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RESENA

En la anestesia balanceada se asocian medicamentos de diferentes grupos
farmacoldégicos a fin de potenciar los efectos deseados de unos y otros, lo cual
se logra con el uso simultaneo de estos a dosis bajas, minimizando los riesgos
propios de la anestesia. Existen muchos protocolos evaluados en equinos pero
aun quedan otros por valorar. Por lo anterior, el objetivo de este reporte de
caso con revision de literatura fue evaluar un protocolo de anestesia
balanceada en equinos que hemos utilizado desde hace algun tiempo, el cual
esta reportedo en algunas investigaciones que revisamos, con resultados
satisfactorios, igual o similar a los resultados que nosotros hemos obtenido en
anestesia intravenosa total (TIVA) en equinos, o como parte de protocolos
anestésicos con mantenimiento inhalado, como en este reporte de caso. Los
protocolos evaluados se comporto de manera similar; a las investigaciones que
revisamos; en cuanto a calidad y tiempo anestésico, los parametros fisiolégicos
no se afectaron considerablemente, la hipnosis y la, inmovilidad fueron
suficientes lo que sugiere que son adecuados para la realizacion de
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procedimientos quirdrgicos de una hora con TIVA y superior con anestesia
inhalada balanceada en equinos.

INTRODUCCION

Dentro de los avances de la anestesiologia ha surgido el concepto de la
anestesia balanceada, equilibrada o multimodal, que méas que introducir nuevos
farmacos utiliza los ya existentes, de una manera diferente a la tradicional,
manteniendo la intencion de todo procedimiento anestésico, es decir, lograr un
estado de inconsciencia, inmovilidad, analgesia, liberacion del estrés vy
proteccibn  neurovegetativa, con recuperaciéon suave y rapida (1,2). Se
administran simultaneamente farmacos de diferentes grupos (tranquilizantes,
analgésicos, relajantes musculares y anestésicos generales y locales, entre
otros), a bajas dosis, potenciando sus efectos deseados y disminuyendo los
efectos adversos dado que se usan en dosis bajas (3-5). Una de las principales
causas de muerte durante los procedimientos quirdrgicos la constituyen los
riesgos anestésicos, caracterizados por depresion cardiaca y respiratoria,
hipotension, disminucion de la perfusiéon tisular y shock, que pueden culminar
en la muerte del animal; por esto, se hace necesario implementar nuevos
protocolos anestésicos mas seguros y eficaces, y a este requerimiento responde
la anestesia balanceada o multimodal (6). Segun estudios realizados, la tasa de
mortalidad en equinos sanos sometidos a cualquier tipo de anestesia general
para procedimientos de rutina es de 0,6-1,8 %, porcentaje que aumenta
cuando hay complicaciones sistémicas (7). A pesar de lo anterior, es sabido que
la anestesia inhalada ofrece mayor seguridad que la inyectada, pero cuando
esta no se puede realizar, debe disponerse de protocolos de anestesia general
fija, eficaces y seguros para cada paciente. En tal sentido, es necesario evaluar
de manera experimental toda asociacibn que se proponga en la especie de
interés, lo que permite determinar los riesgos generados por cada una, asi
como los beneficios alcanzados. El examen fisico completo, es super importante
para garantizar el estado de salud del animal y para tener los parametros
fisiolégicos antes de la medicacion. Los protocolos deben presentar una
excelente y segura premedicacion, induccién y mantenimiento; canalizacion
endovenosa para la terapia de liquidos que en este caso es necesaria para la
TIVA, hasta la recuperaciéon del equino.

REPORTE DE CASO

En el mes de junio se solicitan los servicios de anestesiologia (autor), para
realizar una intervencion quirurgica en un caballo sano (se le realizaron todos
los exdmenes de rutina y examen fisico), clasificandolo como ASA 1, el cual
presentaba un absceso en la regiéon abdominal, causado por mordedura de
canino, un meédico veterinario de a zona lo trato con antibidticos, pero el cuadro
avanzo hasta alcanzar un volumen considerable, por lo que pide una segunda
opinion y llega con nuestro cirujano del equipo, el cual decide realizar tratar
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quirdrgicamente el absceso, con el método tradicional, obviamente para ello se
requiri6 mi intervencion para inducir anestesia general balanceada, donde
utilice un método TIVA el cual consistié, previa asepsia y canalizacion se
administraron:

En la premedicacion omeprazol E.V. 0.4 mg/kg en asociacion con
metoclopramida en bolo, como analgesia preventiva, se utilizé ketoprofeno 2.0
mg/kg en bolo endovenoso, y como analgesia intraoperatoria, clorhidrato de
tramadol, 1.0 mg/kg en bolo endovenoso, ketamina 1.0 mg/kg en bolo
endovenoso, Yy Xxilazina al 2 % 1.0 mg/kg en bolo endovenoso. Para la induccion
usamos, propofol en dosis de 4 mg/kg endovenoso a efecto hasta obtener el
decubito. Se realiz6 la intubacion endotraqueal, para el control de la via aérea
sin problema alguno, el caballo ventilo espontaneamente satisfactoriamente,
esto a una frecuencia de 6/min. Para el mantenimiento de la anestesia,
utilizamos, ketamina 0.7 mg/kg, en bolos cada 20 a 25 min, mas propofol 1 %
3 mg/kg en bolo cada 10 a 15 min. El total de minutos de anestesia fue de 1
hora (que es para intervenciones de esta duracion donde recomendamos tanto
las fuentes consultadas, como los autores de este reporte de caso revision de
literatura.

HALLAZGOS FISIOLOGICOS INTRAOPERATORIOS (MONITORIZACION)

Al inicio del estudio la frecuencia cardiaca en todos los animales se encontré
entre 40-56 ppm y fue oscilando durante procedimiento, con tendencia al
aumento durante la fase anestésica. La frecuencia respiratoria de los animales
al inicio del estudio estuvo entre 12-14 rpm, pero con la induccién disminuyd,
en la mayoria de los casos, por debajo del parametro fisiolégico y asi se
mantuvo durante el plano quirdrgico hasta el inicio de la recuperaciéon. Los
reflejos estuvieron presentes en todos los equinos antes de iniciar el proceso
anestésico y en la premedicacion, y ausentes durante el plano quirdrgico por la
inconsciencia.

La induccion fue suave —todos los animales entraron en inconsciencia sin
mostrar movimientos o0 nerviosismo— y rapida (2-10 min). El tiempo de
recuperacion registrado de un paciente a otro oscilé6 entre 5-30 min y la
recuperacion total estuvo entre 20 y 60 min. Teniendo en cuenta que el
mantenimiento anestésico se hizo durante 30 min, y con el tiempo de
recuperacion total, se puede afirmar que el tiempo de anestesia fue corto lo
que es deseado en esta especie. Durante el plano Ill, los cuatro animales
estuvieron en decubito lateral, con buena relajaciobn muscular, ausencia de los
reflejos masticatorio y deglutorio, lo que permitié la intubacién; hubo giro del
globo ocular sin reaccién al ruido o al tacto. En un animal la pérdida del reflejo
deglutorio no fue satisfactoria.

Protocolo 2

Las frecuencias cardiacas iniciales estuvieron entre 40 y 56 ppm, y una vez se
inicié la administracion de los farmacos tuvo aumentos y descensos moderados.
3
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Durante la recuperacion aumenté considerablemente y luego se normalizé. La
frecuencia respiratoria se mantuvo entre 16 y 28 rpm sin mostrar
anormalidades; los reflejos estuvieron presentes en todos los equinos al inicio y
durante la premedicacion, y ausentes —incluyendo el reflejo corneal— durante
el plano quirurgico.

La induccién se logré de forma rapida (5-10 min) y suave. ElI tiempo de
recuperacion oscilé entre 5-8 min, y la recuperacién total estuvo entre 15y 25
min. Esto indica que este protocolo provee una buena y rapida recuperacion,
para un periodo de mantenimiento de 30 min. Los equinos entraron
suavemente al plano anestésico, lograron recumbencia en decubito lateral con
relajacion muscular generalizada; perdieron los reflejos deglutorio vy
masticatorio mostrando buena profundidad anestésica.

En un solo animal se observé que la pérdida del reflejo deglutorio no fue
absoluta.

Protocolo 3

Con este protocolo los cuatro equinos del estudio presentaron disminucion de la
frecuencia cardiaca después de la premedicacion, luego aumenté durante la
induccién (40 y 88 ppm), y asi se mantuvo durante la fase anestésica. Los
reflejos estuvieron presentes en todos los equinos al inicio del procedimiento y
durante la premedicacion y ausentes durante el plano quirargico.

La induccién fue rapida y suave (6-12 min), el mantenimiento anestésico fue de
aproximadamente 22-48 min y el tiempo de recuperacion registrado oscilo
entre 5-8 min, con una recuperacion total entre 15 y 25 min. Los animales no
mostraron movimientos involuntarios, hubo decubito lateral, flacidez muscular
y se logré el paso de la sonda traqueal durante el plano Ill. La induccion fue
rapida y suave, y la recuperacion progresiva y suave.

Fase de sedacion. Con los resultados obtenidos en el estudio se puede afirmar
que los tres protocolos de premedicacion utilizados produjeron una adecuada
sedacion, los parametros fisiolégicos se mantuvieron dentro de valores
normales, hubo docilidad, se logré el derribo y se conservaron los reflejos, sin
observar efectos de rebote.

Fase de anestesia. En los tres casos la induccion fue suave, no se observaron
movimientos involuntarios, ni excitacion nerviosa. La frecuencia cardiaca fue
mas estable con el primer protocolo, pero en términos generales con los tres se
observaron frecuencias altas y en ningun caso hubo bradicardia; sin embargo,
con este protocolo hubo descenso notorio de la frecuencia respiratoria. La
flacidez muscular fue buena en los tres protocolos, asi como el nivel de
inconsciencia.

Fase de recuperacion. En los tres protocolos el despertar fue rapido, suave y en
ningdn paciente se observaron
4
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alucinaciones, movimientos erraticos o agresividad. La recuperacion total no
tard6 méas de una hora en ningun protocolo, siendo méas prolongada con el
primero.

Efectos adversos. En ninguno de los animales de estudio se observaron efectos
adversos, ninguno mostré manifestaciones de los planos | y Il (efectos de
excitacion), ni del plano IV que es una profundidad anestésica indeseada (paro
cardiaco, respiratorio, hipotensiéon, shock).

Conclusiones

Con base en los hallazgos de este estudio se pudo determinar que los
protocolos de anestesia balanceada que fueron evaluados mostraron los
resultados esperados de acuerdo con este tipo de anestesia. No hubo
diferencias significativas entre los tratamientos, lo que permite indicar que los
tres protocolos, aunque con diferencias, se comportaron de manera similar.
Bajo las condiciones planteadas, en ningun caso hubo efectos indeseados por lo
que se podria recomendar su uso en esta especie. Se recomienda evaluar estos
protocolos en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirdrgicos

y en animales con diferentes patologias.
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