Induccidén inhalada en anestesiologia geriatrica veterinaria
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RESUMEN

En la actualidad la anestesia veterinaria geriatrica ha aumentado muchisimo en
proporcion, esto debido a los avances en esta especialidad y los anestesiélogos
humanos y veterinarios se han dado cuenta a través de la practica diaria que los
pacientes geriatricos requieren una menor concentracion de anestésicos inhalados
para mantener al paciente bajo hipnosis. En este articulo se demuestra ademas de
la CAM (capacidad alveolar minima), las técnicas de induccién con sevoflurano
seguras y efectivas en este tipo de pacientes en donde su sistema cardiovascular y
hepatorenal se encuentran sistematicamente comprometidos.

INTRODUCCION

ASPECTOS FARMACOLOGICOS BASICOS: Es un agente anestésico liquido no
inflamable que se administra por vaporizacion, y quimicamente es un derivado
fluorinado del éter metil isopropilo, que induce una pérdida de conciencia suave y
rapida durante la induccién inhalatoria y una rapida recuperacion después de su
discontinuacién. La induccién se desarrolla con un minimo de excitacién o signos de
irritacion respiratoria, sin evidencia de la hipersecrecion traqueobronquial y
estimulacion del sistema nervioso central. Al igual que otros anestésicos,
Sevoflurano reduce la funcion respiratoria y la-presion arterial en forma dependiente
de la dosis; sin embargo, tiene minimos efectos sobre la presién intracraneal (PIC) y



preserva la respuesta del CO2. No afecta el funcionalismo renal, incluso después de
una prolongada exposicion a la anestesia (9 horas). Estudios preclinicos
demostraron que Sevoflurano no reduce la perfusién miocérdica ni los niveles de
flujo sanguineo en higado, rifidn y cerebro. En estudios clinicos se observé que el
umbral arritmogénico de Sevoflurano inducido por la epinefrina es comparable al de
Isoflurano y que la incidencia de isquemia o infarto al

miocardio en pacientes de riesgo fue comparable entre Sevoflurano e Isoflurano.
(Goodman, 2010)

Distribucion: Se distribuye en el organismo y cruza la barrera hematoencefalica.

Metabolismo y Eliminacion: Menos del 5% del Sevoflurano absorbido es
metabolizado por el citocromo P-450 isoforma 2E1 a hexafluorisopropanol, con
liberacién de fluoruro inorganico (HFIP) y CO2; el HFIP es conjugado con
glucurénido y se elimina por la orina. No origina acido trifluoroacético. Mas del 95%
del Sevoflurano absorbido es eliminado a través de los pulmones.

Eliminacion: Renal y Pulmonar.

Coeficiente de solubilidad en sangre: Bajo (coeficiente sangre/gas 0.60), que
permite obtener una rapida induccién y recuperacién de la anestesia, al mismo
tiempo, esta baja solubilidad en sangre permite un control mas preciso del plano de
profundidad anestésica. (Scott, 2010; Argueta L. Argueta G., 2011)

El Sevoflurano en anestesia veterinaria presenta un bajo coeficiente de solubilidad
sangre/gas que produce una rapida induccion y recuperacién anestésica. Durante la
ultima década este halogenado se ha utilizado clinicamente en anestesiologia de
pequefas y grandes especies, en donde se ha demostrado su eficacia tanto en la
induccion como en el mantenimiento, mostrando estabilidad cardiovascular por
monitoreo no invasivo; que es importante y necesario en el paciente sistémicamente
comprometido como el geriatrico. (Argueta L., Argueta G.; 2011, Tendillo; 2010)

Se metaboliza y se elimina facilmente, sin embargo debemos recordar que causa
hipotensién a dosis dependiente, hipoventilacién, a nivel cardiaco disminuye la
contractibilidad miocardica que puede ser prevenida con la administracidén
preoperatoria de sulfato de atropina a dosis de 0.01 mg/kg por via endovenosa
lenta, se ha reportado también al igual que otros halogenados hipotermia por lo que
él paciente debe permanecer en una manta térmica y la dosificacion debe ser
minima, ademas de mantener la monitorizacion para evitar o tratar a tiempo estos
efectos adversos. (Argueta L., Argueta G.; 2011, Tendillo; 2010)

La CAM se ha definido como “la concentracién alveolar minima de anestésico a 1
atmosfera que produce inmovilidad en el 50% de los pacientes expuestos a un
estimulo doloroso”. Desde hace mucho tiempo se conoce que la CAM disminuye
con la edad en el hombre y los anestesidlogos en medicina humana pueden



determinar rapidamente la CAM corregida por la edad mediante un normograma.
Estos estudios también se han hecho en pacientes veterinarios en donde también
se demuestra la disminucién de la CAM en pacientes de mas de 7 anos de edad.
(Argueta L., Argueta G.; 2011)

En la actualidad la anestesia veterinaria geriatrica ha aumentado muchisimo en
proporcién, esto debido a los avances en esta especialidad y los anestesidlogos
humanos y veterinarios se han dado cuenta a través de la practica diaria que los
pacientes geriatricos requieren una menor concentracién de anestésicos inhalados
para mantenerlos bajo hipnosis. En este articulo se demuestra ademas de la CAM
(capacidad alveolar minima), las técnicas de induccion con sevoflurano seguras y
efectivas en este tipo de pacientes en donde sus sistemas cardiovascular, hepatico
y renal se encuentran sistémicamente comprometidos. (Argueta L., Argueta G.;
2011)

TECNICA 1. SECUENCIA CON SEVOFLURANO/OXIGENO AL 100%

Esta técnica se logra al abrir el fluimetro de oxigeno al 100 % a una concentracién
de 1 a 2 litros por minuto, con la mascarilla facial en el paciente para el oxigeno
comience a llenar los espacios alveolares, una vez logrado esto se abre el dial del
vaporizador de sevoflurano a una concentracion de 1 %, dejando esta concentracion
por 3 6 4 respiraciones; aumentando la concentracién de éste mismo al 2 % dejando
este flujo de gases por espacio de 3 6 4 respiraciones hasta alcanzar una
concentracién de 8 % de sevoflurano. Se asiste la ventilacion del paciente con la
bolsa reservorio para lograr la concentracién alveolar minima para lograr la hipnosis
y la relajacién adecuada para la intubacion endotraqueal de él paciente, la cual se
logra después de 7 a 8 min., permitiendo observar la pérdida del reflejo palpebral a
los 4 minutos con lo cual se verifica que el paciente a entrado en la fase de hipnosis.
Fig 1. Es importante hacer notar que con esta técnica se necesitan altos flujos de
gases de gases frescos por el tiempo en el que se produce la induccién y los
parametros antes mencionados. (Argueta L, Argueta G., 2011)

fig.1 Intubacion endotraqueal a los 4 min.



TECNICA 2. PRELLENADO DEL CIRCUITO CON SEVOFLURANO/OXIGENO AL
100% SEGUN EL VOLUMEN CORRIENTE

Esta técnica se consigue al iniciar el prellenado del circuito anestésico con 6 litros
por minuto de Oxigeno al 100 %, abriendo el dial del vaporizador de sevoflurano al 8
% durante 2 min, una vez que es prellenado el circuito se coloca la mascarilla facial
al paciente, aproximadamente después de 45 segundos se pierde el reflejo
palpebral del paciente y se comienza a asistir la ventilacién del mismo con la bolsa
reservorio, esto durante 3 minutos tiempo con el cual se logra la permeabilizacién de
la via aérea, una vez que se logra la permeabilizacién se disminuye el flujo de gases
frescos y la concentracién del sevoflurano en el dial del vaporizador, permitiendo la
relajacion esperada para la intubacién endotraqueal la cual se consigue al verificar
la perdida del reflejo palpebral mencionado a los 45 segundos de exposicién al flujo
de gases a través de la mascarilla facial. (Argueta L., Argueta G.; 2011) Fig. 2.

Fig. 2. Intubacién endotraqueal a los 45 segundos.

TECNICA 3. PRELLENADO DEL CIRCUITO CON SEVOFLURANO/OXIGENO AL
100% SEGUN LA CAPACIDAD VITAL

Esta técnica se logra con el prellenado del circuito anestésico con 6 litros de
oxigeno por minuto, colocando el dial del vaporizador para dar un flujo de
sevoflurano al 8 %; esto durante 2 a 3 minutos, una vez que el paciente realice una
espiracion con lo cual se obtiene el volumen residual pulmonar, se coloca
inmediatamente la mascarilla facial para que el paciente realice una inspiracion
profunda, se asiste la ventilaciéon con la bolsa reservorio cuando se pierde el reflejo
palpebral aproximadamente de 30 a 35 segundos, que inducen en el paciente la
relajacion necesaria para realizar la intubacion endotraqueal. Fig. 3. Esto se
mantiene por un periodo de 3 minutos, para lograr la permeabilizacion de la via

aérea con el flujo de gases frescos. Cuando se logra esto se reduce el flujo de



oxigeno y la concentracion de sevoflurano en el dial del vaporizador. (Argueta L.,
Argueta G., 2011).
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Fig. 3. Intubacién endotraqueal a los 30 segundos

TECNICA 4. PRELLENADO DEL CIRCUITO CON SEVOFLURANO/OXIGENO AL
100% / FENTANYL ENDOVENOSO SEGUN AL VOLUMEN CORRIENTE

Esta técnica se logra con el prellenado del circuito anestésico con 5 litros de
oxégeno por minuto con una concentracién de sevoflurano al 5 %, por un periodo de
1 a 2 minutos. Se coloca la mascarilla facial en el paciente para que inspire el flujo
de gases frescos, previo a la canalizacidbn de vena periférica, se procede a
administrar un bolo de fentanyl a dosis de 1.5 mcg/kg en 20 segundos, a través de
la vena canalizada. Fig. 4. Se asiste la ventilacion del paciente con la bolsa
reservorio cuando se pierde el reflejo palpebral, se mantiene el flujo de sevoflurano
a la concentracion inicial por 2 minutos, con lo cual se logra la permeabilizacion de
la via aérea; Cuando se logra esto se reduce el flujo de oxigeno y la concentracion

de sevoflurano en el dial del vaporizador. (Argueta L., Argueta G., 2011).




Fig. 4. Canalizacién y administracion de fentanyl.

CONCLUSIONES

En la actualidad la anestesia veterinaria geriatrica ha aumentado muchisimo en
proporcién, esto debido a los avances en esta especialidad y los anestesidlogos
humanos y veterinarios se han dado cuenta a través de la practica diaria que los
pacientes geriatricos requieren una menor concentracion de anestésicos inhalados
para mantener al paciente bajo hipnosis. En este articulo de revisién con reporte de
casos, hemos podido demostrar, que las técnicas secuenciales en humanos, son
también adecuadas y muy interesantes en cuanto a los resultados positivos en
anestesiologia veterinaria, no solo en perros y gatos, sino en otras especies
también, como en equinos y fauna silvestre, las cuales ya lo hemos probado, y mas
adelante lo reportaremos en un articulo, especie por especie, por lo tanto aqui se
demostré que ademas de lo que expusimos en los casos, utilizando la CAM
(capacidad alveolar minima) para inducir la anestesia, con prellenado del circuito, o
las otras dos modalidades con sevoflurano, son las técnicas de induccion mas
seguras, en cuanto a producir hipnosis con halogenados, ademas de la seguridad,
también son efectivas en este tipo de pacientes en donde su sistema cardiovascular
y hepatorenal se encuentran sistematicamente comprometidos, y que representan
un gran porcentaje en la practica diaria del anestesidlogo veterinario, ya que la
mayoria nos llama cuando los pacientes tienen una clasificacion ASA I, IV y V,
raramente | o Il. Por lo tanto es una excelente opcion para este tipo de pacientes y
para que nuestro desempefio vaya siendo de calidad dia tras dia..
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