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El reflujo gastroesofagico
durante la anestesia

Esta alteracion a menudo pasa desapercibida durante la anestesia general y conviene conocer qué factores

predisponentes existen, qué farmacos son los mas adecuados para evitar su aparicion y qué pautas de manejo

se deben seguir para minimizar los riesgos que conlleva.
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Imagenes cedidas por las autoras

El término reflujo gastroesofdgico (RGE)
hace referencia al paso de contenido del
estomago hacia el esofago por una disfun-
cion del esfinter esofagico inferior. En la
génesis del reflujo intervienen diferentes
mecanismos: una presion anormalmente
baja en el esfinter esofigico inferior (EED),
asi como una mayor frecuencia y duracion
de la relajacion transitoria del mismo. Esta
relajacion se produce de manera fisiologica
para expulsar el gas formado en el esto-
mago y aparece con mayor frecuencia tras
la ingesta de alimentos (Grimm et al., 2015).

El EEI es un esfinter funcional formado
por la disposicion circular de capas muscu-
lares en el esofago distal en combinacion
con la crura diafragmdtica. Permanece en
un estado de contraccion tonica hasta que
es estimulado mediante la relajacion del
esfinter esofdgico superior y/o las ondas
peristélticas mds altas en el esofago y se
produce entonces su relajacion. La posi-
cion anatomica del esofago en relacion
con el diafragma contribuye al cierre efec-
tivo del EEl y previene el RGE en condicio-
nes normales. La regulacion del tono del
esfinter inferior se produce principalmente
por el sistema nervioso parasimpdtico,
aunque también intervienen numerosos
neurotransmisores y hormonas.

Figura 1. Imagenes endoscopicas de un paciente con RGE.

Causas que lo producen

El RGE (figura 1) se ha descrito en gatos
y perros bajo anestesia general con una
prevalencia variable del 12-23 %y 17-50 %,
respectivamente (Galatos et al., 2001; Wil-
son et al., 2005; Anagnostou et al., 2009;
Sideri et al., 2009). La aparicion de RGE se
ha descrito también en humanos con una
incidencia del 5-20 %, que puede llegar
hasta el 40 % (Grimm et al., 2015).

El mecanismo por el que se produce
el RGE durante la anestesia no esta claro
todavia, pero aparece cuando la presion
intragdstrica excede o es igual a la pre-
sion del EEL y la presion de barrera (PB)
presente entre las dos dreas se pierde.
Los aumentos de presion intraabdominal
o intratordcica contribuyen a la relaja-
cién del EEI e incrementan la incidencia
de RGE.

Dctualmente, la monitorizacion
continua del pH mediante
sonda a nivel del esofago
inferior es el método mds
especifico y sensible para
la deteccion del RGE. ]

La aparicion de signos clinicos por RGE
es mucho menos frecuente en perros y
gatos que en humanos. A pesar de esto,
es muy probable que no se diagnostique
correctamente en veterinaria, ya que los
casos leves pueden no dar lugar a sig-
nos clinicos evidentes, unido a que se
requieren pruebas especificas y un equi-
pamiento avanzado (catéteres esofdgi-
cos para medicion de pH, endoscopia,
etc.) para diagnosticarlo. Actualmente, la
monitorizacion continua del pH mediante
sonda a nivel del esofago inferior es el
método mds especifico y sensible para la
deteccion del RGE en humanos, perros
(Galatos y Raptopoulos, 1995; Wilson et
al., 2005; Wilson y Evans, 2007) y gatos
(Galatos et al., 2001).

El RGE durante la anestesia general es
rara vez detectado porque generalmente
no llega a alcanzar la faringe ni a salir al
exterior de la boca, denominindose en
estas ocasiones reflujo silente (Savvas
et al, 2009). En alguna ocasion puede
hacerse visible y detectarse durante el
periodo anestésico (figura 2).

Se cree que la prevalencia de RGE en
gatos durante la anestesia es mds baja
que en perros, dada la mayor inciden-
cia de esofagitis (figura 3) y aparicion
de estenosis esofdgica posanestésica
en estos ultimos. Se ha identificado con
mis frecuencia en pacientes que habian
realizado un ayuno prolongado, ani-
males clasificados como ASA 1II o que
habian sido sometidos a intervenciones
intraabdominales u ortopédicas. Tam-
bién los pacientes con diabetes mellitus,
que sufren pardlisis gdstrica y/o retraso
en el vaciado géstrico secundario a una

Figura 2. Evidencia de RGE en un paciente durante la anestesia.

neuropatia, estin mds predispuestos a
desarrollar reflujo, esofagitis y/o vomito
posoperatorio (Garcia et al., 2017).

Se han identificado otros factores que
influyen en la incidencia de RGE tales
como la edad, el tipo de cirugia, drogas
usadas durante la premedicacion y/o anes-
tesia general, volumen y pH del contenido
gastrico y duracion del ayuno preoperato-
rio (Savvas et al., 2009).

Tanto la presion del esfinter esofi-
gico inferior (PEED) como la presion de
barrera (que es la diferencia entre la PEEI
y la presion intragastrica) en la union
gastroesofdgica, se ven afectadas por la
posicion del animal durante la cirugia
(Waterman et al., 1995; Pratschke et al.,
2001). De hecho, se ha observado una
mayor incidencia sobre todo en perros
de gran tamano y térax profundo posi-
cionados en dectbito esternal para la
realizacion de una cirugia espinal (Ana-
gnostou et al., 2017).
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Figura 3. Imagen endoscépica de un gato
con esofagitis.

cion y aerofagia, entre otros (Grimm et
al., 2015).

Las complicaciones perianestésicas
mds frecuentes relacionadas con el sis-
tema gastrointestinal son la neumonia
por aspiracion y las esofagitis, segui-
das de vomito, regurgitacion o RGE, y
durante el posoperatorio el desarrollo de
ileo paralitico.

Numerosos farmacos sedantes, analgésicos, agentes inductores y

anticolinérgicos actiian disminwyendo la presion del EEI en perros y

gaitos y favorecen la aparicion de RGE durante la anestesia general. N

Anestesia general y
desérdenes gastrointestinales

Las alteraciones gastrointestinales son
frecuentes en perros sometidos a aneste-
sia general. Durante estos procedimientos
hay muchos factores que constituyen un
riesgo significativo para la aparicion de
dichos desérdenes en el periodo poso-
peratorio, tales como: la duracion y las
caracteristicas  del  procedimiento, el
manejo anestésico, firmacos anestésicos,
etc. (Torrente et al., 2017).

Los efectos que con mayor frecuencia
producen las drogas anestésicas incluyen:
alteraciones en la produccion de saliva,
nauseas, vomitos, ileo paralitico, regurgi-
tacion, reflujo gastroesofdgico, constipa-

Numerosos farmacos sedantes, anal-
gésicos, agentes inductores y anticolinér-
gicos (ver ftabla) actian disminuyendo
la presion del EEI en perros y gatos y
favorecen la aparicion de RGE durante la
anestesia general. También se ha obser-
vado que el uso de mascarillas laringeas
en gatitos jovenes (figura 4) estd relacio-
nado con una mayor incidencia de reflujo
(50 %) durante las anestesias en compa-
racion con la intubacién endotraqueal
(22,5 %) (Sideri et al., 2009). En huma-
nos y en perros este efecto se ha rela-
cionado con la distension que provoca el
manguito de las mascarillas laringeas en
la faringe, que puede inducir a una rela-
jacion prolongada del EEI, o puede dar
lugar a relajaciones transitorias de este.
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» Prevencion del reflujo

gastroesofagico en anestesia

Existen numerosos estudios que han
investigado la manera de reducir la inciden-
cia del RGE que se produce en los animales
durante y después de una anestesia general.

Se ha comprobado que el uso de omepra-
zol (dos tomas de 1,45-2,20 mg/kg/24 h por
via oral en gatos) se asocia a un aumento
del pH gistrico (Garcia et al., 2017). En otro
estudio se demostré que el uso de ome-
prazol cuatro horas antes de la anestesia en

dosis de 1 mg/kg por via oral es efectivo en
la disminucion del RGE durante la anestesia
(Panti et al., 2009).

En animales braquicéfalos hay mayor
riesgo de RGE, debido a su mayor pre-
disposicion a presentar hernias de hiato,

L

Figura 4. El uso de mascarillas laringeas en gatitos jovenes se rela-
ciona con una mayor incidencia de RGE en comparacion con la
intubacion endotragqueal.

hipertrofia  pilérica, incompetencia del
cardias y redundancia esofagica. En estos
pacientes estd descrito que el uso de pro-
tectores, como el omeprazol y el sucral-
fato, y de procinéticos, como la cisaprida
(también metoclopramida), durante el
posoperatorio mejoran los signos gastroin-
testinales y disminuyen el riesgo de reflujo
(Downing et al., 2018).

-

signos de nduseas en perros y gatos. La
administracion de maropitant intravenoso
junto con opioides, como la hidromorfona,
previno la aparicion de vémitos asociados
al uso de esta (Hay Kraus, 2013), aunque
no evit6 la aparicion de reflujo. También
se ha observado que cuando se administra
este firmaco, los pacientes comienzan a
comer antes y se reducen las necesidades

Cuando se administra antes de la premedicacion anestésica, el

maropitant previene o reduce significativamente la incidencia de

vomitos inducidos por opioides y signos de nduseas en perros y galos. ]

El esomeprazol es un firmaco de la
familia de los inhibidores de la bomba de
protones a nivel gastrointestinal. Su uso
como fiarmaco tnico (1 mg/kg IV) o en
combinacion con cisaprida (1 mg/kg IV
diluida con solucion salina (0,9 %) hasta
un volumen total de 100 ml y administrada
en una infusién de 15 minutos) adminis-
trados de 12 a 18 horas y de 1 a 1,5 horas
antes de la anestesia, disminuyen el riesgo
de RGE en perros anestesiados (Zacuto et
al., 2012).

También la administracion de meto-
clopramida en bolo (1 mg/kg IV) y la
infusion intravenosa a ritmo constante en
dosis mucho mis altas que las utilizadas
comunmente (1 mg/kg/h) parecen reducir
la incidencia, pero no evitan en su totalidad
el riesgo de RGE en perros anestesiados
(Wilson et al., 2006). Posteriormente, otro
estudio demostré que la metoclopramida
en bolo o en infusion continua, asi como la
ranitidina administrada seis horas antes de la
anestesia, no influyeron en la reduccion de
la incidencia de RGE (Favarato et al., 2012).

Cuando se administra antes de la preme-
dicacion anestésica, el maropitant previene
o reduce significativamente la inciden-
cia de vomitos inducidos por opioides y

Tabla. Efecto de diferentes drogas anestésicas en la relajacion del esfinter esofagico

o, agonistas (dexmedetomidina)

Drogas anestésicas

Opioides

Benzodiacepinas
Propofol

Alfaxalona

Ketamina

Agentes inhalatorios (isoflurano,

sevoflurano o halotano)

inferior (EEI) y en el aumento del reflujo gastroesofagico (RGE).

Efecto en la relajacion del EEI o en el aumento del reflujo

Sin efecto, excepto la morfina
En dosis altas, sin efecto en sedaciones
Favorecen la relajacion del EEI
En dosis altas, sin efecto en dosis medias o bajas
Favorece la relajacion del EEI

Disminuye la presion del EEI,
pero se mantiene mas alta que con otras drogas

Mismo riesgo de RGE.
Favorecen la relajacion del EEI

Consideraciones previas a una endoscopia

La endoscopia es, en la actualidad, una de
las técnicas no invasivas mas utilizadas para
realizar procedimientos diagnésticos o tera-
péuticos (toma de biopsias digestivas, extrac-
cion de cuerpos extranos, etc.). Para llevarse a
cabo de manera efectiva y segura es necesaria
la anestesia general del paciente (McFadzean
et al., 2017). Se ha observado que la adminis-
tracion de algunos opioides usados durante
la fase preanestésica puede afectar en mayor
o menor medida a la realizacién del procedi-
miento. Asi pues, cuando se administra morfina
en la premedicacion, el paso del endoscopio a
través del esfinter pilérico resulta mas dificul-
toso que cuando se utilizan en esta fase otras
drogas, como por ejemplo la acepromacina
(Donaldson et al., 1993). La metadona produce
un aumento del tono de los musculos circula-
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res del esfinter pilérico, que también dificulta
el paso del endoscopio (Holzer, 2009). Por
el contrario, el butorfanol facilita el paso del
endoscopio, ya que produce un ligero aumento
en la actividad del musculo liso gastrointesti-
nal, y se recomienda administrarlo durante la
premedicacion antes de realizar una endosco-
pia del tracto gastrointestinal superior (McFad-
zean et al., 2017).

Asi pues, algunos autores recomiendan evi-
tar el uso de opioides durante la premedicacion
antes de llevar a cabo una anestesia general
para la realizacién de una endoscopia (Kerr,
2016), a excepcion del butorfanol (McFadzean
et al., 2017). También se ha observado que el
uso de agentes como la atropina y la metoclo-
pramida hacen que la intubacién duodenal sea
mas dificil (Matz et al., 1991).

de sevoflurano, tanto en perros como en
gatos, por su poder analgésico adyuvante,
sobre todo a nivel visceral (Hay Kraus,
2017).

El ayuno y el reflujo
gastroesofagico

Tradicionalmente, de forma previa a la
anestesia general, se suele pautar al paciente
un ayuno solido de entre 8-10 horas para
garantizar un vaciamiento gastrico com-
pleto y minimizar el riesgo de regurgitacion
o vomito y de neumonia por aspiracion.

Si bien es cierto que un ayuno prolon-
gado no puede garantizar completamente
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