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EVALUACION DE LA ANALGESIA INTRAOPERATORIA CON EL PROTOCOLO
CARPROFENO-REMIFENTANILO EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
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omunicaciones

- Casos Clinicos
Evaluar la calidad anestésica y de la
analgesia intraoperatoria de la asocia-
cion carprofeno- remifentanilo, en
perros anestesiados con propofol-sevo-
flurano bajo ventilacién mecdnica en
traumatologia y ortopedia.

Materiales y Métodos

Se han estudiado 15 perros ASA 11 y 111
que se anestesiaron para cirugia trau-
matoldgica, El protocolo fue medeto-
midina (10 meg/kg IV), propofol (3
mg/kg 1V), sevoflurano y atracurio
(150 meg/kg IV, cada 30 minutos). El
atracurio se revirtio con atropina
(0,01 mg/kg IV) y neostigmina (50
meg/kg 1V).

El protocolo analgésico fue carprofeno
(0,4 mg/kg IV) antes de la sedacion y
tras la induccién, remifentanilo: 0,5
mcg/kg IV (induccién) + 0,25
meg/kg/min IV (mantenimiento). Se
empled morfina (0,2 mg/kg IM) 30 min
antes del final de la cirugia.

Se estudiaron variables cardiovascula-
res y respiratorias cada 5 min. La res-
puesta al dolor fue tomada como dolo-
rosa cuando la presion arterial y/o la
frecuencia cardiaca aumentaban un
10% desde la dltima medida, aumen-
tando un 15% la EtSev hasta la frac-
cion menor que aboliera la respuesta al
dolor. Se estudiaron el tiempo y cali-
dad de la recuperacion.

Resultados

No se observaron cambios hemodini-
micos durante la cirugia. Los valores
de volumen tidal y frecuencia respira-
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toria se modificaron para mantener la
normocapnia mediante ventilacién
mecinica. Los resultados se muestran
como la media + la desviacion estandar
de las variables estudiadas y fueron:
FC: 71£19 Ipm; FR: 1846 rpm; T
35,9£1.4°C; PAM: 81£16 mm Hg;
PAM Invasiva: 96£18 mm Hg; PS:
114420 mmHg; PS Invasiva: 129£19
mm Hg: PD: 59+17 mmHg; PD
Invasiva: 83£18 mm Hg; Saturacién
Arterial de O2: 99+2% ; Fraccion Final
Espirada de CO2: 436 mm Hg;
Fracciéon Inspirada de O2: 95+3%:
Fraccion Espirada de O2: 9943 %;
Fraccion Final Espirada  de
Sevoflurano: 2,2404 %: PVC: 543
mm Hg; V0,5: 83+£16%; Complianza
27+12 mlfem H20; Ppico: 10+£3 cm
H20: Pplat:10£3 cm H20; Peep: 2+1
cmH20; Destete: 648 min:Tiempo
Extubacién: 645 min; Tiempo
Deciibito esternal: 5£3 min; Tiempo
Pie: 543 min; TTR: 22415 min.

Conclusiones

La asociacion del carprofeno admi-
nistrado prequirirgicamente junto al
remifentanilo administrado en perfu-
sién continua es un protocolo analgési-
co itil en el control del dolor intraope-
ratorio. Asociados al sevoflurano como
anestésico general, mantienen una
buena estabilidad cardiovascular y res-
piratoria y una recuperacion suave y
lranquila en los pacientes sometidos a
cirugfa traumatologica y ortopédica. Es
necesario ventilar a los pacientes
mecanicamente ya que la depresion
respiratoria es severa. La morfina
administrada como protocolo postope-
ratorio produjo una buena cobertura
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analgésica y una recuperacion tranqui-
la en todos los pacientes.
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