el parche sobre la piel. Sosténgala firmemente contra la piel apretando con la mano por 2 minutos completos. Cuando sea posible utilice esparadrapo y gasa para cubrir y sostener el parche.

f) Costo

i) Bajo en forma IV 

ii) Alto en forma de parche

2) FLUMAZENIL (ROMAZICON(R))

a) Clasificación

i) Antagonista de Benzodiazepinas 

b) Información General

i) Agente que revierte el diazepam y el  midazolam

c) Ventajas / Uso recomendado

i) Para revertir cualquier efecto indeseado resultado del uso de diazepam o midazolam.

d) Precauciones

i) Ninguna

e) Información de dosis 

i) Perros – 0.02 a 0.1 mg/kg (0.01 a 0.05 mg/lb) IV

ii) Gatos – 0.02 a 0.1 mg/kg (0.01 a 0.05 mg/lb) IV

f) Costo

i) Muy alto

G

1) GABAPENTINA

a) Clasificación

i) Droga anticonvulsivante

b) Información General

i) Droga de administración oral capaz de ayudar a reducir el dolor neuropático y otros estados de dolor crónico

(1) Mecanismo desconocido

c) Ventajas /Uso Recomendado

i) Manejo del dolor crónico

d) Precauciones

i) Se excreta sin metabolizar en la orina

(1) En  pacientes con disfunción renal reduzca la dosis o evite. 

ii) Retire esta droga en forma gradual para evitar dolor de rebote. 

e) Información de Dosis

i) Perros

(1) 5.0 a 12 mg/kg (2.5 a 5.0 mg/lb) BID a QID PO

ii) Gatos

(1) 2.5 a 5.0 mg/kg (1.0 a 2.5 mg/lb) BID PO

(a) Si  se mantiene bien, luego de una terapia prolongada, puede reducirse la dosis a  SID. 

iii) Se consigue en líquido a 50 mg/ml , cápsulas de 100 mg, 300 mg, 400 mg y tabletas de  600 mg y 800 mg 

f) Costo

i) Caro

2) GLICOPIRROLATO

a) Clasificación

i) Anticolinérgico

b) Información General

i) Disminución de las secreciones salivales

(1) Pueden hacerlas más espesas, viscosas.

(a) Solo reduce la porción serosa de la secreción salivar sin tocar la porción mucoide más espesa. 

ii) No traspasa la barrera hemato-encefálica o la placenta.

c) Ventajas /Uso Recomendado

i) Tienen un efecto de duración mucho más largo (2 a 3 horas) si se compara con la atropina. 

ii) Cuando la bradicardia es clínicamente significativa. 

(1) La dosis parcial se puede utilizar para obtener un efecto parcial, pero puede presentarse un efecto paradójico bradicardico a dosis bajas.

(2) Es, quizás, un anticolinérgico más suave que la atropina

iii) Antes de un procedimiento que estimule profundamente el efecto vagal. 

(1) Broncoscopía

(a) Puede ser necesario posponer su aplicación hasta después de que se completen los procedimientos respiratorios diagnósticos. 

iv) Antes de procedimientos dentales para disminuir las secreciones salivales. 

(1) La mayoría médica desaconseja este uso.

v) Previo a anestesia en razas braquicefálicas

(1) Las razas braquicefálicas tienden a tener un tono vagal más alto, por lo que se considera el uso de rutina del anticolinérgico

(2) Para disminuir las secreciones salivales

(a) La mayoría médica desaconseja este uso

d) Precauciones

i) El Glicopirrolato es definitivamente la segunda elección en casos de emergencia 

ii) Puede provocar bradicardia paradójica y bloqueo AV cuando se administra IV

(1) Este efecto, generalmente, se sobrepasa a medida que los niveles plasmáticos llegan a la dosis terapéutica. 

iii) La hipotermia provoca una disminución de la despolarización de las células reguladoras del ritmo cardíaco, provocando  bradicardia. Esta bradicardia no está mediada por el vago, por lo que puede ser refractaria al glicopirrolato.

iv) Cesáreas

(1) Es una molécula es tan grande que no pasa la barrera transplacentaria. 

(a) Evite el glicopirrolato cuando desea efecto en el  feto porque no llegará a él. 

v) Utilícelo con precaución en pacientes taquicárdicos

(1) La taquiritmia puede ser un efecto adverso.

vi) El aumento de la frecuencia cardíaca aumenta la demanda miocárdica de oxígeno

vii) La dilatación pupilar, para ciertos procedimientos oftálmicos, puede ser un efecto indeseable. 

e) Información de Dosis 

(1) Perros – 0.010 a 0.015 mg/kg (0.005 a 0.007 mg/lb) IV, IM, SC

(2) Gatos – 0.010 a 0.015 mg/kg (0.005 a 0.007 mg/lb) IV, IM, SC

f) Costo

i) Muy bajo

H
1) HALOTANO

a) Clasificación

i) Es un hidrocarburo halogenado 

b) Información General

i) Es un agente antestésico inhalado de acción relativamente rápida 

ii) Concentración alveolar mínima (MAC) 

(1) Perros - 0.76%

(2) Gatos - 0.82%

c) Ventajas / Uso recomendado

i) Una buena elección usarlo como anestésico general

ii) Puede facilitar la broncodilatación en pacientes con enfermedad respiratoria 

d) Precauciones

i) Lleva metabolismo hepático significativo

(1) Menos apropiado para pacientes con enfermedad hepática

(2) Aproximadamente el 12% de la droga absorbida se metaboliza en el hígado

ii) Más arritmogénico que el isoflorano

(1) Evítelo si sospecha trauma cardíaco

iii) Inicia la hipertermia maligna con mayor frecuencia que el isoflorano

iv) La vasodilatación puede provocar un aumento de la presión intracraneal

v) Los preservantes del producto crean residuo dentro del vaporizador.

(1) Se recomienda un mantenimiento anual del vaporizador. 

e) Información de Dosis

i) Inducción por máscara

(1) No se recomienda

ii) A continuación de un agente inductor inyectable

(1) Inicie con rangos de circulación de 1.0 a 1.5 litro por minuto a  2.5 % - 4.0 %

(a) Reduzca el porcentaje según la respuesta del paciente

iii) Mantenimiento – Uso de flujo moderadamente bajo

(1) Una vez estable, reduzca el flujo de oxígeno a 500 ml o 1 litro

(a) La bolsa de reserva debe mantenerse suficientemente llena.

(i) Si no es así, la velocidad de flujo debe aumentarse y, a la mayor brevedad posible, examinar la maquina en busca de pérdidas en el circuito. 

(2) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgica, el paciente puede parecer profundamente anestesiado, pero mostrar una respuesta dramática a la estimulación.

(a) Un anestesista con experiencia debe ser capaz de anticipar y evitar este evento. 

(3) Una premedicación con  analgésicos y sedantes efectivos reduce significativamente el nivel de agente inhalado necesario para mantenerlo en un plano profundo de anestesia quirúrgica

f) Costo

i) Bajo

2) HEPARINA

a) Clasificación

i) Anticoagulante que afecta tanto las vías intrínsecas como extrínsecas de la coagulación. 

b) Información General

i) No cruza la placenta

ii) La protamina la revierte directamente. 

c) Ventajas /Uso Recomendado

i) Para producir una solución salina heparinizada

ii) Tratamiento de la coagulación intravascular diseminada (DIC por sus siglas en inglés)

iii) Tratamiento de enfermedad tromboembólica

d) Precauciones

i) No la administre IM

(1) Puede provocar la formación de un hematoma

(2) Debería administrarse solamente SC o IV 

e) Información de Dosis

i) Salina heparinizada - 1 ml de heparina  por litro de Cl Na 0.9% 

(1) Identifique  claramente, con una etiqueta fluorescente naranja, la fecha y  el contenido de la bolsa. 

f) Costo

i) Bajo

3) HIDROMORFONA

a) Clasificación

i) Agonista mu puro

(1) Clase II

b) Información General
i) La duración de su efecto es de  4 a 6 horas

ii) Considerado con las mismas propiedades generales que la oximorfona aunque menos potente

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Como premedicación general para candidatos a anestesia de todas las categorías. 

ii) Generalmente provoca menor jadeo que la oximorfona

iii) A diferencia de Morfina, no debería provocar hipotensión transitoria

(1) El uso IV no se asocia con la liberación de histamina

d) Precauciones

i) Es común la bradicardia 

ii) Es común el vómito después de la administración IM

iii) Hay un sinergismo sedante moderado entre la hidromorfona y la acepromacina en el perro 

(1) La dosis de acepromacina debería mantenerse en el extremo más bajo del rango de dosis

iv) Hay una tendencia en gatos a agitarse a menos que se utilice una dosis  más alta de acepromacina

e) Información de Dosis

i) Perros – 0.01 a 0.4 mg/kg (0.05 - 0.20 mg/lb) IV, IM

(1) Generalmente 0.1 a 0.2 mg/kg (0.05 a 0.10 mg/lb)

ii) Gatos – 0.05 a 0.2 mg/kg (0.025 - 0.10 mg/lb) IV, IM

(1) Generalmente 0.05 a 0.1 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb)

iii) Inducción

(1) Inducción IV #2 – combinado con Diazepam – más útil en perros. 

(a) Vea la sección de Diazepam y un Opioide en los Protocolos de Inducción para mayores detalles. 

iv) Mantenimiento

(2) Mantenimiento IV – más útil en perros.

(a) Vea la sección de  Diazepam y un Opioide bajo los Protocolos de Mantenimiento para mayores detalles 

v) Dosis Epidural 

(1) 0.03 a 0.10 mg/kg (0.015 a 0.05 mg/lb)

f) Costo

i) Bajo

I
1) ISOFLORANO

a) Clasificación

i) Hidrocarburo Fluorinado

b) Información General

i) Considerado uno de los más seguros agentes inhalados para los pacientes y el personal

ii) Su baja solubilidad provoca una inducción, ajuste de nivel y recuperación rápida. 

iii) Concentración alveolar mínima (MAC)

(1) Perros - 1.2%

(2) Gatos - 1.5%

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) De los agentes inhalandos comunes es el 2do más rápido en producir la inducción y recuperación. 

ii) No sensibiliza el corazón a la arritmia inducida por Epinefrina. 

iii) Junto con  sevoflorano, es el anestésico inhalado de elección para pacientes con:

(1) Enfermedad hepática

(a) Metabolismo hepático mínimo.

(2) Enfermedad intracraneal

(a) Si se compara con Halotano, afecta menos la presión del líquido cerebro-espinal

(b) Mantiene la presión final de CO2 (ETCO2 ) a 20 - 30 mm Hg que minimiza incrementos de la presión del líquido cerebro-espinal

d) Precauciones


i) Provoca comúnmente depresión respiratoria

ii) A niveles más altos  (especialmente > 2 x MAC) puede ser un potente depresor cardíaco y vasodilatador. 

iii) Puede provocar algún incremento de la presión líquido cerebro- espinal

e) Información de Dosis

i) Uso de Rutina

(1) Inducción con máscara (no se recomienda para su uso de rutina)

(a) Inicie con  100% de oxígeno @ 3 litros/min  durante 3 - 5 minutos

(b) No cubra los ojos del paciente

(c) Luego de  3 - 5 minutos de O2, inicie el isoflorano @ 0.5 %

(d) Aumente 0.5 % cada 30 - 60 segundos hasta que alcance un 2 % 

(e) Luego aumente a 3.5 % - 5 % hasta completar la inducción

(2) Uso a continuación de un agente inductor inyectable

(a) Inicie a una velocidad de flujo de 1.0 a 1.5 litro por minuto a 3.0 % - 5.0 %

(i) Reduzca el porcentaje según la respuesta del paciente

(3) Mantenimiento – use un flujo moderadamente bajo 

(a) Una vez estable, reduzca el flujo de oxígeno a  500 ml o 1 litro

(i) La bolsa de reserva debe mantenerse suficientemente llena

1. Si no, la velocidad de flujo debe aumentarse y examinar la maquina, tan pronto como sea posible, en busca de pérdidas en el circuito. 

(b) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgica, el paciente puede parecer  anestesiado y luego, mostrar una respuesta dramática frente a una estimulación.

(i) Un anestesista con experiencia debería ser capaz de anticipar y evitar este problema. 

(ii) Una efectiva premedicación analgésica y sedante, reduce significativamente el nivel  del agente inhalado necesario para mantener el paciente en un plano profundo de anestesia quirúrgica.

f) Costo

i) Moderadamente bajo

K
1) KETAMINA

a) Clasificación

i) Agente anestésico disociativo inyectable 

b) Información General

i) Para la inducción usualmente se combina con acepromacina o una benzodiazepina (Diazepam o Midazolam) 

ii) A dosis bajas es analgesico si se utiliza en conjunto con un agente opioide

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Inducción de Rutina

ii) Elección razonable para pacientes estabilizados con enfermedad cardíaca valvular 

iii) Para  gatos agresivos administre  5 mg/lb oralmente 

d) Precauciones

i) Evite sí:

(1) Tiene historia de convulsiones

(2) Se sospecha de enfermedad intracraneal 

(3) Tiene una enfermedad renal significativa

ii) Puede provocar desecación de la córnea

(1) Se requiere la protección de la córnea

iii) Inicialmente provoca depresión miocárdica generalmente seguida por una estimulación simpática indirecta. 

(1) El aumento de la frecuencia cardíaca puede ser nocivo en:

(a) Cardiomiopatía hipertófica

(b) Pacientes hipertiroideos

(c) Pheocromocitomas

e) Información de Dosis

i) Inducción de Rutina - Ketamina y Diazepam 

(1) Perro y Gato

(a) Retire hasta 1 ml de la mezcla  50/50 por cada 20lb

(i) Administre la ½ inicialmente, luego a efecto

(ii) Reducir la dosis un  30% - 50% si está deprimido o profundamente sedado con la premedicación 

(b) En perros, luego del bolo inicial de ketamina/diazepam, puede administrarse un bolo de Lidocaína a 2 mg/kg (1 mg/lb) para reducir la cantidad  total de ketamina/diazepam necesaria.

(c) Mantenga a la mano una jeringuila con agente inductor sin utilizar, para la circunstancia en que el tubo endotraqueal se desenganche o el paciente se despierte de repente. 

(2) El uso IM/SC – no se recomienda porque el diazepam puede ser doloroso y no se puede predecir con certeza su absorción.

(a) El diazepam contiene propilenglicol

ii) Inducción de Rutina - Ketamina y Midazolam

(1) Gatos

(a) Ketamina – 5 a 10 mg/kg (2.5 a 5 mg/lb)

(i) Para gatos jóvenes, agresivos utilice 10 mg/kg (5 mg/lb)

(ii) Para gatos tranquilos, más viejos reduzca la ketamina a 5 a 8 mg/kg (2.5 a 4 mg/lb)

(b) Midazolam – 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb)

(c) Mézclelos juntos en la misma jeringuilla y administre IM

(2) Perros – El costo del midazolam lo hace menos atractivo para su uso en perros. 

f) Costo

i) Bajo (para ketamina sola y ketamina/diazepam combinada)

2) KETOPROFENO

a) Clasificación

i) Un anti-inflamatorio no esteroidal  (NSAID)

b) Información General

i) Anti-inflamatorio /analgésico efectivo ,si se utiliza en forma prolongada, tiene efectos colaterales GI significativos 

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Analgésico inyectable de larga duración, generalmente útil como dosis única postquirúrgica 

(1) La duración del efecto es de 12 a 18 horas

(2) Una sola dosis posquirúrgica ha demostrado estar libre de todo efecto colateral GI en perros y gatos normales. 

d) Precauciones

i) Evite su utilización prolongada

(1) Los efectos colaterales GI pueden ser significativos.

ii) Evite su combinación con corticoesteroides

(1) Aumentan el efecto ulcerogénico potencial

iii) Evite en aquellos pacientes con compromiso renal

iv) Evite en pacientes deshidratados o hipotensos.

e) Información de Dosis

i) Perros – 2.0 mg/kg (0.9 mg/lb) SC una sola vez

ii) Gatos – 2.0 mg/kg (0.9 mg/lb) SC una sola vez

f) Costo

i) Muy bajo

L
1) LIDOCAÍNA

a) Clasificación

i) Anestésico local y agente antiarritmico

b) Información General

i) Inicio rápido

(1) 5 a 10 minutos

ii) Corta duración 

(1) Cerca de 1 a 2 horas

c) Ventajas/ Uso Recomendado

i) Bloqueo local para:

(1) Cirugía oral 

(2) Crecimientos dérmicos

(3) Infusión articular

ii) Anestesia tópica para:

(1) Desensibilizaron laríngea que facilita la entubación

iii) Uso IV:

(1)  Para profundizar el plano anestésico en perros después de los agentes inductores administrados

(a) Ayuda a minimizar la cantidad total de agente inductor necesario

(2) Como parte de la estrategia analgésica en forma de infusión a velocidad constante(CRI)

(a) Vea la sección de infusión a velocidad constante (CRI) para mayores detalles

d) Precauciones

i) Toxicidad potencial en SNC

(1) Usualmente se manifiesta como actividad convulsiva

e) Información de Dosis

i) Bloqueo local 

(1) Perros y gatos  – 1 a 4 mg/kg (0.5 a 2.0 mg/lb)

(2) Para pacientes despiertos, mezcle 0.9cc de Lidocaína, 0,1 cc de bicarbonato de sodio y 2cc de agua estéril 

(a) Reduce la sensación de irritación

ii) Profundiza la inducción IV 

(1) Perros solamente – 2.0 mg/kg (1.0 mg/kg) IV después de la dosis inicial del agente inductor

iii) Intra-articular

(1) Generalmente la cantidad que llena la cápsula articular después de su sutura

(a) Perros  –  hasta 6.0 mg/kg (3.0 mg/lb)

(i) Generalmente un volumen total de 4 a 6 ml

(b) Gatos – hasta 4.0 mg/kg (2.0 mg/lb)

iv) Epidural

(1) Perros y Gatos – 4.0 mg/kg (2.0 mg/lb)

v) Otros Usos

(1) Bloqueo Intercostal

(2) Bloqueo del Plexo Braquial

(3) Bloqueo en Anillo

(4) Bloqueo Dental 

(5) Infusiones a velocidad constante (CRI) (con precaución en gatos)

f) Costo

i) Muy bajo

M
1) MEDETOMIDINA

a) Clasificación

i) Agonista Alfa-2 

b) Información General

i) Sedante/analgésico potente

ii) Duración del efecto moderadamente largo (4 - 6 horas)

c) Ventajas/ Usos Recomendados

i) Se reserva para pacientes jóvenes saludables que necesitan un agente de reversión

ii) Reduce significativamente el agente de inducción y baja la concentración alveolar mínima (MAC) de los agentes inhalados. 

(1) Puede ser necesario bajar el tiopental a 0.5 mg/lb o menos
iii) 10 veces más selectivo para alfa-2 que para alfa-1, si se compara con la xilacina

iv) Puede utilizarse, para procedimientos cortos en gatos, como protocolo de anestesia IM con ketamina y butorfanol,. 

d) Precauciones

i) No lo utilice en pacientes débiles o  viejos.

ii) Pacientes muy estresados pueden no responder bien 

(1) De  ser  posible aíslelo en un cuarto quieto y oscuro para facilitar el efecto

iii) Pueden causar una bradicardia dramática 

(1) Rara vez puede llegar a ser una bradicardia, que no responde, fatal 

(2) No se recomienda el uso de anticolinérgicos en forma rutinaria

(a) La cantidad de anticolinérgico necesaria se define mejor en base al control de la presión sanguínea del paciente. 

iv) Los agonistas alfa-2 deprimen la producción de insulina

(1) Utilice con cuidado o evítela en pacientes diabéticos no- insulino dependientes. 

e) Información sobre las Dosis

i) Perros y Gatos

(1) 0.002 a 0.030 mg/kg (0.001 a 0.015 mg/lb) IV, IM, SC

(2) 0.005 a 0.020 mg/kg (0.0025 a 0.010 mg/lb) son generalmente muy adecuados, cuando se combinan con un opioide como el butorfanol, para perros y gatos. 

ii) Protocolo IM para gatos

(1) (25 ug/kg Medetomidina, 5 mg/kg Ketamina, 0.2 mg/kg Butorfanol)

(a) Para gatos gordos, calcule el equivalente al peso de la masa  corporal magra 

(b) Utilice jeringuillas de insulina, especialmente para los gatos más pequeños 

(2) Es muy recomendable insertar los catéteres IV  

(3) Es recomendable entubarlos 

(a) Permite adicionar el agente anestésico inhalado más fácilmente, especialmente para  procedimientos largos si es que el paciente requiere más anestesia. 

f) Costo

i) Alto (especialmente si se utiliza atipamazol)

2) MELOXICAM

a) Clasificación

i) Es una anti-inflamatorio no esteroidal (NSAID) selectivo de COX2  

b) Información General

i) Anti-inflamatorio / analgésico efectivo, generalmente libre de efectos colaterales GI significativos 

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Se usa por poco tiempo, en dolor agudo 

ii) Se usa, en pacientes que lo toleran, por largo tiempo en dolor crónico

(1) Este anti-inflamatorio no esteroidal parece más adecuado para tratamientos largos en gatos

(a) Los gatos, más incluso que los perros, necesitan ser cuidadosamente vigilados durante la terapia.

d) Precauciones

i) Como con cualquier antiinflamatorio no esteroidal, los efectos colaterales GI pueden ser significativos

(1) Suspenda su uso si desarrolla signos GI

ii) Evite su uso en:

(1)  Combinación con corticoesteroides

(a) Aumentan el efecto ulcerogénico potencial

(2) Pacientes con compromiso renal, deshidratados o hipotensos, con enfermedad hepática, gestación, enfermedad GI preexistente o coagulopatías. 

iii) Controle las enzimas hepáticas en los pacientes caninos con terapia crónica. 

e) Información sobre la dosis

i) Perros – 0.2 mg/kg (0.1 mg/lb) IV, SC, PO SID en el día uno, luego 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) IV, SC, PO SID 

ii) Gatos – 0.1 mg/kg (0.05 mg/lb) SC, PO por 3 a 5 días, luego 0.1 mg dosis total PO SID cada  24 a 72 horas si se requiere uso durante períodos largos.

(1) Ud. puede utilizar la botella de  meloxicam (antes que la jeringuilla incluida) para medir exactamente ésta droga..

(a) 1 gota de la botella es 0.05 mg de droga

f) Costo

i) Moderado

3) MIDAZOLAM

a) Clasificación

i) Una benzodiazepina hipnótico sedante

b) Información General

i) Las propiedades generales muy similares al diazepam

ii) Usualmente se combinan con ketamina o un opioide

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Similar al diazepam pero puede administrarse IM sin dolor y con una absorción excelente

d) Precauciones

i) Si se administra solo, puede producir disforia, agitación y dificultar la restricción.

e) Información sobre las dosis

i) Perros y Gatos

(1) Generalmente 0.2 a 0.4 mg/kg (0.10 a 0.20 mg/lb) IV o IM

(2) Uso preanestésico (Solo uno)

(a) Con Butorfanol 0.2 a 0.4 mg/kg (0.10 a 0.2 mg/lb) IV, IM

(b) Con Hidromorfona 0.1 a 0.2 mg/kg (0.05 a 0.1 mg/lb) IV, IM

(c) Con Oximorfona 0.05 a 0.1 mg/kg (0.025 a 0.05 mg/lb) IV, IM

(d) Con Ketamina 2 a 10 mg/kg (1 a 5 mg/lb) IV, IM

f) Costo

i) Moderado

4) SULFATO DE MORFINA 

a) Clasificación

i) Un agonista opioide mu puro

b) Información General

i) La duración del efecto es de  4 a 6 horas

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Adecuado para una premedicación general en pacientes saludables.

ii) Se utiliza más comúnmente en combinación con acepromacina, un agonista alfa-2, o una benzodiazepina tranquilizante/sedante.

iii) Puede dar un efecto sedante mayor que el que se consigue con hidromorfona o oximorfona

d) Precauciones

i) Dosis altas pueden provocar bradicardia y depresión respiratoria

ii) Tiene mayor posibilidad de provocar una hipotensión transitoria que la hidromorfona, el fentanilo o la oximorfona

iii) A veces, cuando se administra IM o SC, provoca vomito y defecación. 

iv) El uso IV se asocia con la liberación de histamina

(1) Generalmente a un nivel bajo y transitorio, es poco probable si se administra lentamente

v) Hay un efecto sinérgico significativo entre la morfina y la acepromacina en el perro

(1) Las dosis de acepromacina deben ser adecuadamente reducidas. 

vi) Debería ser utilizado con cuidado en los gatos si no se utiliza un tranquilizante/sedante.

e) Información sobre las dosis

i) Perros – 0.5 a 1.0 mg/kg (0.25 a 0.50 mg/lb) SC, IM, o IV lento

(1) La dosis de acepromacina debería ser del rango inferior – 0.005 a 0.040 mg/kg (0.0025 a 0.020 mg/lb) 

ii) Gatos – 0.25 a 0.5 mg/kg (0.125 a 0.25 mg/lb) SC, IM, o IV lento

(1) La dosis de acepromacina debe ser del rango superior  – 0.06 a 0.1 mg/kg (0.03 a 0.05 mg/lb)

iii) Otros usos

(1) Infusión a velocidad constante –  vea la sección sobre CRIs

(2) Epidural – vea la sección sobre epidurales

f) Costo

i) Bajo

N
1) NALOXONE

a) Clasificación

i) Es un antagonista opioide

b) Información General

i) Antagonista mu puro de acción corta

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Revierten los efectos indeseados de la medicación opioide

(1) Se pueden utilizar dosis más bajas para revertir parcialmente los efectos del opioide

ii) La duración del efecto es de 1 a 3 horas

d) Precauciones

i) Generalmente es de menor duración que la mayoría de los agonistas opioides

(1) El efecto de reversión puede desaparecer antes que se elimine el agonista del cuerpo

(2) Puede ser necesario volver a dosificar luego de 1 a 3 horas si la influencia indeseable del agonista retorna

ii) Los efectos de la  buprenorfina, debido a la unión de alta afinidad, pueden no ser reversibles. 

iii) El butorfanol puede no revertir tan completamente como los agonistas opioides mu puros

e) Información sobre las dosis

i) Perros y gatos - 0.02 a 0.1 mg/kg (0.01 a 0.05 mg/lb) IM o IV

(1) Administre 1/4 de la dosis calculada cada 3 - 4 minutos hasta que obtenga el efecto deseado

f) Costo

i) Moderadamente bajo

O
1) OXIMORFONA

a) Clasificación

i) Es un agonista opioide Mu puro

b) Información General

i) La duración del efecto es de  4 a 6 horas

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Premedicación general para candidatos anestésicos de todas las categorías

ii) Pacientes hipotensos

(1) A diferencia de la morfina, no debería causar hipotensión transitoria

iii) Pacientes de alto riesgo cuando se desee minimizar el riesgo de vómito

d) Precauciones

i) Es  común la bradicardia

ii) Puede  ser un problema la hipersensibilidad al ruido 

iii) Hay un sinergismo sedante moderado entre la oximorfona y la acepromacina en el perro

(1) Las dosis de acepromacina deben mantenerse en el extremo más bajo del rango de dosis

iv) Debería utilizarse con cuidado en los gatos si no se ha usado un sedante/tranquilizante

e) Información sobre las dosis

i) Perro – 0.05 a 0.2 mg/kg (0.025 - 0.050 mg/lb) IM, IV

ii) Gatos – 0.025 a 0.05 mg/kg (0.01 - 0.025 mg/lb) IM, IV

(1) Combine con acepromacina 0.06 a 0.10 mg/kg (0.03 a 0.05 mg/lb)

f) Costo

i) Alto

P

1) PROPOFOL

a) Clasificación

i) Es un fenol en una emulsión hiperlípidica

b) Información General

i) Inyectable de acción muy rápida sin efecto acumulativo

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Generalmente para:

(1) Casos en que se desea una recuperación rápida

(2) Diabetes Mellitus

(a) El Propofol es capaz de proveer una recuperación rápida y suave, a un estado cómodo, si se utiliza apropiadamente la premedicación. 

(b) En  muchos pacientes, después  de la recuperación con Propofol, el apetito parece aumentar por un corto período de tiempo. 

(3) Procedimientos de consulta externa

(4) Razas de Carrera

(5) Cesárea

(6) Enfermedad hepática

(7) Razas gigantes cuando se desea que deambulen rápidamente

ii) Para utilizarlo en el mantenimiento de la anestesia,  se puede administrar como bolo intermitente o infusión a velocidad constante (CRI) 

iii) Se puede combinar con  2% Tiopental en una proporción 50/50 

(1) Mejora la estabilidad y vida útil

(a) Este producto combinado debe ser manejado de una manera cuidadosa y refrigerado para su almacenamiento

(b) Debería ser utilizado entre 24 a 48 horas de la apertura del propofol

(2) Dosifique al mismo volumen  que Ud. calcularía si usara Propofol solo

d) Precauciones

i) Da depresión respiratoria e hipotensión predecible si se administra muy rápido

(1) Si  se administra lentamente, no debería ser un problema importante. 

ii) La emulsión hiperlipídica promueve un crecimiento bacteriano fácil. 

(1) Una vez abierto, debería ser utilizado entre 6 - 8 horas

iii) Cuando lo use en pacientes con disfunción hepática la eliminación puede tomar el doble de tiempo

(1) Hay algo de eliminación pulmonar

iv) Use con cuidado cuando trabaje con gatos enfermos.

(1) El fenol puede inducir anemia de cuerpos de Heinz

(2) Esto es más severo cuando se administra en forma continua: bolos intermitentes o infusión a velocidad constante (CRI) 

e) Información sobre la dosis

i) Inducción de Rutina 

(1) Perros

(a) 4 a 6 mg/kg (2 - 3 mg/lb) si no están deprimidos o sedados 

(i) La premedicacion efectiva, depresión preexistente del SNC o debilidad pueden requerir reducción de la dosis necesaria  para la entubación de 1 a 4 mg/kg (0.5 a 2 mg/lb)

(2) Gatos 

(a) 6 a 8 mg/kg (3 - 4 mg/lb) si no están deprimidos o sedados 

(ii) Premedicación efectiva, depresión SNC previa o debilidad pueden requerir una reducción en la dosis requerida para entubar a 1 a 4 mg/kg (0.5 a 2 mg/lb) o menos

ii) 25 % lentamente IV cada 60 segundos a efecto

(1) La administración rápida produce:

(a) Apnea de corta duración

(b) Hipotensión

(c) Reducción en la contractibilidad miocárdica

iii) Si, en algún punto, el paciente canino está cerca, pero no totalmente listo para ser entubado, la adicción de 2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV, puede profundizar el efecto anestésico y facilitar la entubación exitosa

(1) Esta estrategia es útil cuando se desea disminuir el agente inductor en pacientes más críticos.

(2) Los gatos son más sensibles a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación del SNC, convulsiones). No  se recomienda utilizar lidocaína en gatos en este caso

iv) Diazepam 0.2 a 0.4 mg/kg (0.1 a 0.2 mg/lb) IV puede disminuir la necesidad de propofol al  50%

v) Vías de Administración

(1) IV

(2) Intraóseo

f) Costo

i) Moderado

R
1) Romazicon

a) Vea Flumazenil

2) Rompun

a) Vea Xilacina

S

1) Sevoflorano

a) Clasificación

i) Hidrocarburo Fluorinado 

ii) Isómero químico del isoflorano

b) Información General

i) Es un líquido volátil de baja solubilidad que es mínimamente metabolizado por el hígado

(1) El metabolismo del hígado excede el del isoflorano

ii) Su solubilidad extremadamente baja produce una inducción, ajustes de nivel y recuperación más rápida que otros anestésicos inhalados actualmente en uso

(1) El sevoflorano tiene rara vez alguna ventaja sobre el isoflorano excepto con  pacientes que tienen un compromiso respiratorio grave.

iii) Concentración alveolar mínima (MAC)

(1) Perros – 2.1 a 2.4%

(2) Gatos – 2.6%

c) Ventajas / Uso Recomendado

i) Este agente anestésico es adecuado para su uso en la mayoría de los pacientes veterinarios

ii) Como el isoflorano, el sevoflorano no sensibiliza el corazón a la arritmia inducida por la epinefrina

iii) Junto con el isoflorano, es el anestésico inhalado de elección en pacientes con:

(1) Enfermedad hepática

(a) Tiene un metabolismo hepático mayor que el isoflorano (~5%) pero no produce metabolitos de ácido trifluoroacético

(2) Enfermedad intracranial 

(a) Tiene menor efecto en la presión del líquido cerebro-espinal comparado el Halotano

d) Precauciones

i) Al igual que con cualquier anestésico inhalado, si las concentraciones anestésicas se elevan pueden producir depresión cardíaca y respiratoria

(1) No todos los pacientes bajo sevoflorano son capaces de mantener la presión sanguínea adecuada.

(2) Puede  ser necesario cambiar a un agente de mantenimiento alternativo 

ii) El compuesto A (resultado de la interacción del sevoflorano/sodasorb) parece ser de poca preocupación.

iii) A pesar de que el sevoflorano se considera un agente relativamente seguro en cuanto a la exposición del personal, nosotros todos debemos propender a minimizar la exposición a éste o cualquier otro agente inhalado.

e) Información sobre las dosis

i) Uso de Rutina

(1) Inducción con máscara

(a) Comience con 100% de oxígeno @ 3 litros/min por 3 - 5 minutos

(i) No cubra los ojos del paciente

(b) Después de  3 - 5 minutos de O2, inicie el sevoflorano al  1 %

(c) Aumente 1 % cada 30 - 60 segundos hasta que llegue al 3 % 

(d) Luego aumente al  5 % - 7 % hasta completar la inducción

(2) Inducción a continuación de un agente inyectable.

(a) Inicie con velocidades de flujo de 1.0 a 1 litro por minuto a 3.5 % - 5.0 %

(i) Reduzca el porcentaje según lo  indica la respuesta del paciente.

(3) Mantenimiento

(a) Una vez estable, reducir el flujo de oxígeno de 500 ml a 1 litro 

(i) La bolsa del reservorio debe mantenerse llena

1. Si no, la velocidad de flujo debe ser incrementada y la máquina examinada, con la mayor brevedad posible, por posibles pérdidas. 

(b) Recuerde que antes de la estimulación quirúrgica, el paciente puede parecer adecuadamente anestesiado, solo para mostrar una respuesta dramática ante la estimulación 

(i) Un anestesista con experiencia debe ser capaz de anticipar y minimizar dicho evento

(c) Premedicaciones analgésicas y sedantes efectivas reducirán significativamente la necesidad del agente inhalado para mantener el plano de anestesia quirúrgico

f) Costo

i) Alto

T
1) TELAZOL

a) Clasificación

i) Mezcla de 50/50 benzodiazepina (Zolazepam) y un agente disociativo (Tiletamina)

b) Información general

i) Similar a la Ketamina y el  Diazepam

ii) Puede ser utilizado para la inducción en perros y gatos o como agente exclusivo, en gatos, para procedimientos cortos. 

iii) La Tiletamina provee una dosis inicial de saturación, antes de conectar la infusión a velocidad constante (CRI) de ketamina con el fin de antagonizar la exacerbación del dolor en los receptores NMDA del cuerno dorsal.

c) Ventajas/Uso recomendado

i) Animales saludables en la categoría de Bueno a Excelente

(1) Mas efectivo para gatos que para perros

(2) Es un agente inductor aceptable en razas de carrera 

d) Precauciones

i) Evite sí:

(1) Se sospecha enfermedad intracranial (puede elevar la presión intracraneal)

(2) Si hay insuficiencia renal presente (eliminación renal)

ii) De alguna manera da una recuperación más agitada en perros si se compara con Ketamina/Diazepam

(1) La vida ½ del Zolazepam es mucho más larga que la vida  ½ de la Tiletamina en gatos

(2) La vida  ½ del Zolazepam es mucho más corta que la vida  ½ de la Tiletamina en perros aumentando el riesgo del paciente a agitarse durante la recuperación

(a) Esto es un problema menor cuando el procedimiento es de más de 1½ hora. 

e) Dosis

i) Inducción de Rutina 

(1) Perro y Gato – 2 mg/kg (1 mg/lb) en bolo IV 

(a) En pacientes sedados, con enfermedad previa del SNC o débiles – retire 2 mg/kg (1 mg/lb), administre 25 - 50% en bolo y luego incrementos adicionales según el efecto.

ii) Perros viciosos, agresivos

(1) 5 mg/kg (2.5 mg/lb) IM – usualmente caen en decúbito lateral en 10 minutos

(2) Puede combinarse con acepromacina para un efecto más dramático

iii) Vías de Administración

(1) IV – permite dosis de Telazol más bajas

(2) IM - de efecto más rápido pero doloroso

(3) SC – de alguna manera es menos doloroso y tiene un efecto menor pero la administración SC es también una ruta de acción rápida.

f) Costo

i) Moderadamente bajo

2) TIOPENTAL

a) Clasificación

i) Tiobarbiturato de acción ultra-corta

b) Información General

i) Concentraciones variadas (Las soluciones más comunes son 2.5% y 5%)

c) Ventajas/Uso Recomendado

i) Para pacientes saludables en la categoría de Bueno a Excelente

d) Precauciones

i) Es más seguro si consistentemente se utiliza en la misma concentración que si se tienen en las instalaciones soluciones con ambas concentraciones (2.5% y 5%)

ii) No se recomienda su uso en razas de carrera

(1) Tiene un índice terapéutico muy estrecho por un volumen de distribución más bajo y  alteración del  metabolismo.

iii) Puede provocar un descenso significativo del hematocrito

(1) EltTiopental (y la acepromacina) pueden causar una acumulación esplénica de los eritrocitos que lleva a una disminución rápida del hematocrito de hasta un 30%

iv) Puede inducir irritabilidad miocárdica

(1) Usualmente bigeminal

(2) No requiere tratamiento siempre que la salida cardíaca sea estable.

v) Con este agente hay un efecto acumulativo. 

vi) El tiopental extravascular puede producir necrosis tisular

(1) Infiltre el área con salina, 0.5 a 1 mg de dexametasona y 1 mg/kg (0.5 mg/lb) de lidocaína

(2) Adicionalmente, puede envolver el sitio con una gasa empapada en DMSO

vii) El tiopental se debe descartar siempre que se observe precipitación en la solución o cuando han pasado 4 semanas de la mezcla incluso si no se observa precipitado.

e) Información sobre las dosis

i) Perros y Gatos

(1) Inicie con 12 mg/kg (6 mg/lb)

(a) Administre inicialmente 4 a 6 mg/kg (2 - 3 mg/lb) en bolo rápido, seguido por bolos pequeños adicionales a efecto

(i) Una inyección excesivamente lenta puede precipitar una fase de excitación no deseada

(b) Reduzca el bolo inicial en proporción al grado de acción sedante provocado con la premedicación  

(2) La dosis máxima es de 16 mg/kg (8 mg/lb)

(3) Si en cualquier momento, el paciente canino está casi pero no totalmente listo para ser entubado, puede adicionar 2 mg/kg (1 mg/lb) de lidocaína IV,  que profundiza el efecto anestésico y facilita una entubación exitosa

(a) Esta estrategia es útil, especialmente en pacientes críticos, cuando se desea disminuir el agente inductor 

(b) Los Gatos son más sensibles a los efectos tóxicos de la lidocaína (estimulación del SNC, convulsiones). La lidocaína no se recomienda para este uso en gatos.

f) Costo

i) Moderado

3) TILETAMINA

a) Clasificación

i) Agente disociativo

b) Información General

i) Combinado con Zolazepam produce Telazol

ii) Para mayor información vea  Telazol

4) TRAMADOL

a) Clasificación

i) Medicación analgésica con un modo de acción dual

(1) Agonista del receptor opioide Mu 

(2) Inhibidor de la recaptación de la Monoamina 

b) Información General

i) Analgésico oral no controlado para uso en perros y gatos

c) Ventajas / Uso Recomendado

i)  Control del dolor suave a moderado, agudo o crónico

ii) Puede combinarse con otras clases de analgésicos como los analgésicos no esteroides NSAIDs, agonistas NMDA, y gabapentin

d) Precauciones

i) Puede disminuir el umbral de convulsión

ii) No lo combine con  TCAs, SSRIs, inhibidores de MAO, o amantadina debido al riesgo del síndrome de serotonina.

e) Información sobre las dosis

i) Perro y Gato 

(1)  1 a 2 mg/kg (0.5 a 1.0 mg/lb) BID a QID

(a) La mayoría consideran  10 mg/kg (5 mg/lb) como dosis total máxima diaria para uso general

(b) Informes anecdóticos incluyen hasta 5 a 10 mg/kg BID a QID para dolor posquirúrgico más severo

ii) Tramadol se consigue en tabletas de 50 mg 

f) Costo

i) Moderadamente bajo

V
1) VALIUM

a) Vea Diazepam

X
1) XILACINA

a) Clasificación

i) Agonista alfa 2

b) Información General 

i) Es probable que cause más vómitos que la medetomidina

ii) Es menos oneroso que la medetomidina

iii) Toda nuestra experiencia clínica actual a dosis bajas es con medetomidina

(1) Vea  Medetomidina arriba para mayor información respecto a los agonistas alfa 2

Y
1) YOHIMBINA

a) Clasificación

i) Antagonista alfa-2 

b) Información General

i) Agente de reversión inferior al atipamazol

Z
1) ZOLAZEPAM

a) Clasificación

i) Benzodiazepina

b) Información General

i) Combinado con Tiletamina produce Telazol

ii) Para mayor información vea  Telazol

� TCA's (tricyclic antidepressants) antidepresivos tricíclicos


� SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) es una categoría de droga – Inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina. Ejemplos serían: citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina y sertralina. Cada SSRI inhibe diferentes enzimas citocrome 450. 
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