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INTRODUCCION

A partir de la década pasada han aparecido una gran can-
tidad de medicamentos anestésicos para uso en Medicina
Humana y Veterinaria, principalmente opioides y anestésicos
inhalados; a pesar de esto, la limitada disponibilidad y el alto
costo de algunos de dichos medicamentos ha hecho que su
uso sea muy limitado en nuestro pais. Sin embargo, cada vez
se tiene acceso a un mayor nimero de ellos, y es cada vez
mayor el interés del gremio Médico Veterinario por manejar
adecuadamente la anestesia de sus pacientes.

En general, el médico veterinario desea que con medica-
mentos de bajo costo, de propiedades farmacoldgicas defini-
das, y disponibles en nuestro medio, se puedan llevar a cabo
procedimientos anestésicos adecuados, que al mismo tiempo
provean una adecuada estabilidad cardiovascular y respira-
toria.

El presente escrito tiene como objeto complementar y
actualizar un articulo previo publicado en esta revista
(Galindo, 1999) para ajustarlo a los protocolos y técnicas que
actualmente se llevan a cabo en la Clinica de Pequefios Ani-
males de la Universidad Nacional de Colombia, y que cum-
plen con el objetivo de practicar una anestesia segura,
confiable y de bajo costo.

* E-mail: dvgalindz@veterinaria.unal.edu.co

MEDICAMENTOS DISPONIBLES EN MEDI-
CINA VETERINARIA

Existe una gran cantidad de medicamentos depresores del
sistema nervioso central disponibles en Medicina Veterina-
ria, con caracteristicas farmacologicas, efectos colaterales y
efectividad variable, esto permite intentar un gran nimero
de combinaciones. Dado que el objetivo de este escrito no es
hacer una revision de su farmacologia, en la tabla 1 sélo se
hace un pequefio resumen de los foirmacos mas importantes
que se mencionan en la literatura médica veterinaria, con un
pequefio comentario acerca de su uso.

CONCEPTOS BASICOS

Uno de los conceptos mas importantes para llevar a cabo
una adecuada seleccién de medicamentos es el de la aneste-
sia balanceada, la cual consiste en usar una combinacién de
medicamentos que provean, durante el tiempo anestésico,
analgesia, sedacion e hipnosis (inconciencia). Esto es fécil
de lograr si se tienen en cuenta las propiedades farmacoldgicas
de cada uno de los agentes utilizados.

También se busca que la combinacién de agentes en la
preanestesia reduzca al maximo las dosis de induccién y anes-
tesia de los agentes hipnéticos inyectables e inhalados. EI
uso de anestésicos locales puede considerarse como una téc-
nica analgésica, que en algunas ocasiones obviard el uso de
otros anestésicos. Algo que nunca es redundante decir, es
que anestesia quirdrgica no es equivalente a paciente que no
se mueve. Anestesia quirdrgica es equivalente a paciente que
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Tabla 1. Principales farmacos depresores del sistema nervioso central disponibles en
Medicina Veterinaria

Grupo Farmaco Usos

Bradicardia producida por opiaceos o por
estimulacion vagal

Atropina
Glicopirrolato

Anticolinérgicos

Xilazine
Medetomidina
Romifidina

Alfa-2 agonistas Sedacion y analgesia (premedicacion)

Fenotiazinicos Acepromazina Tranquilizacion (premedicacion)

Benzodiazepinas Diazepam Tranquilizacion. Ideal para realizar
Midazolam combinaciones en la premedicacion ¢
induccion anestésica
Opiaceos-opioides Morfina Narcosis y analgesia. Excelentes para
Meperidina realizar combinaciones en la
Hidromorfona premedicacion.
Fentanil
Sufentanil
Barbituricos Tiopental Hipnoticos. Induccion anestésica
’ Pentobarbital
Alquilfenoles Propofol Hipnético. Induccion y mantenimiento
anestésico
Anestésicos disociativos Ketamina Induccion y coadyuvante en
Tiletamina mantenimiento anestésico. siempre en
combinacion con diazepam o midazolam
Anestésicos inhalados Halotano Hipnotico. Mantenimiento anestésico
Isoflurano
Sevoflurano
Anestésicos locales Lidocaina Anestesia/analgesia local
Bupivacaina

es insensible al estimulo producido durante el procedimien-
to, lo cual es vital desde el punto de vista ético.

CONSIDERACIONES GENERALES

Como ya se habfa mencionado, el objeto de este articulo no
es hacer una revision de la farmacologia de los medicamentos
utilizados. Sin embargo, es necesario tener en cuenta algunas de
sus caracteristicas y algunos de sus efectos colaterales.

Primero, es importante hacer algunos comentarios acerca
de la ATROPINA; si bien NO es indispensable administrar
atropina a todos los pacientes, puede tener un efecto benéfi-
co, teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Cuando se utilizan alfa-2 agonistas, realmente no esta
indicado utilizar atropina. Sin embargo, debido a que el
xilazine, el tiopental y el halotano son arritmogénicos, una
dosis de 0,022 mg/kg IV puede ser indicada, debido a su efecto
antiarritmico.

2. Cuando se utilizan opidceos/opioides suele presentarse
bradicardia, por esto debe monitorearse la frecuencia cardiaca
antes y durante la anestesia, de modo que se decida si se usa
0 no atropina, de acuerdo con las recomendaciones que se
dardn posteriormente.

Como ya fue brevemente mencionado el xilazine (el cual
ha sido completamente desplazado en los paises desarrolla-
dos por la medetomidina, mas de 60 veces mas potente, y
mds especifica por los receptores alfa-2), el tiopental y el
halotano, sensibilizan el miocardio a los efectos
arritmogénicos de las catecolaminas; si bien en pacientes sa-
nos esto no constituye un gran problema, en pacientes con
enfermedades subyacentes puede ser letal. La administracion
de atropina puede prevenir en parte este problema, pero tam-
bién hay otros factores que pueden hacer aparecer alteracio-
nes en el ritmo cardiaco, inesperadas, dificiles de detectar
por auscultacién durante la anestesia, y que pueden llegar a
fibrilacion ventricular y a la muerte.

En la prictica privada es comtn utilizar combinaciones
de xilazine y ketamina en dosis altas. Es importante anotar
que existen reportes que indican que esta combinacién pue-
de inducir isquemia al miocardio y muerte subita, tanto du-
rante como después del procedimiento, incluso en pacientes
sanos (van der Linde-Sipman et al, 1992). Por esto es im-
portante utilizar el xilazine en dosis bajas. Vale la pena ano-
tar que, de cualquier manera, todos los alfa-2 agonistas pro-
ducen depresion marcada del miocardio y se recomienda su
uso exclusivamente en animales sanos.

Es muy frecuente que los pacientes inducidos con propofol
o tiopental presenten apnea inmediatamente después de la
induccidn, esto no es ningtin problema, simplemente hay que
llevar a cabo ventilacién asistida por el tiempo que sea nece-
sario (2-5 minutos), hasta que empiecen a respirar esponta-
neamente de nuevo.

Cuando durante la cirugia los pacientes dejan de respirar,
se verifica que no exista arresto cardiaco (caso en el cual seria
necesario practicar una resucitacion cardiopulmonar) y se ini-
cia ventilacion asistida (12 respiraciones por minuto [rpm], 20
cmH,O de presién). Usualmente la apnea se debe a un plano
anestésico muy profundo, de modo que se debe disminuir la
concentracién de halotano y/o detener la administracién de
agentes anestésicos inyectables. La ventilacion asistida se lle-
va a cabo hasta que el paciente respire espontdneamente.
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Otro factor muy importante en el medio colombiano es la
limitacion para llevar a cabo un adecuado monitoreo; durante la
anestesia se pueden presentar todo tipo de problemas:
hipoventilacion (esto no es equivalente a apnea; el paciente puede
estar respirando, pero puede estar haciéndolo de manera inade-
cuada), arritmias cardiacas que en algunos casos (como el de las
contracciones ventriculares prematuras) pueden llegar a
fibrilacion ventricular y muerte, periodos severos de hipotension
que pueden llevar a colapso cardiovascular, etc. Por esto NIN-
GUN PACIENTE DEBE SER ANESTESIADO SIN TENER
ABIERTA UNA VIA INTRAVENOSA Y UNA VIA AEREA,
PARA LA SUPLEMENTACION CON OXIGENO. La via
intravenosa garantiza el acceso para la administracion de liqui-
dos, farmacos de emergencia y otros farmacos en general y la
via aérea permite administrar ventilacion asistida en caso de que
el paciente presente apnea o de que la cirugia requiera de venti-
lacion controlada, como es el caso de las hernias diafragmaticas.
La administracién de oxigeno, ademds, garantiza una adecuada
disponibilidad de este gas a nivel del miocardio, lo cual es vital
para mantener la funcién cardiaca durante la anestesia.

La hipotermia es otro problema que debe ser controlado
adecuadamente, por medio de mantas eléctricas (jteniendo
cuidado de no quemar al paciente!) y administracion de so-
luciones tibias.

FACTORES DE RIESGO Y PROTOCOLOS
ANESTESICOS

En esta seccion se tendrdn en cuenta los elementos clini-
cos mas importantes a considerar al llevar a cabo un procedi-
miento anestésico, los factores de riesgo, y el protocolo mds
adecuado para una situacion en particular.

Pacientes adultos sanos

En este grupo se pueden clasificar animales desde los 5
meses hasta los 6 afos de edad. En este caso, el riesgo anes-
tésico es minimo, y por ende las posibilidades anestésicas
son casi ilimitadas; asi, el protocolo a utilizar depende prin-
cipalmente del procedimiento quirtirgico planeado. En los
casos de cirugia ortopédica y cirugia de tejidos blandos de
duracién prolongada, la premedicacion puede llevarse a cabo
con acepromazina (0.05 mg/kg, IM), seguida por
hidromorfona (0.05 mg/kg, IM o IV). Es importante que la
acepromazina sea aplicada por via intramuscular, con el fin
de minimizar su efecto hipotensor; también se debe tener en
cuenta que este farmaco toma por lo menos 20 minutos para

ejercer su efecto y por lo tanto lo recomendado es adminis-
trar la acepromazina 30 minutos antes de administrar los de-
mads medicamentos, y por lo tanto de comenzar con el proce-
dimiento quirtrgico. La acepromazina produce una buena
tranquilizacién pero no produce analgesia, es excelente en
pacientes jovenes y sanos, pero se debe evitar en pacientes
viejos y/o con predisposicion racial (Boxer). La hidromorfona
es un excelente analgésico (10 veces mas potente que la
morfina) y provee gran estabilidad cardiovascular y mini-
mos efectos respiratorios, en general se usa sola; sin embar-
go en el caso de que el paciente presente una frecuencia
cardiaca menor a 100 pulsaciones por minuto (ppm), la
hidromorfona se combina con una dosis de atropina (0.022
mg/kg). Es posible que durante la anestesia la frecuencia
cardiaca disminuya por debajo de un valor deseable (100
ppm), debido a la hidromorfona, sea que esté o no acompafia-
da por atropina en la premedicacion; en estos casos se pueden
utilizar bolos de atropina diluida 1:10 (1 ml de atropina al 0.1%
diluido en 9 ml de solucion salina fisiolégica o agua destila-
da), hasta lograr un aumento de la frecuencia cardiaca (1 ml de
la dilucion por cada 15 kg de peso, cuantas veces sea necesa-
rio). Es importante anotar que en todos los casos en los que se
describe el uso de hidromorfona, esta puede ser reemplazada
por tartrato de butorfanol (0.2 mg/kg, IM o IV), el cual es un
farmaco de mayor disponibilidad. Sin embargo, debe hacerse
énfasis en que el butorfanol tendrd un efecto depresor del sis-
tema nervioso central, asi como un efecto analgésico, muy in-
ferior al producido por la hidromorfona, ademas de ser mucho
mads costoso. Para la induccion se puede utilizar tiopental sédico
(5-10 mg/kg IV) o ketamina (5-10 mg/kg, IV). Es aconsejable
evitar el tiopental en gatos, aunque su uso no esta estrictamen-
te contraindicado. El mantenimiento se lleva a cabo con
halotano, dosis-efecto (0.5-2.5%). Los agentes anestésicos
inhalados son irremplazables para llevar a cabo un adecuado y
seguro mantenimiento anestésico. Su uso es costo-efectivo, y
en este sentido la limitante es el costo inicial de adquisicién
del equipo de administracion. Como ya se menciond, el
halotano sensibiliza al miocardio a los efectos arritmogénicos
de la epinefrina, lo cual ha hecho que sea reemplazado por el
isoflurano; sin embargo, este tiene un alto costo, lo cual limita
su uso. En general, los anestésicos inhalados producen una
depresion cardiaca y respiratoria dependiente de la dosis utili-
zada. En caso de que accidentalmente el paciente tienda a des-
pertarse, se pueden administrar bolos de tiopental (0.5-2 mg/
kg/inyeccion).

En este punto es importante considerar que algunas razas
son muy susceptibles a ciertos tipos de farmacos: por ejem-
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plo los Sight hounds (Grey hound, Afgano, Saluky) son ex-
tremadamente susceptibles a los alfa-2 agonistas y al tiopental,
y por ende nunca deben ser utilizados en estos pacientes. En
estos casos se puede utilizar la combinacion antes descrita de
acepromazina e hidromorfona para la premedicacion, se in-
duce con propofol (5-7 mg/kg, IV) y se mantiene con halotano
(0.5-2%). Actualmente el costo del propofol no es prohibiti-
vo, y es un farmaco que es rapidamente metabolizado y eli-
minado, lo cual lo hace ideal para reemplazar al tiopental en
todos los casos (incluyendo la administracion de bolos para
el mantenimiento).

Otras razas como los Chow-Chow y los Shar-pei son sus-
ceptibles a casi todos los agentes anestésicos utilizados
rutinariamente. Por esto es recomendable utilizar protocolos
anestésicos que no incluyan alfa-2 agonistas, fenotiazinicos,
ni barbitdricos. Los protocolos descritos para pacientes
geridtricos son muy seguros en estas razas.

En el caso de procedimientos cortos, superficiales y poco
dolorosos, como por ejemplo biopsias de piel, drenaje de
abscesos, sutura de heridas, castraciones, etc., se puede utili-
zar un protocolo que provea una anestesia de corta duracion
(mdximo 30 minutos), con una muy buena estabilidad
cardiovascular y rapida recuperacion (usualmente los pacien-
tes se encuentran completamente conscientes y caminando a
las dos horas de administrar la ultima dosis de medicamen-
to). Este protocolo consiste en la administracién de xilazine
(0.25 mg/kg, IV), combinado en la misma jeringa con atropina
(0.022 mg/kg, IV) para la premedicacion. Cabe recordar que
los alfa-2 agonistas producen un muy buen grado de seda-
cién y analgesia, pero deprimen el miocardio, dependiendo
de la dosis. La induccién y mantenimiento se realizan usando
una combinacién en la misma jeringa de ketamina (10 mg/
kg) y diazepam (0.4 mg/kg). De esta combinacién se admi-
nistra el 50% en volumen para la induccién, y el restante
50% se divide en dos o tres dosis que se administran en caso
de ser necesario, de acuerdo con la respuesta del paciente.

Vale la pena anotar aqui que en todos aquellos casos que
se utilice diazepam, este puede ser reemplazado por
midazolam (0.5 mg/kg, IV).

Pacientes pedidtricos (menos de 5 meses de edad)
Nunca se deben utilizar alfa-2 agonistas en pacientes

pedidtricos (esto es cierto para todas las especies, incluyen-
do equinos y animales de produccion). En su lugar se debe-

ria utilizar un opioide de accién potente y corta, como el
alfentanil o la combinacién droperidol/fentanil
(Thalamonald); debido a que estos farmacos no se encuen-
tran disponibles en nuestro medio, para la premedicacion se
puede utilizar una combinacion de diazepam (0.2 mg/kg, IV)
con ketamina (2 mg/kg, IV), mezclados en la misma jeringa;
otra posibilidad es usar hidromorfona (0.05 mg/kg, IV) com-
binada con atropina (0.022 mg/kg), en la misma jeringa, para
evitar una bradicardia. La hidromorfona provee una exce-
lente estabilidad cardiovascular en pacientes pedidtricos y
de alto riesgo. La induccion debe realizarse con un farmaco
de accidn rdpida, vida media corta y ausencia de efectos
acumulativos, el propofol (3-6 mg/kg) se ajusta perfectamente
aesta descripcion. Alternativamente, puede usarse halotano
(2-3%, via mascara) o la combinacion de ketamina y diazepam
arriba descrita para pacientes adultos, si la premedicacién no
ha incluido estos farmacos. El mantenimiento se puede lle-
var a cabo usando propofol (1-2 mg/kg/inyeccién) (procedi-
mientos cortos) o un anestésico inhalado (procedimientos de
larga duracion), como el halotano (0.5-2%).

Pacientes geridtricos (mds de 7 aiios de edad)

Los pacientes geridtricos, siempre y cuando no presenten
enfermedades subyacentes, no representan un riesgo anesté-
sico tan alto como los pedidtricos; sin embargo, la funcién
hepatica, cardiaca y renal, generalmente se encuentra com-
prometida, debido al proceso “normal” de envejecimiento;
por esta razon, en la clinica de Pequenos Animales de la
Universidad Nacional de Colombia, el nitrégeno ureico san-
guineo y la ALT son medidos de rutina en este tipo de pa-
cientes.

En pacientes geridtricos, para la premedicacion, se puede
utilizar la combinacién antes descrita de hidromorfona y
atropina, o una combinacién de hidromorfona (0.05 mg/kg,
IV) y diazepam (0.4 mg/kg, IV) en jeringas separadas. Las
fenzodiazepinas proveen una excelente estabilidad
cardiovascular en pacientes geridtricos y en animales debilita-
dos; sin embargo, no se deben usar solas pues pueden produ-
cir excitacion. La induccién se puede llevar a cabo con tiopental
(5 mg/kg, IV) o ketamina (5 mg/kg); en caso de que la
premedicacion no incluya diazepam, éste se puede combinar
con la ketamina en la misma jeringa, a una dosis de 0.2-0.4
mg/kg, IV. Para el mantenimiento se debe utilizar anestesia
inhalada, por ejemplo, halotano (1-2%) y bolos de tiopental o
propofol, como ha sido descrito anteriormente.

30




Rev Med Vet Zoot 2002. 49:27-32

Pacientes con enfermedades concomitantes

En el caso de pacientes con enfermedades concomitan-
tes, traumatizados, etc., es importante llevar al paciente a la
anestesia en el mejor estado posible, por esto, siempre que
sea posible el paciente debe ser rehidratado. Ademas, se de-
ben realizar las pruebas de laboratorio pertinentes, incluyen-
do gases sanguineos, ya que éstos permiten conocer el esta-
do metabdlico y respiratorio del animal. La mayoria de pa-
cientes con accidentes intestinales (especialmente los de lar-
ga duracion), piémetras y hernias diafragmadticas, se presen-
tan con algin tipo de desequilibrio 4cido-base, que puede ser
corregido antes de la cirugfa, lo cual mejora el prondstico.

A todos los pacientes traumatizados, asi parezcan sanos
(especialmente los fracturados), se les debe practicar un elec-
trocardiograma, con el fin de determinar la posible presencia
de una miocarditis traumdtica (que se manifiesta con contrac-
ciones ventriculares prematuras). En estos pacientes la cirugia
debe ser retrasada al menos 48 horas, o debe practicarse utili-
zando anestesia intravenosa con grandes dosis de opioides po-
tentes (como el sufentanil), pero este tipo de farmacos son di-
ficiles de acceder en nuestro medio, ademds de requerir venti-
lacién asistida por todo el tiempo del procedimiento.

De esta manera, si la cirugia es de emergencia, y el pa-
ciente se encuentra debilitado, para la premedicacion seria
conveniente utilizar la combinacién de hidromorfona y
atropina descrita anteriormente para pacientes geridtricos. De
acuerdo con la respuesta, se puede adicionar diazepam o
midazolam a la premedicacién. Para la induccién se debe
utilizar propofol (3-5 mg/kg, IV) y el mantenimiento con
anestesia inhalada (halotano 0.5-2%).

Cesdreas

Las cesdreas siempre se constituyen en un gran reto para
el Médico Veterinario, pues de una buena técnica anestésica
depende en gran medida la supervivencia de las crias.

Idealmente, estos pacientes deben ser operados usando
unicamente una anestesia epidural. Esta se lleva a cabo in-
sertando una aguja espinal a nivel del espacio lumbosacro, e
inyectando anestésico local a nivel epidural; en los felinos se
debe tener cuidado de no puncionar las meninges y/o la mé-
dula espinal. Puede utilizarse lidocaina sin epinefrina o
bupivacaina, esta tltima tiene la ventaja de una mayor dura-
cion (3 horas vs. 1 hora de duracién del efecto de la lidocaina).

En general, se puede calcular la dosis de anestésico midien-
do la longitud de columna vertebral que se desea
desensibilizar, y se toma como medida 1 ml de solucién
anestésica por cada 10 cm de columna. También se pueden
calcular las dosis de 5 mg/kg (lidocaina) y 0.25 mg/kg
(Bupivacaina). Una vez el paciente se encuentre anestesiado,
un ayudante debe permanecer siempre en la cabeza del pa-
ciente con el fin de disminuir el stress y ayudarlo a mantener
en posicion durante el procedimiento quirtrgico. El princi-
pal problema con este método es que el animal puede perder
la sensibilidad y la actividad motora en los miembros poste-
riores, pero en el momento de incidir la cavidad abdominal,
se presenta dolor; aqui es necesario inducir la madre, con el
problema de que todos los anestésicos atraviesan la placenta,
deprimiendo el feto.

En caso de una inadecuada anestesia en la madre, se pue-
de utilizar hidromorfona, seguida de propofol, en las dosis
anteriormente descritas; también se puede utilizar propofol
s6lo. Es posible que sean necesarias dosis de hasta 10 mg/kg
de propofol para lograr la induccién de estos pacientes. Una
vez los cachorros han sido extraidos, la madre puede ser
mantenida con anestesia inhalada o con otros anestésicos
inyectables de mas bajo costo. A los cachorros se les puede
colocar una gota de naloxona sublingual, con el fin de
antagonizar la hidromorfona, si esta fue usada; en cuanto al
propofol, los cachorros lo metabolizan rapidamente.

Vale la pena anotar que existen diferentes técnicas para usar
los anestésicos locales; cuando sean usados en dosis adecuadas
(méaximo 7 mg/kg dosis total) no presentan efectos colaterales,
excepto reacciones idiosincraticas. Son muy buenos
coadyuvantes de la anestesia general, especialmente en casos
de amputaciones y toracotomias. En estos procedimientos los
anestésicos locales pueden ser infiltrados en los nervios locales,
lo cual bloquea el dolor durante el posquirtrgico inmediato, lo
cual permite que el animal despierte suavemente y sin dolor.

RECOMENDACIONES FINALES

Para finalizar este escrito, se debe hacer énfasis en algu-
nos puntos:

1. Los Médicos Veterinarios debemos propender por la
abolicién de todos aquellos protocolos anestésicos en los
cuales el mantenimiento anestésico sea llevado a cabo tnica-
mente con anestésicos inyectables como el tiopental y el
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pentobarbital, ya que sus efectos depresores del sistema
cardiovascular son muy marcados, y su efecto acumulativo
produce recuperaciones largas y anestesias inseguras.

2. Es nuestra responsabilidad proveer anestesias en las
cuales nuestros pacientes no presenten conciencia ni dolor. Por
esto la ketamina nunca debe ser utilizada para el mantenimiento
anestésico en ninguna cirugia de abdomen y mucho menos en
las de ortopedia, ya que si bien la ketamina tiene efecto anal-
gésico, no bloquea por completo el dolor y usarla en estos
casos es una practica considerada como no ética.

3. Durante el posquirtdrgico, deben utilizarse analgésicos
durante un tiempo prudencial. Los mads cominmente utiliza-
dos son el ketoprofeno (1 mg/kg PO, SID, por 3 dias), el
carprofen (2.2 mg/kg PO, SID-BID, por 3-5 dias) y mas re-
cientemente el meloxicam (0.1-0.2 mg/kg PO, SID, por 3-7
dias). El Médico Veterinario tiene la responsabilidad de pro-
veer una adecuada analgesia posquirtrgica, y por ende el
dolor no debe ser utilizado como un método de restriccién
del movimiento.

NOTA: La hidromorfona puede ser adquirida en el Fondo
Nacional de Estupefacientes, previo cumplimiento de los re-
quisitos exigidos por este organismo de control para su venta.
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