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Introduccion

El estudio de la practica anestésica veterinaria ha evolucionado a tal punto que se
puede asemejar con la humana, ha creado cambios positivos para los pacientes, por ejemplo,
un oportuno diagnostico, adecuado tratamiento y manejo de procedimientos quirdrgicos,
todos estos orientados a prolongar y mejorar la calidad de vida de los pacientes, para entender
un poco mas su relevancia el concepto de proporcionar analgesia data desde principios del
siglo XIX, y lleva mas de 100 afios en evolucion, con avances significativos en los tltimos
15 afos, y se ha enfocado en mejorar las practicas de monitorizacion anestésica, y en la
adecuada capacitacion del anestesista (Sanchez, 2021).

El diagnostico de la enfermedad renal cronica (ERC) ha venido aumentando con el
tiempo, en muchos casos los pacientes requieren de un tratamiento anestésico y analgésico.
En perros el 15 -20% de incidencia de esta enfermedad corresponde a poblacion geriatrica
(Mathews et al, 2018). El objetivo de la anestesia en pacientes con ERC consiste en el control
de la progresion de la enfermedad, haciendo el monitoreo de la presion arterial, que curse
con una idénea oxigenacion y flujo sanguineo renal, garantizando que cada paciente con esta
enfermedad presente una evaluacion y estabilizacidn preoperatoria en casos que no sean de
emergencia, y en situaciones anestésicas de emergencia se debe tomar el tiempo para
estabilizar la condicion del paciente de manera adecuada. Lo anterior debe contemplar un
idéneo protocolo anestésico, con farmacos correspondientes que no dependan del rifion para
su metabolismo y que no sean nefrotdxicos (Johnson et al, 2022).

La mayoria de los farmacos anestésicos producen alteraciones a nivel sistémico,
ademas de alteraciones sobre la funcién renal que no son observables al poco tiempo de su
aplicacion, sino transcurridos semanas 0 meses. Estos efectos se minimizan con la
implementacién de un plan anestésico individual el cual se aplica teniendo en cuenta las
caracteristicas del paciente, proponiendo un listado de problemas que son posibles durante la
anestesia, y asi ejecutar el plan de accion mas favorable (Gomez et al., 2020) .

La implementacion de un protocolo anestésico especifico para cada paciente requiere
realizar un examen fisico previo y un adecuado analisis de los examenes pre quirirgicos; se
elige que agentes anestésicos son los adecuados con los minimos efectos producidos, dada la
importancia del manejo apropiado de las dosis de estos farmacos. Entre los problemas més

relevantes que se pueden evitar con el seguimiento de un adecuado protocolo se encuentra;



la hipotensién, disminucién del gasto cardiaco, incluyendo la muerte, esto sumado a las
alteraciones comentadas anteriormente (Clark-Price y Grauer, 2017).

El presente trabajo plantea la implementacion de un protocolo anestésico para
pacientes caninos con ERC, este es fundamentado en la investigacion y practica veterinaria.
Su importancia y desarrollo es basado en la evaluacién del impacto sobre la vida de los
pacientes que en un futuro serdn manejados bajo esta propuesta, que en primera instancia se
elabora para el Centro de Emergencias Veterinarias Waltvet Natura.



Objetivos

Objetivo General
Disefiar un protocolo anestésico para pacientes caninos con enfermedad renal crénica

que permita mejorar las practicas clinicas.

Objetivos especificos

e Realizar una busqueda de la literatura acerca de anestésicos adecuados para pacientes con
enfermedad renal cronica.

e Identificar combinaciones de farmacos anestésicos en animales que presenten
enfermedad renal cronica.

e Analizar los riesgos intraquirdrgicos de los anestésicos que sirva como soporte para el

protocolo a establecer



Resumen

Este informe agrupa la informacion obtenida de la investigacion sobre como realizar
un adecuado protocolo anestésico para caninos con enfermedad renal crénica (ERC),
enfocado en los farmacos apropiados para esta condicion, con el objetivo de mejorar la
seguridad y eficacia de los procedimientos. Se realizd un andlisis de los riesgos
intraquirdrgicos, lo que permitio identificar areas criticas y proponer un protocolo especifico
que se basa en la evaluacion preoperatoria.

El protocolo se implementa en el Centro de Emergencias Veterinarias Waltvet
Natura, ubicado en la calle 85 no. 91 - 27, Bogota, Cundinamarca. Durante el tiempo de
practica, se disefio un flujograma que permite visualizar el proceso de atencién y manejo
anestésico, asi como una hoja de anestesia accesible, que se diligencia a través de un
documento en Excel ©. Esta herramienta permite un registro mas eficiente de los datos de
los pacientes, incluyendo resultados de laboratorio, exdmenes fisicos, constantes fisiologicas
y un seguimiento detallado de los farmacos utilizados en las fases de premedicacion,
induccién y mantenimiento anestésico, asi como de las constantes postoperatorias.

Ademas, se llevo a cabo un analisis DOFA (Debilidades, Oportunidades, Fortalezas
y Amenazas) que facilité la identificacion de recursos disponibles y areas de mejora en el
manejo anestésico. Para evaluar el conocimiento del personal sobre el protocolo, se realizé
una encuesta que proporcion6 informacion valiosa sobre la percepcion y comprension de las
practicas anestésicas en pacientes con ERC.

En conclusion, esta practica empresarial no solo estableci6 un protocolo efectivo para
el manejo anestésico de caninos con ERC, sino que también fomentd una cultura de mejora
continua en la atencién veterinaria, brindando una mayor seguridad para los pacientes y

optimizando el trabajo del equipo clinico.



Abstract

This final report brings together the information obtained from the research on how
to carry out an adequate anesthetic protocol for canines with chronic kidney disease (CKD),
focusing on the appropriate drugs for this condition, with the aim of improving the safety and
efficacy of the procedures. An analysis of the intrasurgical risks was carried out, which
allowed us to identify critical areas and propose a specific protocol based on the preoperative
evaluation.

The protocol is proposed to be implemented at the Waltvet Natura Veterinary
Emergency Center, located at 85th Street No. 91 - 27, Bogota, Cundinamarca. During the
practice time, a flowchart was designed that allows the visualization of the anesthetic care
and management process, as well as an accessible anesthesia sheet, which is completed
through an Excel © document. This tool allows for more efficient recording of patient data,
including laboratory results, physical examinations, physiological constants, and detailed
monitoring of drugs used in the premedication, induction, and maintenance phases of
anesthesia, as well as postoperative constants.

In addition, a SWOT analysis (Weaknesses, Opportunities, Strengths, and Threats)
was conducted, which facilitated the identification of available resources and areas for
improvement in anesthetic management. To assess staff knowledge of the protocol, a survey
was conducted, which provided valuable information on the perception and understanding of
anesthetic practices in patients with CKD.

In conclusion, this business practice not only established an effective protocol for the
anesthetic management of canines with CKD, but also fostered a culture of continuous
improvement in veterinary care, providing greater safety for patients and optimizing the work

of the clinical team.



Marco de referencia

La medicina veterinaria est4 en continuo avance, los estudios e investigaciones han
generado que la vida de las pequefias especies se prolongue. Ademas, el complemento con
terapias influye en el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, una medicina de
calidad que integre nuevas técnicas impacta positivamente en el tratamiento de diferentes
enfermedades, entre ellas la Enfermedad Renal Créonica (ERC) (Clark- Price y Grauer, 2017).

Al realizar un procedimiento que requiera de sedacion de un paciente con ERC, el
veterinario necesita conocimientos previos tanto de esta enfermedad como del protocolo
anestésico a seguir, con el fin de disminuir morbilidad y mortalidad en el paciente. Al interior
de los aspectos a tener en cuenta se encuentra: la fisiologia renal, fisiopatologia renal y
efectos de los farmacos utilizados sobre la enfermedad renal. Anteriormente se consideraba
que la anestesia era limitada por la edad de los pacientes 0 cambios en los examenes
paraclinicos, hoy en dia es suficiente con determinar el mejor protocolo, valorar los riesgos
y plantear el procedimiento, lo anterior, conociendo la condicién del paciente (Bezares et al.,
2021).

Enfermedad Renal

La enfermedad renal es el estado patoldgico en el que el rifion no lleva a cabo sus
funciones vitales de eliminacion de productos de desecho, endocrinas y de mantenimiento
del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-basico (Nelson y Couto, 2020).

Los rifiones pueden tener dafio isquémico y nefrotoxico debido a factores como: alto
gasto cardiaco, alta demanda metabdlica y una concentracion de nefrotoxinas potencialmente
elevada en las células epiteliales tubulares, generando una lesion de la porcion ascendente
del asa de Henle, provocando alteracion en la regulacion y equilibrio hidrico y de solutos; si
es por toxinas o por isquemia puede ser reversible comparado con el dafio de las nefronas
asociado a la enfermedad renal crénica la cual en la mayoria de casos es irreversible
(Caballero, 2022).

Independientemente de que la causa primaria subyacente afecte al glomérulo, tabulos,
intersticio o vascularizacion renal, el dafio irreversible de cualquier porcion de la nefrona

supone la inadecuada funcion de la nefrona entera (Simén, 2023).



Caracteristicas generales de la ERC

La ERC se caracteriza por lesiones estructurales irreversibles que dan como resultado
una reduccion de la funcion renal la cual es progresiva, esta se expresa en la disminucion de
la tasa de filtracion glomerular presentandose en uno o ambos rifiones. Con la salvedad que
estos signos clinicos se pueden retrasar o controlar mediante tratamiento (Pérez et al., 2023).
La ERC tiene altas tasas de morbilidad y mortalidad evidenciandose sindrome urémico,
susceptibilidad a infecciones, disminucion del sistema inmune y disminucion de
concentracion de orina (Martinez et al., 2012).

Los signos que se encuentran en ERC son:

e Pérdida de peso e Ulceras orales, acompafiado de
¢ Inapetencia. vomitos.

e Deshidratacion. e Aliento urémico.

e Hipertension arterial. e Polidipsia/ poliuria.

e Anemia (Dunaevich et al., 2020).

Las causas de la ERC son dificiles de determinar, debido a los componentes
vasculares y tubulares de la nefrona. Sin embargo, algunos estudios demuestran que las
alteraciones primarias glomerulares constituyen la principal causa de esta enfermedad al
presentarse reduccion de la filtracion glomerular.

Acorde a Nelson y Couto, (2020), se han identificado otras causas como son:

e Alteraciones inmunologicas. o Pielonefritis.

e Lupus eritematoso sistémico. e Leptospirosis.

e Glomerulonefritis. e Calculos renales.

e Amiloidosis. e Alteraciones hereditarias y congénitas.
e Neoplasias. e Hipoplasia o displasia renal.

e Neurotoxicos. ¢ Rifiones poliquisticos.

e Isquemia renal. e Nefropatias congénitas.

e Causas inflamatorias o infecciosas.
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La Sociedad Internacional de Interés Renal (IRIS) (Figura 1), contempla criterios y
clasifica la enfermedad renal dentro de cuatro estadios, evaluando la concentracion de
creatinina sérica, densidad urinaria y los hallazgos de examen clinico para descartar causas
prerrenales y postrenales de azotemia, la presencia o ausencia de proteinuria e hipertension

daran la subclasificacion del paciente (Cortadellas y Fernandez, 2012).

Figura 1. Estadificacion Paciente con ERC (IRIS)

WP

Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4

No azotemia Mild azotemia Moderate azotemia Severe azotemia
(Normal creatinine) (Normal or mildly
elevated creatinine)
Creatinine in mg/dL Less than Greater than
1.4 1.4-2.8 2.9-5.0 5.0
Canine (125 pmol/L) (125-250 Hmol/L) (251-440 pmol/L) (440 pmol/L)
Less than Greater than
Feline 1 .6 1 .6_2-8 2-9_5-0 5.0
(140 pmol/L) (140-250 mol/L) (251-440 umol/L) (440 pmol/L)
SDMA* in pg/dL Less than Greater than
g Canine 18 18-35 36-54 54
Sarie SOAA Less than Greater than
Feline 18 18-25 26-38 38
UPC ratio
Jubstage Canine Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.5 Proteinuric >0.5
o ) Feline Nonproteinuric <0.2 Borderline proteinuric 0.2-0.4 Proteinuric >0.4
Systolic blood
pressure in mm Hg Normotensive <140 Prehypertensive 140-159

Hypertensive 160-179 Severely hypertensive >180
http://www.iris-kidney.com/quidelines/staging.html
Nota. En caso de discrepancia entre la creatinina y la SDMA para estadificacion,
tener en cuenta la masa muscular del paciente y volver a realizar los analisis en 2 — 4 semanas.

Si los valores siguen siendo discordantes, valorar si asignar al paciente al estadio mas alto.
Recuperado de international renal interest society, IRIS.
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Diagndstico hematoldgico, bioquimico y electrolitico

El andlisis de laboratorio es sumamente importante, debe ser integrado por el
hemograma, bioquimicas sanguineas y parcial de orina que aproxima a un diagnostico méas
certero, la toma de examenes se debe realizar con un ayuno minimo de 12 horas, en casos de
pacientes estables.

En la Figura 2 se muestran posibles hallazgos en pacientes con enfermedad renal
cronica. Una evaluacion integral del paciente consta de un buen analisis de la funcién renal,
este se obtiene por medio del hemograma, perfil bioquimico, urianalisis y relacion proteinuria
creatinuria, ademas del analisis de Dimetilarginina simétrica (SDMA por sus siglas en
inglés), en cuanto a més metabolitos renales mucho mejor, también es importante el calculo
de la tasa de filtracion glomerular, en donde se hace necesario la depuracion renal de la
creatinina tanto endégena como exdgena observando azotemia (Cordero y Del Moral, 2011).
La creatinina es producida en el muasculo, se filtra en el glomérulo sin haber reabsorcion ni
secrecién tubular, con el inconveniente que no es precisa pues varia segun el género, la masa
muscular y estado de hidratacion (De Angel et al., 2016). La identificacion de la enfermedad
renal crénica mediante la creatinina y la urea es tardia, dado que se reporta cuando se ha
perdido el 75% de la masa renal. Condiciones como la deshidratacion, genera aumento de la
concentracion de creatinina y de urea, teniendo en cuenta esto, se deben descartar ante todo
los factores no renales (Cortadellas y Fernandez, 2012).
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Figura 2. Diagnosticos y resultados de paraclinicos de enfermedad renal crénica.

- Quimicas - .
Hematologia sanguineas Parcial de orina
« Anemia no * presencia de « Densidad urinaria
regenerativa azotemia, por <1.030e
(normocitica, perdida de isostenuria 1.008-
normocromica) funcionalidad renal 1.012
« Leucocitosis por * hipocalcemia * Proteinuria
lesion inflamatoria « hiperfosfatemia « Sedimento urinario
(plelor}?lf_“tlsa o hipopotasemia presencia de
MEULl R ot « hipocalcemia cilindros.
desviaciona la : : « infeccion del
izquierda). = urinario
* reduccion de la firmad
tasa de filtracion contirmaco por
urocultivo.

glomerular

Nota: Recuperado de (Cortadellas y Fernandez, 2012).

Actualmente se recomienda el uso de SDMA como biomarcador sensible y temprano
de enfermedad renal, debido a su metabolismo, esta aumentara cuando se disminuye la Tasa
de Filtracién Glomerular (TFG) a un 40%, un menor valor comparado con la creatinina que
se eleva cuando la TFG disminuye a un 75%, sin que sufra alteracién por la pérdida de masa
muscular (Clifforde, 2018). El valor de referencia de la SDMA es 14 pg/dL, niveles
superiores sugieren dafio renal con diminucion de la TFG de un 20% aproximadamente
(Lengua y Combalia, 2017).

En animales con enfermedad renal crénica moderada y/o severa es comun encontrar
anemia, debido a la incapacidad para la produccion de Eritropoyetina (EPO), como
consecuencia de la perdida de nefronas funcionales, aunque no es la Unica causa debido a
que existen otros factores como presencia de endoparasitos, ectoparasitos, etc. Aunque se
pueden encontrar estos casos de anemia debido a pérdida de sangre, déficit de hierro, carencia
de nutrientes, ademas de alteraciones en la concentracion de la hormona paratiroidea

consecuente de hiperparatiroidismo secundario y de vitamina D (Elliott y Lefebvre, 2008).
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Dentro del estudio bioquimico en la ERC se presenta hipocalcemia, hiperfosfatemia
e hipoalbuminemia debido a malnutricion proteica, acompafiado de acidosis metabdlica, por
incapacidad del rifion al excretar hidrogeno, también hipocalemia, isostenuria, proteinuria e
hipertension arterial sistémica (Clifford, 2018).

Es frecuente encontrar pacientes con hipertension arterial sistémica, donde contribuye
a la progresion arterial afectando el sistema cardiovascular, sistema nervioso central, sistema
urinario y la vision. Un aumento de la presion arterial sistélica mantenida > 160mm/Hg es
asociada con hipertension arterial sistémica (Chacon y Tapia, 2021). presiones superiores a
280/100 mm/Hg, se asocia a un aumento de la proteinuria la cual, a su vez agrava la ERC
(Flores, 2022).

La evaluacion de perdida de proteinas a través de la orina, la Ratio proteina/creatinina
en orina (UPC) se puede observar en formas tempranas detectando la enfermedad en estadios
preazotémicos (Martinez, 2021). La persistencia de proteinuria es considerada patologica y
asociada con un dafio a nivel renal, acompariada de la densidad urinaria, la cual indica baja
concentracion de solutos en orina, una densidad urinaria baja es considerada en rangos desde
1.007 — 1.015. La proteinuria y la baja densidad urinaria es considerada un diagnostico
prematuro en enfermedad renal, antes de que se vean cambios bioquimicos en la urea y
creatinina; para su identificacion se implementa el uso de Tira Reactiva, Test de Heller,
evaluacion de la densidad urinaria por medio de refractometro (Garay y Morales, 2021).

Los anélisis de Cistina C sérica corroboran el funcionamiento renal, siento este
marcador mas sensible sin sufrir cambios por factores externos (a diferencia de la creatinina)
y es constantemente producida por todas las células nucleadas del organismo y filtradas por
el glomérulo (Flores, 2022). Este biomarcador es considerado precoz ya que Su
concentracion sérica se eleva dentro de las 36 a 48 horas antes de la concentracion de
creatinina, ya que su vida es mas corta y se distribuye en menor cantidad por el cuerpo. (Pérez
et al, 2023). Esta puede ser determinada en el suero u orina de los caninos, la concentracion
urinaria o sérica es considerablemente més alta en animales que presentan una enfermedad
renal multietiolégica, en comparacion a los que no presentan una enfermedad renal, ademas
de no verse alterada en presencia de procesos inflamatorios y/o trastornos metabolicos y no
es influenciada por cambios de edad, sexo, raza, masa muscular como lo es con la creatinina
(Moscoso., et al 2021).
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Efectos de la enfermedad renal en la anestesia

Rezende y Mama, (2015) Recomiendan la estabilizacion del paciente, corrigiendo
estados de deshidratacion, hipoproteinemia, alteraciones electroliticas y &cido bésicas, todos
estos parametros deben estar controlados antes de la anestesia y el tiempo determinado, ello
depende de cada individuo, exceptuando casos de emergencia, sin embargo durante el
procedimiento pueden presentarse hipoxia, anemia, acidosis metabdlica, que con la ayuda
de oxigeno y fluidoterapia se debe estabilizar y no dejar que el flujo sanguineo disminuya,
por otro lado la presion arterial media por debajo de 80 mm Hg, o puede aumentar el dafio
tisular del rifion (Simon, 2023).

En pacientes que presentan alteraciones como: gastritis urémica y vomitos, es
recomendable el uso de Ranitidina, Famotidina o inhibidores de la bomba de protones como
el Omeprazol en caso de Ulcera gastrica el uso de Sucralfato, y en paciente con vomito
intratable el uso de antieméticos con accion central es necesario la Metoclopramida, el
Maropitant y el Ondansetron (Riojas et al. 2016). Sin embargo, existe una alerta sanitaria
sobre el retiro del mercado de la Ranitina en todas las presentaciones orales para uso humano
ya que fue catalogado como “probablemente cancrigeno” (INVIMA, 2020), para el uso
veterinario en presentacion inyectable se encuentra actualmente el Ranitin® V el cual hasta
el momento no presenta restricciones en su comercializacion (Bussie. sf).

La presencia de condiciones especificas en pacientes con ERC, dificultan el manejo
anestésico, un ejemplo de ellas son:

e Anemia severa a moderada, debido a una fragilidad de los eritrocitos, es decir
disminucion de la vida atil de los mismos, la supresion de la médula 6sea, pérdida cronica
de sangre en el tracto gastrointestinal, con reduccién de la produccion de eritropoyetina,
en casos severos (hemoglobina menor a 7 gr/dl) esta condicion compromete el transporte
de oxigeno, la respuesta del sistema cardiovascular se volvera hiperdinamica en
compensacion por mantener un suministro de oxigeno durante la anestesia (Simdn,
2023).

¢ Hipoproteinemia y uremia genera sensibilidad a los sedantes, afectando la capacidad de
la albimina para unirse a los farmacos anestésicos y puede potenciar la permeabilidad de

la barrera hematoencefalica (Clifforde, 2018).
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Acidosis e hipoalbuminemia debido a que esta condicién causa disminucion de la unién
a proteinas plasmaticas, generando circulacion libre de la droga (Simon, 2023).
Hipertension, generada al aumentar el volumen de filtracion glomerular puede conducir
a una glomeruloesclerosis, degeneracion tubular y fibrosis, incrementando asi la
resistencia (Simon, 2023). Los pacientes hipertensos cronicos tendran un cambio en la
presion arterial a un rango mas alto por compensacion cronica por esto no toleraran
hipotensiones y asi requeriran una intervencion mas urgente, pues esto lleva a una
disminucion en la perfusion tisular e isquemia (Garcia, 2013). En la enfermedad renal
cronica se debe tener a un paciente estable, si presenta hipertension arterial (PAS 150
mm Hg), se deben manejar con Amlodipino (bloqueante de los canales de calcio) o
inhibidor de la IECA como Enalapril o Benazepril ya que pueden tener efecto
nefroprotector (Riojas et al. 2016).

En pacientes con enfermedad renal avanzada donde més del 75% del tejido renal esta

afectado, la anestesia seria una complicacién mayor, ya que la mayoria de los medicamentos

suministrados tendran una eliminacion renal, presentando acumulacion de los metabolitos

(Bezares et al., 2021). Para contrarrestar posibles alteraciones renales, es necesario conocer

y optimizar la hidratacion del paciente con alteracién renal, estimar la cantidad de liquidos a

suministrar antes de la intervencion anestésica (Clark-Price y Grauer, 2017), de no ser asi,

ocurren variaciones en las respuestas a los anestésicos como son:

Presencia de una hiperazotemia, que altera la barrera hematoencefalica, la cual aumenta
la penetracidn del farmaco y su union a proteinas, elevando la concentracion de este
(Clark-Prince, 2011).

Alteracion en procesos de filtracion y reabsorcién renal (Riojas et al. 2016).
Disminucion del flujo sanguineo renal por lesiones isquémicas, se debe tener en cuenta
que con la anestesia el flujo sanguineo renal constituye solamente el 2% (Riojas et al.,
2016).

Presencia de acidosis, aumenta la fraccion de barbituricos libres, en estos pacientes se
debe reducir las dosis anestésicas de farmacos que se unan a proteinas, ya que pueden
generar importante depresion respiratoria y cardiovascular (Garcia, 2013).

Durante la anestesia se puede evidenciar isquemias generadas por la hipotension

sistdlica, o vasoconstriccion renal, esto depende del plano anestésico en que se encuentre el
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paciente, o debido al exceso en la profundidad del plano anestésico por anestesia inhalada
(Riojas et al. 2016). Los anestésicos halogenados también deprimen la contractilidad
miocérdica y gasto cardiaco, casos de hipotension también se pueden observar por el uso de
fenotiazinas (Simon, 2023). Sin embargo, Chacon y Tapia, (2021) afirman que el Isoflurano
tiene poco efecto sobre el flujo sanguineo renal comparado con otros anestésicos por
inhalacion y estos cambios son dependientes de la dosis.

Una practica propuesta consiste en disminuir la dosis de los sedantes e inductores en
pacientes con azotemia, lo que disminuira el riesgo anestésico (Chacon & Tapia, 2021).
Ademas, Weil (2010) afirma que la mayoria de los agentes anestésicos disminuyen la TFG,
por tal motivo la dosis de anestésicos debe ser administrada con precaucién en animales con

enfermedad renal y que sean intervenidos quirurgicamente.

Recomendaciones de anestesicos utilizados en la enfermedad renal cronica

Ningun anestésico cumple con criterios para conservar adecuadamente la funcion
renal (Wagener, 2010). Ciertos medicamentos presentan liberacion de catecolaminas los
cuales generan efectos variables sobre el flujo sanguineo renal (Clark-Price, 2011). Sin
embargo, en dosis bajas los anestésicos inhalados e inyectables generan planos anestésicos
ligeros y con ello menos efectos en el flujo sanguineo renal, por ello se recomienda
dosificacion a efecto en pacientes con enfermedad renal. Cabe recalcar la importancia del
estado de hidratacién del paciente y el tipo de enfermedad renal existente (Garcia, 2013).

La administracion de farmacos anestésicos genera algunos cambios en el paciente,
estos son observables en la homeostasis y en la motricidad. El sistema més afectado es el
neurovegetativo, ya que es influenciado por el estrés (Garcia, 2013). Algunos analgésicos
tienen acciones variables en el gasto sanguineo renal y en la velocidad de filtracion
glomerular, en estos procesos esta involucrado el farmaco, al afectar el gasto cardiaco y el
tono vasomotor (Clark-Price & Grauer, 2017).

Se prioriza la realizacion de la evaluacion anestésica, encontrando la estrategia para
cada paciente y poder elegir los farmacos mas apropiados conociendo todas las posibilidades,
de acuerdo con los resultados del perfil bioquimico, se debe determinar los requerimientos
para el monitoreo 0 maniobras de soporte en la anestesia, maximizando la seguridad durante

el procedimiento examinando ademé&s anomalias en el paciente (Merche, 2016).
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Farmacos que se deben evitar en un paciente con enfermedad renal
Los medicamentos a evitar en estos pacientes son:
e Las Fenotiazinas (Acepromacina y Aropionilpromacina).
e Los agonistas a-2 adrenérgicos (Xilacina, Detomidina, Medetomidina).
e Dentro del grupo de los opioides: los agonistas puros (Morfina, Meperidina/Petidina,
Fentanilo).
e Los barbitaricos (Tiopental y Pentobarbital).
e Agentes disociativos como la Ketamina.

e La anestesia Imidazolica principalmente el Etomidato.

Farmacos que se pueden utilizar en pacientes con enfermedad renal

Los medicamentos que no presentan restriccion en estos pacientes son:

Butirofenonas
Similar a las fenotiazinas, sin embargo, produce méas signos piramidales (distonia
aguda, la discinesia tardia y el sindrome neuroléptico maligno), los efectos toxicos e
hipotensores son menores que las fenotiazinas, dentro de este grupo se encuentra:
e EI droperidol: Posee accion inhibitoria dopaminérgica con efecto antiemético,
comunmente utilizado para induccién de estados de neuroleptoanalgesia.
e La fluanisona: Es utilizada en combinacion con el fentanilo, e inducir estados de

neuroleptoanalgesia (Bednarski et al, 2011).

Benzodiacepinas

Su accidn sedante se da por la depresion del sistema limbico y efectos de relajacion
muscular por inhibicion neuronal a nivel espinal, mediante estimulacion de receptores
benzodiacepinicos especificos y asi potencializan la liberacion del GABA. Se debe
administrar junto con otro sedante, como los opioides que son farmacos seguros y eficaces
en pacientes geriatricos o débiles dentro de este grupo encontramos:
e Diazepam (Diazepam ®, Solupam ®, Dazam ®).
¢ Midazolam (Dozilam ®, Midazolam ®, Relacum ®).

Efectos ansidlisis-sedacion y relajacion muscular es de sus principales beneficios, con

minima consecuencia sobre el sistema cardiovascular y respiratorio. Es de vital importancia
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recordar también los agentes antagonistas en el caso de los benzodiacepinas se puede utilizar

Flumacenilo, Flumazenil y Sarmazenil (Fentanyl, 2010).

Opioides

Dan accion analgésica y controlan el dolor preoperatorio, se genera a través de la

interaccion especifica y reversible, con receptores localizados en diferentes zonas del sistema

nervioso central (SNC), su uso en pacientes con enfermedad renal es recomendada,

generando una sedacion y analgesia donde se produce un efecto minimo sobre el gasto

cardiaco y gasto sanguineo renal, produce retencién urinaria, afectando la evacuacion de la

vejiga, cuando es administrada por via sistémica o epidural. Los receptores opioides se

describen en la Tabla 1. Los farmacos que hacen efecto sobre ellos como se muestra en la
Tabla 2. (Grimm et al, 2013).

Tabla 1

Clasificacion de los receptores opioides.

Receptor Mu (W)

Lugares de accion
donde los opioides
son similares a la
morfina.

Producen analgesia
de tipo supra espinal.
Se localizan en el
talamo, hipotalamo y
médula espinal,
pueden presentar
depresion
respiratoria, euforia
y miosis.

Receptor Kappa (x)

Lugar de accion que
mediante estimulacion
produce analgesia de
tipo espinal, ataxia y
sedacion. Comparte con
el anterior los efectos de
miosis y depresion
respiratoria. Se
encuentran localizados
en la corteza frontal y
en la médula espinal.

Receptor Sigma (o)

Se localiza en el
hipocampo, en la
corteza frontal y en el
cerebelo, produce
efectos
psicomiméticos
(disforia 'y
alucinaciones).
Tambien se produce
taquicardia, taquipnea,
delirio, estimulacion
vasomotora y
midriasis. Los efectos
no son antagonizados
por la Naloxona.

Receptor Delta (6)

Se encuentran
distribuidos en el
sistema limbico.

También se localizan
en la médula espinal.

Produce analgesia
tipo espinal, aunque
también parece que
haya un componente

supra espinal para

estimulos, de tipo
térmico
especialmente.

Los efectos expuestos son antagonizados por la Naloxona.

Nota. Recuperado de Grimm et al, 2013



Tabla 2

Relacion de los farmacos sobre los receptores opioides.

Accion de los farmacos sobre los distintos receptores

Magnitud de la accion relacionada entre +/+++

Agonistas puros

e Morfina

e Metadona
e Petidina

e Fentanilo

Antagonistas parciales

e Buprenorfina
e Pentazocina

Agonistas/antagonistas
e Butorfanol
Antagonistas

e Nalaxona
e Diprenorfina

Nota. Recuperado de Bonilla et al, 2011.

Farmacos
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Mu Delta Kappa
+++ + +
+++ + -
++ + +
+++ + -
+++ - ++
+ + ++
+ + ++
+++ + ++

Estos medicamentos no presentan alteracion en la insuficiencia renal, pues son

metabolizados por via extrarrenal, pero cabe notar que la morfina, fentanilo y meperidina

depende de la excrecion renal generando efectos de sedacién prolongados, depresion

respiratoria 0 neuroexcitacion, por ende, no son recomendados (Garcia, 2013).

Opioides agonistas parciales

e Pentazocina: Se administra via IM, para producir analgesia postoperatoria, generando

fuerte sedacion, presenta accion agonista a los receptores kappa y sigma y agonista

parcial del receptor p (Grimm et al, 2013).
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e Buprenorfina: Su efecto es prolongado, mas fuerte que la morfina debido a que es
agonista del receptor p (Grimm et al, 2013).

e Butorfanol: Su efecto aumenta al manejo de la dosis, puede llegar a un punto contrario
desapareciendo su efecto analgésico, es agonista de los receptores kappa y sigma y
agonista parcial del receptor p (Simén, 2023).

¢ Naloxona: Presenta un antagonismo puro del receptor opioide, su USO €S necesario para
revertir los efectos secundarios de depresion respiratoria y otros generados por los
opioides (Garcia, 2013).

Anestésicos generales
e Propofol

Es utilizado al realizar la induccion del paciente en especial de los que padecen
enfermedad renal cronica, buscando un plano anestésico donde se pueda realizar la
intubacion endotraqueal. Es un anestésico intravenoso de accion ultracorta, altera el patrén
respiratorio normal modificando la respuesta de los quimiorreceptores centrales sensibles a
los niveles de didxido de carbono, quimiorreceptores periféricos sensibles a los niveles de
O, y receptores pulmonares y de la via aérea, ademas de depresion del SNC, puede generarse
periodos de apnea, su metabolismo y eliminacion se da principalmente por vias
extrahepaticas y extrarrenales (Meersch et al, 2016). Lo indicado es suministrar bolos
menores a 5 mg/kg con tiempo superior a 30 segundos (Simdén, 2023).

Cuando se administran dosis bajas de Propofol se generan minimos efectos del gasto
sanguineo renal y volumen del flujo renal. Cabe aclarar que puede producir hipotensién
cuando se suministra en bolos con tiempos inferiores a 30 segundos, aumentando el gasto

sanguineo renal, por lo tanto, se debe controlar el volumen del medicamento (Garcia, 2013).
e Alfaxalona

Es un inductor anestésico adecuado para intervenciones quirdrgicas cortas, causa
ligera depresion cardiorrespiratoria, es seguro en pacientes con riesgo anestesico (segun
clasificacion ASA 3y 4) (Bosing et al., 2012).

Anestesia inhalada
El isoflurano y sevoflurano tienen bajos efectos sobre el gasto sanguineo renal,

disminuyen el volumen de filtracion glomerular y la diurelsis. Es importante conocer que
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todos los anestésicos inhalados son derivados del éter o son hidrocarbonos halogenados, el
anestésico ideal posee una gran potencia (Concentracion Alveolar Minima baja) y solubilidad
en sangre reducida, con minimos efectos cardiovasculares (Simon, 2023).

Se ha observado disminucion de la presion arterial dosis dependiente del Sevoflurano
y Desflurano, ante cambios vasculares y descenso del gasto cardiaco se ha visto con todos
los agentes halogenados (Garcia, 2013).

Los anestésicos inhalados se administran y eliminan en mayor parte por el pulmon,
permitiendo un control y modificacion mas rapida de la profundidad anestésica, ademas
obliga al manejo de oxigeno o combinaciones de gases ricos en oxigeno, ademas de manejo
de pacientes con intubacion endotraqueal reduciendo la morbimortalidad en la anestesia,
aumentando su seguridad (Laredo et al., 2014).

El gasto sanguineo renal y el volumen de filtracion glomerular se reducen de manera
dependiente de la dosis, se evidencia en plano ligeros de anestesia inhalada la autorregulacién
renal del flujo sanguineo comparada con planos profundos donde se deprime la
autorregulacion y disminuye el gasto sanguineo renal. Sin embargo, estos efectos pueden ser
atenuados parcialmente realizando una hidratacién prequirargica (Duke- Novakovski et al.,
2017).

e Isoflurano

La velocidad de induccidn y de recuperacion es rapida, presenta una baja solubilidad,
la rapidez de induccion esa limitada por el olor penetrante, no se han reportado efectos
toxicos sobre rifiones e higado, la relajacion muscular es buena, para evitar un despertar
rapido se usa desde el comienzo hasta el final del procedimiento quirargico, el isoflurano se
caracteriza por:

e Potente depresor respiratorio: hipoventilacién e hipercapnia.

e Produce hipotension por vasodilatacion, aunque mantiene una adecuada estabilidad
cardiovascular.

¢ No sensibiliza el miocardio frente a catecolaminas (Util en arritmias).

e Muy poco soluble en sangre

e Muy buen relajante muscular.

e Solo se biotransforma en un 0,2% (recomendado para hepatopatias).

¢ No induce estados de excitacion (recomendado en epileptiformes) (Grimm et al, 2015)



22

Identificacidon de Pacientes y Estabilizacion Preoperatorias

La identificacion de los factores de riesgo y los desafios fisiolégicos de cada
individuo constituyen el desarrollo del plan anestésico (Cordero y Del Moral, 2011), (Laredo
et al, 2014). Se debe indicar que algunos pacientes no se diagnostican con enfermedad renal
en una etapa temprana, sino que son pacientes que después de un examen preanestesico se
confirma esta enfermedad renal. En muchas ocasiones los signos de deshidratacion, sindrome
urémico, gastritis, son comunes en pacientes con esta patologia, los cuales se deberan
estabilizar al menos dentro de las primeras 12-24 horas (Duke- Novakovski et al., 2017).

En el manejo del paciente con enfermedad renal se debe tener en cuenta los siguientes
puntos:

e Medicamentos que utilice y que puedan intervenir en el plan anestésico

e Hallazgos anormales en el examen fisico como soplos o ruidos anormales en el sistema
respiratorio

e Edad, raza, temperamento (Michua, 2018).

Pacientes con otras enfermedades de base como cardiopatias, hipertension sistémica,
insuficiencia de la valvula mitral tendran como consecuencia una enfermedad renal y
enfermedades metabdlicas, debido a esto se requiere de:

e Hemograma

e Proteinas plasmaticas totales

e Metabolitos renales (BUN, Urea, creatinina)

e Electrolitos (Na, K, ClI, P, Ca)

e Parcial de orina

e Medicion de produccién de orina mediante sonda vesical.
e Medicion de presion arterial (Grimm et al, 2013).

Para la estabilizacion preoperatoria, la eleccién de los liquidos se elige segun la
concentracion plasmatica de sodio, en estados de deshidratacion se debe calcular el liquido
para rehidratacion en pacientes polidricos se recomienda una tasa de mantenimiento de 66
ml/ kg dia; en pacientes con hipercalemia se deben administrar liquidos sin potasio, los cuales
no deben superar los 0.5 mmol/kg/hora; o soluciones alcalinizantes (Ringer lactato o
Hartmann). El uso de bicarbonato de sodio se debe utilizar en caso de pacientes con grave

estado de acidosis metabolica (Segura, 2021).
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En casos de disminucion de produccidn de orina o en casos de anuria, se debe tratar
de restablecer con la ayuda de Manitol, sola 0 combinada con Furosemida; otra alternativa
en la cual promueve la vasodilatacion renal, estimulacion de produccion de orina esta el uso
de Dopamina, caninos con presencia de anemia que presenten signos clinicos se debe realizar

una transfusion sanguinea ya sea sangre total previo al procedimiento anestésico.

Recomendaciones anestésicas en pacientes renales

Se debe conocer el estado del paciente, y el desarrollo de la enfermedad renal, esto
permite que el protocolo anestésico se ajuste y adapte a cada paciente (Soriano, s.f.). Baetge
y Matthews, (2012) sugiere que se monitorice los pacientes, teniendo en cuenta oximetria,
presion arterial, electrocardiograma y temperatura corporal, ademas pulsioximetria garantiza
la buena saturacion de oxigeno, controlando posibles alteraciones durante el procedimiento
quirdrgico y la anestesia.

Para la realizacién de la anestesia en pacientes con enfermedad renal cronica se debe

considerar una estabilizacion de 24 horas antes estabilizando:

1. Fluidoterapia: dependiendo de la concentracion plasmatica de sodio, segun el
estado de deshidratacion se calcula la cantidad de liquido necesario (Duke-
Novakovski et al, 2017). Se debe asegurar la hidratacion intravenosa durante todo
el periodo de anestesia previniendo la hipovolemia e hipoperfusion renal. La
eleccion del tipo de liquido depende de concentracidn de electrolitos y proteinas
plasmaticas se puede usar soluciones cristaloides isoténicas como Ringer lactato,
cubriendo pérdidas intangibles durante la intervencion.

2. Presion Arterial Media: se debe mantener por encima de 60-70 mmHg
asegurandose de una perfusion adecuada (Riojas, et al. 2016). En casos de
hipotension (PAM < 60 mmHg) se debe bajar el agente volatil, en busqueda de la
disminucion de la profundidad anestésica, ademés del uso de medicamentos con
menos efecto vasodilatador, si es asociada a bradicardia se puede usar Atropina
(0.02-0.04 mg/kg i.v), y no asociada a bradicardia, se recomienda usar un bolo de
liquido cristaloide (10-20 ml/kg) en 10 minutos, o solucidon coloidal (3-5 ml / kg)
en 10 minutos, si no se obtiene respuesta se maneja inotrépicos positivos como
Dopamina (3-7 ug/kg/ por minuto i.v) Epinefrina (0.02-0.05mg/kg en bolo i.v)
Dobutamina (2-1. ug (kg por minuto (Rezende y Mama, 2015), si se regula la
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temperatura y se evita la hipotermia, se evitard el episodio de bradicardia
(Olivero, 2015).

Electrocardiograma: en pacientes propensos a arritmias ventriculares, el
monitoreo se debe acompafar de capnograma, evitando la acidosis respiratoria
y/o metabdlica (Duke- Novakovski et al, 2017). Ademas de la adecuada funcion
cardiaca la cual se puede equilibrar mediante farmacos inotrépicos como
Dopamina 5 ug/kg/min, Dobutamina 2-5 ug/kg/min y evitando el suministro de
vasopresores. Para evitar la bradicardia inducida por los opioides se puede utilizar
un anticolinérgico como la Atropina a dosis de 0.02 + 0-04 mg/kg sc (Rezende.,
Mama, 2015).

Temperatura: su pérdida se genera por medio de la radiacién, conduccion,
evaporizacion y conveccién. En la anestesia, se modifica los mecanismos de
regulacién a nivel central y periférico, existe una redistribucion y cambio en el
metabolismo por disminucion de la tasa metabolica, generando alteracion de la
coagulacion y aumento del consumo del oxigeno (Alvarez et al., 2011). Para
prevenir la pérdida de calor se debe asegurar un precalentamiento del paciente
mediante aire forzado a través de mantas (Bair-Hugger) o el uso de tela
polimétrica, el cual realiza una distribucion uniforme del calor, también se puede
calentar los liquidos intravenosos, o métodos pasivos como bolsas calientes,
discos de plastico reutilizables, botellas de agua (Redondo, 2020). Aquellos que
tienen una condicion corporal baja se debe controlar mediante métodos como
dispositivos de aire caliente, manta de agua caliente, manta eléctrica, ademas de
administracion de liquidos intravenosos atemperados (Simon, 2023).

Anemia: se debe realizar transfusién sanguinea si el hematocrito es menor de
20% en caninos (Simon, 2023). Ademas, se debe considerar la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina por encima de 96%, pues estos animales no tienen la
capacidad de transporte de oxigeno o esta es muy baja (Grimm et al, 2015).
Hipoxemia: siempre se debe suministrar una fuente de oxigeno, verificando que
esta no tenga ningun problema en su funcionamiento, o directamente en el tubo
endotraqueal, en pacientes con presion de oxigeno < 80mm Hg o saturacién de

hemoglobina <92% es necesario suministrarle oxigeno, en casos de requerir
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ventilacion asistida con presion positiva, esta se debe realizar suavemente
asegurandose que la valvula de presion esté abierta, lo cual certifica la liberacion
de la presion, que no debe sobrepasar los 15 a 20 cm de H:0O, evitando la
sobreinflacion. Se debe auscultar frecuentemente para descartar alteraciones

pulmonares (Baetge y Matthews, 2012).

Medicacidn preanestésica

Los farmacos maés utilizados se encuentran dentro del grupo tranquilizantes/sedantes,
anticolinérgicos y analgésicos, permitiendo una induccion y recuperacion suave y segura,
generando estabilidad en las constantes del paciente durante la anestesia, llamada anestesia
equilibrada donde el objetivo es encontrar la hipnosis, analgesia y relajacion muscular,
usando menos dosis de los farmacos y con ellos disminucién de los efectos colaterales, esta
es el punto clave en pacientes con enfermedad renal, ademas que su efecto pueda ser
reversible (Riojas et al. 2016).

Las ventajas de una adecuada preanestesia son:

e Reduccién de la ansiedad del paciente

e Control del dolor antes y después del procedimiento

e Relajacién muscular

e Disminuir riesgo de sialorrea, mucosidad, regurgitacion y vémito

e Reduccidn de dosis y concentraciones de anestésicos generales, disminuyendo los efectos
sistémicos

e Generar una recuperacion anestésica suave (Rodriguez y Santesteban. 2016).

En paciente con enfermedad renal Weil ab, (2010) sugiere necesario el uso de
sedantes y analgésicos para reducir el estrés y la ansiedad. Se ha demostrado que pacientes
con estrés genera estimulacion del sistema nervioso simpatico generando disminucion del
flujo de sangre al rifion (Simén, 2023).

El uso de opiaceos y benzodiacepinas en la preanestesia para pacientes con
enfermedad renal es recomendado debido a que no altera la depresion cardiovascular,
también disminuyen la necesidad de anestésicos. Se recomienda el uso de la Buprenorfina

por su duracion y eficacia para el manejo del dolor en pacientes débiles (Clifforde, 2018).
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Mantenimiento de la anestesia

Se recomienda el manejo de agentes volatiles en menos concentraciones. Los agentes
volatiles més usados son el Isoflurano, Sevoflurano, Desflurano (Olivero, 2015). Otra
alternativa es el manejo de infusiones ya sea de Propofol dosis de (0.2-0.4 mg/kg por minuto)
0 de Alfaxalona dosis de (0.07-0.11 mg/kg por minuto); llegando asi a un plano apropiado
de anestesia realizando combinaciones con opiaceos o benzodiacepinas para la analgesia
(Bednarski et al. 2011).

En lo posible implementar anestesia locorregional la cual genera un bloqueo de las
sefiales nociceptivas, ya que disminuye la sensibilidad central, causando menos
vasodilatacion e hipotension lo que causa disminucion del impacto renal (Clifforde. 2018).
Ademas, se trata de técnicas seguras y eficaces al reducir la dosis de anestésico general
(Braun, 2019). Una de las ventajas al emplear ésta anestesia es que se presenta un plano ligero
del apaciente y en casos de bloqueos nerviosos genera analgesia y relajacion muscular. El
uso de la anestesia raquidea o epidural en el segmento toracico cuarto a décimo anulan la
respuesta simpaticosuprarrenal a la hipotension y al estrés quirargico sin alterar el flujo
sanguineo renal y la velocidad de filtracién glomerular, manteniendo la presion de perfusién
renal suficiente para reducir el riesgo anestésico (Soriano, s.f.).

Algunas técnicas que se pueden aplicar son:
¢ Infiltraciones locales: se utiliza para insensibilizar grandes areas quirurgicas, ademas de

Su uso pre y posoperatorias, la cual proporciona inmediata analgesia después de la cirugia
y favorece una estabilidad para el paciente (Soler, 2015).

e Anestesia regional: se realiza aplicando farmacos que afectan nervios insensibilizando
areas mas extensas (Soler, 2015).

e Bloqueos nerviosos periféricos: consiste en la administracion de un anestésico local
cerca de un nervio o tronco nervioso periférico modulando la percepcion del dolor
(Salazar y Rodriguez, 2011).

e Blogueos neuroaxiales (epidurales): Es la implementacion de farmacos que bloguean
reversiblemente la conduccion del impulso nervioso en las fibras nerviosas, provocando
perdida de sensibilidad a nivel central, y neuromuscular (Turpo, 2019).

La técnica de anestesia regional, que logra un bloqueo simpatico de los niveles T4-

T10 es beneficioso en pacientes con enfermedad renal, ya que el bloqueo simpatico atenda
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la vasoconstriccion renal inducida por catecolaminas y suprime la liberacion de cortisol y

epinefrina (Turpo, 2019).

La anestesia en pacientes renales se basa en la fluidoterapia y oxigenacion previa. Se
puede considerar el uso de manitol en casos de pacientes con aumento de nitrégeno ureico
en la sangre (BUN) y creatinina en procedimientos que no son invasivos (Rezende y Mama,
2015). Existen dos medicamentos que pueden ser de eleccion en este tipo de anestesias, como
los siguientes:

e Dopamina: el cual es un agonista dopaminérgico selectivo a dosis inotrépica de 5
ug/kg/min, su beneficio estd en el aumento de la presion arterial, gasto cardiaco y flujo
sanguineo renal.

e Dobutamina: agente inotropico, usado en tratamiento de bradicardia sinusal, provocando
aumento en la contractilidad miocéardica, del gasto cardiaco, del volumen sistélico y del
flujo sanguineo coronario.

En el estado postoperatorio deben tener medicacion analgésica, se puede realizar el

uso de Buprenorfina (Sanchez y Torralbo, 2011).
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Marco Legal

Los establecimientos veterinarios para su funcionamiento, deben cumplir con la
documentacién adecuada para el uso de medicamentos, entre la cual se encuentra la utilizada
para procedimientos anestésicos, en este caso se debe contar con una inscripcion ante la
unidad administrativa especial; fondo nacional de estupefacientes, y también todos los
medicamentos deben estar registrados en el instituto nacional de vigilancia de medicamentos
y alimentos (INVIMA) (Rodriguez y Cruz, 2015).

Como requisito legal, los medicamentos de control oficial deben estar almacenados
en un lugar donde solamente los médicos veterinarios tengan acceso, se debe registrar la
dispensacion y uso de estos farmacos, los cuales estan regulados por la resolucion 1478 de
2006 y la resolucion 1479 de 2006, y cada profesional a cargo del manejo y uso de estos
farmacos debe estar certificado y registrado por parte de COMVEZCOL (Consejo de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia), secretarias departamentales y el Instituto

Colombiano Agropecuario (ICA) (Valencia, 2018).

El Fondo Nacional de Estupefacientes tiene como objetivo la vigilancia y control
sobre la importacion, la exportacién, la distribucion y venta de drogas, medicamentos,
materias primas o precursores de control especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y las
demas disposiciones que expida el Ministerio de la Proteccion Social, asi como apoyar a los
programas contra la farmacodependencia que adelanta el Gobierno Nacional (Ministerio de
Proteccion Social, Articulo 20 del Decreto 205 de 2003).

El Fondo Nacional de Estupefacientes contempla los siguientes medicamentos de

control oficial usados en la medicina veterinaria;

e Butorfanol tartrado e Fenobarbital sodico

e Cloprostenol sddico e Hidromorfona clorhidrato
e D-cloprostenol e Meperidina clorhidrato

e Dinoprost trometamina e Morfina clorhidrato

e Ketamina clorhidrato e Primidona

e Oxitocina
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Caracterizacion general de la entidad

La préctica empresarial se realizo en el Centro de Emergencias Veterinarias Waltvet
Natura, ubicado en la calle 85 no. 91 - 27, Barrio Quirigua, Bogota, Cundinamarca, es una
Clinica veterinaria dedicada a trabajar amorosamente en pro de estabilizar la salud y el
bienestar de las mascotas, mejorando su estado de salud, y apoyado en el equilibrio
emocional del entorno familiar que escogio.

Esta veterinaria cuenta con un gran equipo de trabajo, donde se establece la
investigacion, actualizacién y desarrollo de nuevos conocimientos, ademas cuenta con areas
dotadas de equipos e instrumentos, necesarios para estudios diagnosticos que garantizan la
calidad de los procedimientos a ejecutar.

La organizacion cuenta con tres profesionales médicos veterinarios de planta, los
cuales ejercen actividades en consulta médica, urgencias, imagenes diagnosticas como
ecografia y radiologia, toma de examenes, interpretacion y formulacion de tratamiento.
Ademas, un veterinario de medicina homeopaética y otro profesional que realiza las cirugias,
las cuales se programan para los dias sabados en acompafiamiento con el anestesista.

En sus instalaciones cuenta con area de recepcidn, sala de espera, tres consultorios
(uno de medicina homeopatica y dos generales), con equipo de ecografia, area de
hospitalizacién, area de radiografia, sala de cirugia y peluqueria.

Matriz DOFA

El analisis DOFA es fundamental para la préctica realizada en la clinica veterinaria
Waltvet Natura, ya que permite la formulacién de estrategias que optimizan la toma de
decisiones y facilitan la adaptacion a los cambios del entorno. Esta matriz se centra en
identificar las fortalezas, oportunidades, y establecer objetivos claros para mitigar
debilidades y enfrentar amenazas. A continuacion, se mostrara la Tabla 3. matriz DOFA
realizada con el fin de proporcionar una comprension detallada de la situacion actual de la

clinica.
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Fortalezas

Debilidades

Manejo amplio de medicamentos,
intrahospitalarios e intraquirdrgicos.

Registros inexistentes que faciliten el manejo
anestésico, por ejemplo hoja de anestesia.

Actualizaciones constantes mediante
exposiciones/cursos/charlas por parte de
pasantes y medicos veterinarios.

Inadecuado seguimiento de laboratorio a
pacientes postquirdrgicos.

Profesionales con énfasis académico.

En ocasiones no es clara la asignacion de tareas al
personal de la veterinaria.

Desempefio de médicos veterinarios en
diferentes areas del conocimiento, como
ecografia, anestesia, cirugia, medicina
homedpata.

Poca gestion en alternativas para anestesia, no se
realiza un estudio previo del paciente donde se
evalle el adecuado manejo anestésico.

Comparte conocimiento y experiencia a
pasantes, siempre con el enfoque de seguir
creciendo laboralmente.

Inadecuado manejo de medicamentos
anestésicos. Se evidencia desperdicio de
medicamentos y de bala de oxigeno.

Registro de historias clinicas y
procedimientos en base de datos OKvet.

Monitor de registro de signos vitales no cuenta
con los adecuados mangos para la medicion
arterial, esto genera déficit en el control de la
presion arterial.

El cuidado postoperatorio presenta falencias en
cuanto al analisis del paciente, pues no se realizan
examenes postquirurgicos para evaluar riesgos
por la anestesia.

Ausencia en nuevas tecnologias en monitores
anestesicos.

Oportunidades

Amenazas

Alianzas con instituciones universitarias.

Competencia de veterinarias aledafias.

Remisiones de otras veterinarias.

Informacion errénea suministrada por los tutores.

Reconocimiento y prestigio, ya que es una
veterinaria que tiene varias areas y sus
servicios son completos.

Prejuicios fundamentados en el desconocimiento
del ejercicio profesional veterinario.

Posibilidad de responder a necesidades
econdmicas de los clientes.

Limitaciones de recursos o disponibilidad
financiera de tutores.

Proveedores de medicamentos con valor
agregado.

La implementacion de estrategias basadas en una matriz DOFA optimiza los recursos

disponibles, asegurando la eficiencia y rentabilidad del ejercicio veterinario. Ademas, facilita

la adopcion de tecnologias emergentes y la planificacion a largo plazo con metas adaptadas
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al entorno cambiante. Asi mismo, se promueve la mejora continua al potenciar las fortalezas
que contribuyen a una gestion efectiva y exitosa de la préctica veterinaria. En esta
oportunidad se plantea una estrategia basada en las debilidades y amenazas, que proporciona
objetivos claros y medibles con el fin de prevenir riesgos asociados y mejorar el desempefio

laboral. La estrategia propuesta se detalla en la Tabla 4.

Tabla 4. Estrategia DA segun analisis DOFA

Mejorar el manejo anestésico y posoperatorio, para garantizar la seguridad y
bienestar de los pacientes, a partir de: El desarrollo de una hoja de anestesia
estandarizada, la realizacion de estudios a cada paciente donde se evallen
Estrategia DA riesgos especificos para determinar el mejor plan anestésico, la capacitacion
al personal sobre la importancia del adecuado manejo anestésico, y la
comunicacion efectiva a los tutores acerca de la importancia de los
procedimientos adecuados y los beneficios del correcto manejo anestésico.

Nota. Esta estrategia se describe a mediano y largo plazo dentro de la organizacion.

Descripcion de las actividades realizadas
En la practica empresarial realizada en el Centro de emergencias veterinaria Waltvet

Natura, se desarrollaron actividades de apoyo, estas se enfocaron en ampliar el conocimiento
del manejo anestésico realizado en el centro veterinario, y asi proponer mejoras que se
pueden implementar a mediano plazo. Las actividades realizadas se describen a

continuacion:

e Consultas medicas: Registro de la historia clinica utilizando el software (OKvet), el
examen bésico del paciente es generado por el pasante y se establece el procedimiento a
seguir (examenes complementarios, toma de radiografias, hospitalizacion. Si es un
paciente que no requiere hospitalizacion, se genera la formula médica y se le explica al
tutor la indicacion de la formula, todo bajo la supervision del medico de turno.

e Toma de radiografias: La clinica cuenta con un monitor de radiografia digital, el cual
es encendido solamente para la toma de las radiografias, luego de esto, los pacientes se
Ilevan al cuarto de RX, alli el personal se viste con los chalecos de plomo y se procede a

la toma de medidas, la configuracién del chasis y del colimador para la toma de la imagen.
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Finalmente se importan las imagenes y se realiza el respectivo informe radiografico el
cual es guiado y revisado por el medico de turno.

Hospitalizacion: Los pacientes que requieren hospitalizacion, son canalizados y llevados
a un canil, se registra la autorizacion de hospitalizacion la cual debe ir firmada por el
tutor, se adjunta la hoja de hospital, donde se diligencian los datos de paciente (nombre,
raza, sexo, No. Historia, diagndstico presuntivo, examenes tomados), también se registra
las constantes fisiologicas tomadas, los farmacos administrados, la dosis usada su
concentracion y cantidad en mL, y el intervalo de administracion (SID, BID, TID, QID).
Se supervisa las constantes del paciente, se suministra alimentacion con las indicaciones
dadas por el medico de turno y se evalGa, segun evolucién, el tratamiento
correspondiente. Al respaldo de la hoja se informa la entrega de turno, diligenciada por
los pasantes. Existe apoyo teorico (libros) para el adecuado manejo intrahospitalario.
Desparasitacion y vacunacion de caninos y felinos: Se realiza esquema de vacunacion
anual y primo-vacunacion a caninos y felinos con su respectiva desparasitacion.

Toma de examenes diagndsticos y preoperatorios: Examenes de sangre a pacientes
para valoracién anestésica, tratamiento médico o viajes a exterior. Los perfiles manejados
en el analizador bioguimico (SKYLA) son (perfil diagnostico, pre anestésico, critico, y
medicion de analitos como ALT y Creatinina). Obtenidos los resultados se registran en
la historia clinica de cada paciente.

Examen general preoperatorio: Los pacientes que requieren de un procedimiento
quirdrgico o sedacion se citan para un examen anestésico de 1 a 3 dias antes del
procedimiento.

Apoyo en cirugias: Las cirugias son programadas durante la semana para los dias
sébados, ese dia se organiza la suturas e instrumental, asepsia y antisepsia. El cirujano
realiza preguntas de las técnicas quirdrgicas utilizadas, las cuales deben ser estudiadas
previamente por los pasantes.

Preparacion del paciente para anestesia: Canalizacion del paciente, ayuda en la
dosificacion de los farmacos anestésicos, entubacion endotraqueal, rasurado de la zona a

intervenir.
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Observacion de signos vitales en pacientes postquirurgicos: Se realiza un examen
fisico, en el que se toman las constantes, se suministran liquidos IV y fuente de calor
térmico dependiendo del estado del paciente, se da la consideracion de hospitalizacion.
Analisis de protocolo anestésico: Para cada paciente que requiere de un procedimiento
quirdrgico se analizan los examenes pre anestésicos y el examen general antes de la
cirugia y se establece el mejor protocolo anestésico, esto se realiza en conjunto con el
médico anestesista y el cirujano. Esta actividad se destaca dentro de la practica, pues
permite analizar tanto las fortalezas como las areas de mejora del protocolo anestésico.
Se ha priorizado la eleccion de agentes anestésicos mas seguros, adaptados a la condicion
particular de cada paciente, junto con la implementacion del monitoreo constante de la
presion arterial y otros signos vitales. También, se han realizado ajustes para optimizar
la claridad y precision en la aplicacion del protocolo, con el objetivo de reducir los riesgos
anestésicos. Este analisis contribuye significativamente a respaldar y mejorar el
documento en cuestion.

Adecuacion del protocolo anestésico: Teniendo en cuenta la literatura buscada para la
realizacion de esta préctica se establece cuéles son los fa&rmacos apropiados y con menor
riesgo anestésico para pacientes con ERC, por lo tanto, se hace entrega de adelantos del
trabajo, los cuales son corregidos por el director. Este protocolo se plasma en un
flujograma que ayuda a la oportuna respuesta por parte del personal, en el momento que
un paciente con esta condicion acuda al Centro de Emergencias Veterinarias Waltvet
Natura.

Implementacion de control de anestesia: Se busco establecer un sistema eficiente y
organizado para monitorear cada paciente en anestesia, asegurando su administracién de
forma segura, se propone la realizacién de juntas medicas periddicas para evaluar la
eleccion y dosificacion adecuada de los farmacos anestésicos. En estas reuniones, se
discutio la importancia de la supervision continua de los signos vitales y el manejo
oportuno de medidas de emergencia ante posibles complicaciones anestésicas. Las
exposiciones, a cargo de médicos y pasantes, fomentaron una colaboracién activa

orientada a la mejora constante de los protocolos anestésicos.
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Realizacion del flujograma: Se realiza un flujograma para que el personal médico
conozca e implemente de mejor manera el procedimiento anestésico en caso de que asista
un paciente con ERC.

Elaboracion de hoja de anestesia en Excel ©: Como parte final del proceso de practica
se desarrollé una hoja de anestesia en Excel © y poder complementar el registro fisico
existente. Este formato permite registrar de manera mas eficiente los datos del paciente,
los detalles del proceso anestésico, incluyendo los farmacos administrados, la
dosificacion, el monitoreo de signos, facilitando el seguimiento y analisis de la
informacion clinica, mejorando la precision y acceso a los registros para su uso en futuras
intervenciones y evaluaciones médicas.

Registro de pacientes en la base de datos: Se recopilan y almacenan los datos en la hoja
de Excel ©, también en la historia clinica del paciente.

Entrega de informes al director de practica: Se socializa el informe acerca de los
resultados obtenidos, como producto de estas socializaciones se reciben sugerencias de
mejora. En la Figura 3. Se muestra las actividades realizadas en el cronograma en las

fechas establecidas.

Figura 3. Cronograma de las actividades realizadas

Actividades de practica
2-may 22-may 11-jun  1-jul  21-jul 10-ago 30-ago 19-sep

Apoyo en consultas médicas
Realizacion de radiografias
Apoyo en hospitalizaciéon
Examen general preoperatorio
Preparacion del paciente para anestesia
Apoyo en cirugias

Observacion de signos vitales en pacientes...
Andlisis de protocolo anestésico

Desparasitacion y vacunacién de mascostas

Toma de exdmenes diagndsticos y preoperatorios

Adecuacion del protocolo anestésico
Implementacién de control de anestesia
Realizacién de flujograma

Realizacion de hoja de anestesia en excel
Registro de pacientes en la base de datos
Entrega de informes al director de practica
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Metodologia

Para el desarrollo del protocolo, se implementd un método de investigacion
deductiva, se recopil6 informacién en libros y articulos cientificos en bases de datos como
SCOPUS, Science Direct y Google académico, donde se realizé un filtrado de informacion
teniendo en cuenta el afio de publicacion y la relevancia del documento, abarcando
documentos tanto en espafiol como en inglés. Finalmente, se llevo a cabo el analisis de la
clinica con el propdsito de minimizar las alteraciones renales en pacientes caninos que
padecen enfermedad renal cronica y que requieren un procedimiento bajo anestesia, donde
se genero el uso de ciertos medicamentos que no produzcan alteraciones, creando asi un

manejo mas especifico para el paciente dentro de la anestesiologia veterinaria.

Resultados

Hoja de anestesia

El registro anestésico es crucial para garantizar una atencidén anestésica segura,
efectiva y documentada, también es un documento de soporte en caso de auditorias o
situaciones legales. Tiene como proposito sistematizar el registro anestésico para facilitar su
analisis y proponer mejoras en el manejo de cada paciente. En el Centro de Emergencias
Veterinarias Waltvet Natura se realizaba el registro de este documento de forma fisica, y se
llenaba de manera manual, lo que requeria tiempo para su diligenciamiento, ademas, no se
registraba la totalidad de procedimientos por factores como la cantidad de pacientes, la
impresion de las hojas (que en ocasiones se perdian o ensuciaban). Teniendo en cuenta lo
anterior se disefia una hoja de anestesia en Excel © la cual contiene almacenada la
informacidn general que se debe registrar y aparece en forma de lista para ser elegida (raza,
sexo, especie, clasificacibn ASA, condicion corporal, membranas mucosas, actitud,
farmacos, fluidos, via de administracion y nivel de sedacion), para los datos especificos de
monitoreo se hace digitacion, por otra parte, a esta hoja se le han adicionado datos
importantes que no estaban, como la presién arterial (PAS-PAD-PAM) de forma previa al
procedimiento y cuando el paciente esta en recuperacion. Este formato digital es mas versatil
y agil en su diligenciamiento, también presenta ventajas para el analisis de resultados

obtenidos por cada paciente, y asi se puede identificar alteraciones mas rapidamente para



36

generar respuestas inmediatas. Todo personal de la veterinaria que tenga este archivo puede
diligenciar la informacion y esta se guardard de manera automaética lo cual brinda seguridad
en su registro. En el Anexo 1, se muestra la hoja de anestesia utilizada fisicamente para el
registro correspondiente de pacientes, el archivo de la hoja de anestesia propuesta en Excel

©, se visualiza en la Figura 4.

Figura 4. Registro de pacientes para procedimientos quirdrgicos en la hoja de anestesia en
Excel ©.

5 T u v w X ¥ z AA AB AC AD AE AF AG -
" Tratamientoy Otras cirugias
Temper ) E . Tiempo e
F. Cardiaca ) . M.M | TLLC | Pulso Actitud PAS/PAD | PAM medicacién Enfermedades ylo Farmaco Farmaco
atura Respiratoria de ayuno .
4 actual
pregabalina 150 ;
38.3°C |[110LMP 33RPM Normales |2" FSC Normal 152/106 1218 horas N no reporta Ketamina fentanilo 2mg/ k|
. mgy previcax =
Normales FSC Nerviosa Hidromorfona [tamina
6 |38.0°C [1300pm 38rpm 2" 130/99 10910 horas _|n/a no reporta D 2ug/ kg
_ 2uglkg
. Normales |, |FSC  [Nervioso ltamina
7 [37.7°C_|138Imp 30rpm 2 135/87 | 103|> 12 horas |Medolol no reporta - 2mg/K|
& [38.9°C |122Imp 33rpm Normales |3" FSC Normal 120/80 93[1lhoras |- no reporta osteosintesis ‘:4 v tamina 2ug/ kg
Normales FSC Normal Enf. Periodontal Fentanilo Midazolam
9 [38.6°C |1121PM 40 RPM 2" 154/58 906 horas Stmizol grado Il no 0.02 my
Ni | FSC Nervi Ket: D 3 di
10 38.5°C |90 Ipm jadeo Ormales Jgn ervioso 180/45 907 horas _|parael higado |- no etamina exmetomicina 1mg/kg
traumadib,
Normales FSC Nervioso zetadib, acido posible Fentanilo
11/38°C  [1601pm jadea 2 91/46 61|10 horas _|folica cushing castracion 0.02 m|
12 39.8°C [1361pm 60|normales |2" FSC Nervioso 141/105 111|8 horas - - no Dexmetomidina Ketamina 2ug/ kg
13 [38.7°C [1091pm 20 rpm normales [2"  [Fsc |Normal 151/56 s7[10 horas |- na Dexmetomidina  |Ketamina 2ug/ ke
14 37.9°C |143Ipm 26 rpm normales 2" FSC Normal 140/52 81|11horas |- no Fenianilo i 0.02 my
PO -
Pacientes | Calculos - ® < 0

Nota. Se registraron los pacientes programados para un procedimiento quirdrgico, entre el
tiempo comprendido del 13 de julio afio a el 31 de agosto del afio en curso.

Protocolo anestésico en caninos con enfermedad renal cronica

Un protocolo anestésico dependera del estado y temperamento del paciente, sin
embargo, se puede realizar ciertas adecuaciones en el caso de pacientes con enfermedad
renal, el cual proporciona un estado reversible de la perdida de la consciencia, analgesia y
relajacion muscular, conformando la triada anestésica, sin que esto afecte su funcionamiento
renal (Johnson et al, 2022). La combinacién de benzodiacepinas/ opioides es una buena
opcidn de pre medicacion.

A continuacion, se realiza una consolidacion de agentes anestesicos para pacientes
con enfermedad renal cronica Tabla 4. Es importante conocer que todos los anestésicos
pueden precipitar algin grado de reduccién del gasto sanguineo renal o del volumen de
filtracion glomerular, por lo tanto, se debe manejar a dosis de efecto (Simén, 2023).
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Tabla 4. Ejemplo plan anestésico en paciente canino con enfermedad renal.

Medicamento

Benzodiacepinas

e Midazolam

Dosis

0.1-0.3mg/kg IV - IM

e Diazepam 0.2 -0.4 mg/kg IV
Opioides
PREMEDICACION e Buprenorfina 0.010-0.020 mg/kg

e Butorfanol
e Hidromorfona

Anticolinérgicos

e Atropina
e Glicopirrolato

Medicamento

) Propofol
INDUCCION

Alfaxalona

Isoflurano

MANTENIMIENTO
Sevoflurano

0.2-0.4 mg/kg
0.1-0.2 mg/kg

0.01 — 0.02 mg/kg IM — IV
0.005-0.01 IM — IV

Dosis

4mg/kg dosis efecto IV

0.5- 3 mg/kg dosis efecto 1V
1 a 2% dosis efecto Inhalado

2 a 3% dosis efecto Inhalado

FLUIDOS
NECESARIOS EN . . .
TODAS LAS Solucién de Ringer lactato A razon de 20-30 mi/kg/ h
ETAPAS Manitol solucion al 20% Infusion 1 mg/kg/min

Nota. Recuperado de Simén, 2023 y Weil, 2010.

La eleccién de combinaciones de farmacos anestésicos para pacientes con ERC, se

realiza teniendo en cuenta la condicion clinica del paciente, ya que ciertos farmacos pueden
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generar alteraciones a nivel renal, y generar efectos adversos graves, ocasionando

neurotoxicidad, compromiso de la funcion renal y de otras funciones vitales, por esto se debe

ajustar la dosis del farmaco, la frecuencia de la administracion y la eleccion correcta del

anestésico, de esta manera se mejoran los resultados postoperatorios sin alterar la calidad de

vida del paciente. En la Tabla 5. Se muestra diferentes protocolos que segun el autor citado

y recomendaciones personales se propone las combinaciones de farmacos y las

recomendaciones de su uso en la premedicacion.

Tabla 5.

Protocolos anestésicos segun el estado del paciente.

Medicamento

Diazepam (0.2-0.3 mg/kg 1V) +
Hidromorfona (0.1-0.2 mg/kg)

Recomendaciones

Uso en pacientes muy
deprimidos, a dosis bajas esta

Opcion No.1 Induccion con Propofol 4mg/kg || 0opcion proporciona adecuada
dosis efecto IV y relajacién muscular, analgesia e
mantenimiento con Isoflurano. hipnosis. Se sugiere el uso de
protectores gastricos pre y post
procedimiento.
Midazolam (0.1 -0.4 mg/kg 1V) Uso en pacientes con ERC
+ Hidromorfona (0.1-0.2 estables, y evitarlo en pacientes
mg/kg) Induccién con con glaucoma o estado de shock.
Opcion No.2 Alfaxalona (0.5- 3 mg/kg dosis
efecto I1VV) y mantenimiento
con Isoflurano.
Diazepam (0.2 -0.4 mg/kg 1V) + Uso seguro en pacientes con
Buprenorfina (0.010 — 0.020 historial de hipertension,
Opcion No.3 mg/Kg IV) + Induccion con preferiblemente en pacientes

Propofol 4mg/kg dosis efecto
IV y mantenimiento con
Isoflurano.

estables.

Nota. Recuperado de Simén, 2023 y autor.

Para asegurar una anestesia adecuada en pacientes con ERC, es esencial abordar

varios aspectos del manejo intra y postoperatorio. Uno de los elementos clave es la
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fluidoterapia, cuya funcion principal es mantener la perfusion renal, esto resalta la
importancia de tener acceso venoso permeable para administrar fluidos de manera continua
antes, durante y después de la anestesia, evitando asi complicaciones como la hipovolemia 'y
la hipoperfusion renal (Aracil y Martinez, 2020). La eleccién del liquido dependera de la
concentracion de electrolitos, sin embargo, el liquido mas utilizado es el Ringer lactato. Asi
mismo, es crucial monitorear y mantener una temperatura corporal adecuada evitando la
hipotermia. Segun Claure (2022) el control del dolor deber ser riguroso, ya que una analgesia
adecuada disminuye el estrés y mejora la recuperacion del paciente. Para este proposito se
pueden usar opiaceos como la hidromorfona a dosis mas bajas (0.05-0.1 mg/kg) administrada
cada 4 horas, garantizando un manejo seguro del dolor.

En pacientes con enfermedad renal se debe monitorizar la produccion de orina
después de la anestesia, analizar muestras de sangre y orina, especialmente la creatinina y la
densidad urinaria, el uso de antibidticos se recomienda tras realizar un cultivo y un
antibiograma en casos de pacientes que hayan sido sometidos a cirugias mayores, ya que
alguna infeccion del sistema urinario podria empeorar el cuadro de la enfermedad renal

cronica (Salazar et al. 2021).

Flujograma para la intervencion anestésica de pacientes con enfermedad renal

crénica

La anestesia en pacientes con ERC, necesita de una planificacion previa segln los
examenes pre quirdrgico tomados, el examen clinico realizado y el analisis del impacto de
los agentes anestésicos sobre la funcién renal, generando la eleccion y dosificacion adecuada,
lo cual promueve un procedimiento anestésico mas seguro. Un flujograma es una herramienta
que facilita la comprension del protocolo anestésico, proporciona una guia clara y
estandarizada para aplicar a los pacientes. El flujograma que se muestra en la Figura 5. tiene
como finalidad mejorar el manejo por parte del médico, lo cual proporcionan seguridad
anestésica para el paciente, optimiza los recursos y apoya en la formacién profesional dentro
de la veterinaria, lo anterior posibilita la ejecucion correcta en los casos de pacientes con esta

enfermedad.
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Figura 5. Flujograma, protocolo anestésico para caninos con ERC
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Perros grandes: =120/ min.
Perros medianos:
=40/min.

Perros pequenos:
=140/min.
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dar
analgesia.
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. Nota. Para su mayor visualizacion recurra al siguiente link (Ctrl + click). Adaptado y

modificado de: (Faunt, 2018).

https://www.canva.com/design/DAGKskRxxMA/PvoJWGcvATfy X-

v24qwDpMO/view?utm content=DAGKskRxxMA&utm campaign=designshare&utm m

edium=link&utm source=editor



https://www.canva.com/design/DAGKskRxxMA/PvoJWGcvAfyX-y24gwDpMQ/view?utm_content=DAGKskRxxMA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGKskRxxMA/PvoJWGcvAfyX-y24gwDpMQ/view?utm_content=DAGKskRxxMA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
https://www.canva.com/design/DAGKskRxxMA/PvoJWGcvAfyX-y24gwDpMQ/view?utm_content=DAGKskRxxMA&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=editor
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Resultados generados del registro anestésico

El protocolo anestésico para pacientes caninos con enfermedad renal, fue socializado
y adaptado para los casos que se lleguen a presentar dentro de la clinica, recalcando la
monitorizacion de los parametros hemodinamicos y de funcién renal (niveles de creatinina,
BUN y urea), que pueden ser analizadas antes y después del procedimiento para corroborar
el funcionamiento renal, ademas de la frecuencia cardiaca, presion arterial, y asi poder tomar
decisiones obteniendo un mejor protocolo anestésico.

Dentro de la practica empresarial se realizo el registro en Excel © de los pacientes
que fueron sometidos a anestesia para un procedimiento determinado, obteniendo datos de
farmacos usados, dosis de los farmacos, resultados de hemograma y quimicas sanguineas,
presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura, como se observa
en la Figura 6. Esta informacion se registro antes del procedimiento y en estado de
recuperacion, fue documentada entre el 13 de julio al 31 de agosto de 2024, facilitando el
andlisis de la informacion de los pacientes, con lo cual se obtuvo un total de 29 cirugias, en
mayor nimero fueron las esterilizaciones, y procedimientos ortopédicos como correccion de
rotura de ligamento cruzado y retiro de material ortopédico.

Figura 6.

Registro de los pacientes en Excel ©.
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Nota. Autor, 2024.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron sometidos a una valoracion
preoperatoria en la que se realizd una anamnesis, exploracién general y las pruebas
complementarias necesarias. Se pudo evidenciar de los pacientes intervenidos el 24% fueron

felinos y el 75% fueron caninos, en el cual sus edades se clasificaron en rangos obteniéndose
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que en un 45% eran de 1-5 afios, en segundo lugar, un 35% de 6-10 afios, seguido de un 17%
de 11-15 y por altimo un 3% de 16-20 afios. Concluyendo que este tiempo analizado los
pacientes que mas fueron intervenidos en cirugia eran caninos entre un rango de 1-10 afios.

Se analizaron los examenes preoperatorios correspondientes de cada paciente que
constaba de cuadro hematico y bioguimicas sanguineas (ALT, FA, Creatinina BUN y urea).
Se evidencid que algunos pacientes presentaban cambios en el hemograma entre los mas
comunes se registrO hiperproteinemia por hiperglobulinemia; leucopenia 'y
hemoconcentracion. En cuanto a las bioquimicas sanguineas algunos pacientes presentaron
aumento en los biomarcadores hepéaticos (ALT y FA) y en biomarcadores renales (BUN y
Urea), obtenidos estos datos se realiz6 la clasificacion ASA tomando en cuenta la condicion
médica, los resultados de los examenes preoperatorios se eligieron los farmacos anestésicos,
instaurando asi el adecuado protocolo, ademas de la rigurosa monitorizacion anestésica, la
cual consistio en el registro de temperatura, frecuencia cardiaca y presion arterial (Figuras 7
-8-9).

Figura 7. Comparacion de la temperatura pre y postoperatoria en caninos
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Figura 8. Comparacion de la frecuencia pre y postoperatoria en caninos
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Figura 9. Comparacién de PAM pre y postoperatoria en caninos.
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En este periodo se analizaron los resultados de los exdmenes y segun el examen
preoperatorio se toma la eleccion del protocolo, principalmente de la premedicacion, donde
las elecciones en los farmacos anestésicos en porcentajes para las 29 cirugias fueron, y como
se muestra en la Figura 10:

64% Dexmetomidina + Ketamina

21% Fentanilo + Midazolam

4% Xilaxina + Ketamina

7% Fentanilo + Diazapam

4% Ketamina + Fentanilo

Estas combinaciones se manejaron segun el estado del paciente. Sin embargo, para
todos los pacientes la induccion se realiza con propofol y el mantenimiento con isoflurano,

modificado la dosis dependiendo del estado de profundidad del paciente.

Figura 10. Farmacos utilizados en la premedicacion en los pacientes registrados.
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Nota. Autor, 2024.
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En el periodo de practica se considerd un paciente que por su condicion médica era
necesario manejarla con el protocolo anestésico propuesto en este trabajo, cabe destacar que
este paciente no presentaba diagnostico de ERC, sin embargo, se considerd el manejo de esta
forma, obteniéndose los siguientes datos:

Paciente Sussy, canino hembra de 14 afos, raza Bichdn maltés, con un peso de 9.1
kg, se programa para procedimiento quirdrgico de biopsia lateral a la axila del miembro
anterior derecho, en los examenes prequirdrgicos present6 alteraciones, las cuales fueron
hiperproteinemia por globulinemia que se evidenciaron en el cuadro hematico, y en las
bioquimicas sanguineas habia aumento del BUN (27,8 mg/dL) siendo el rango de 6.0 a 26.0
mg/dL, de la Urea (59.5 mg/dL) siendo el rango de 12,8 a 55.6 mg/dL y de la creatinina
presento un resultado de 1.52 siendo el rango de 0.4 a 1.6 obteniendo un resultado hacia el
limite superior, como se muestra en la Figura 11. Es importante tener en cuenta que un
aumento continuo Yy significativo en estos indices puede ser indicativo de enfermedad renal
cronica. La creatinina y la urea son eliminadas principalmente a traves del rifion,
especificamente en el glomérulo, y dado que no se reabsorben o se reabsorben solo de forma
parcial a nivel tubular, su acumulacion en la circulacion sanguinea sugiere una disminucion
en el volumen del filtrado glomerular (Tarazona Hostos, 2016).

Figura 11. Resultados obtenidos de las bioquimicas de la paciente Sussy.

hnalizador quimico skyla VEL
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2024-08-01 10:26:54
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Peso: 9 Kg
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C0  Sistema: 0K

CQ  Muestra 0K
LIP: @ HEM: © ICT: ®
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Nota. Autor, 2024,
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Por ende, la paciente se clasifico con ASA 11, en el examen fisico preoperatorio se
evidencia una condicion 4/5 presentando obesidad, se registran las siguientes constantes que
se muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Constantes fisiologicas preoperatorias de Sussy.

T(C) ~ Fo | MM | TLLC | Pulso | Actitud | PAS/PAD | PAM
Cardiaca | Respiratoria
39.3°C 122 Ipm 32 rpm rosadas 3" FSC Normal 140/52 81

Nota. Autor, 2024,

El paciente se recibe el dia sabado a las 8 am, los tutores reportan un ayuno de 12
horas, no se reportan enfermedades previas en la historia clinica, se realiza la pregunta si le
han realizado procedimientos quirtrgicos o sometida bajo anestésica anteriormente para
establecer complicaciones a lo que informan que fue intervenida por piometra y calculos
vesicales. En el analisis para el protocolo anestésico se manejan como premedicacion
Hidromofona dosis a 0,1 mg/kg y Diacepam 0,2 mg/kg, el nivel de sedacion obtenida es
moderada, consiguiente como induccidn se maneja propofol a dosis de 2mg/kg, la paciente
es intubada y el mantenimiento anestésico se realiza con Isoflurano a dosis de 4% el cual fue
modificado segun el estado de profundidad del paciente, se manejo fluidoterapia con Ringer
Lactato, el cual ya estaba siendo manejo antes de iniciar el procedimiento y se mantuvo en
la cirugia a razon de 15ml/kg/hora, se le suministro amoxicilina (Amoxisol®) a dosis de 15
mg/kg, Metronidazol a dosis de 15mg/kg Y terapia analgésica con meloxicam a dosis de 0,1
mg/kg, dentro de la anestesia no fue necesario la administracién de medicamentos de
emergencia, terminado el procedimiento, se lleva a recuperacién donde se obtienen las
siguientes constantes fisioldgicas Tabla 7, comparandolas con la constantes fisioldgicas
antes de entrar al procedimiento se evidencian cambios, en la temperatura, frecuencia
cardiaca y PAM para lo cual se realiza aumento de temperatura por medios fisicos, como
bolsas de agua caliente, fluidoterapia atemperada, y se monitorea hasta que al paciente se
vuelve a restablecer en rangos normales, la paciente presenta una recuperacion satisfactoria

por lo cual se da de altay se cita a control a los ocho dias posteriores.
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Tabla 7. Constantes fisiologicas postoperatorias de Sussy.

F F

" L Pulso M.M PAS PAD PAM TLLC
Cardiaca | Respiratoria

T (°C)

38.6°C 106 15 fsc Rosadas 140 52 81 2"

Nota. Autor, 2024.

Resultados encuesta realizada
Se realiz6 una encuesta al personal del Centro de Emergencias Veterinarias Waltvet

Natura, con el fin de determinar el conocimiento acerca del protocolo anestésico para caninos
con enfermedad renal, en donde se pregunté qué tipo de anestesia han manejado y por que la
han usado, que agentes anestésicos usaria en una premedicacion, ademas, de la importancia
de los pardametros anestésicos y parametros preoperatorios, que cada uno considera para un
paciente con ERC, si conocen los signos clinicos que indican un riesgo en la anestesia y si
conocen el manejo anestésico que se debe dar a los pacientes con esta condicion.

Por medio de Google forms® la encuesta fue realizada, obteniendo ocho respuestas,
la cual se visualiza en el Anexo 2. Donde la mayoria son médicos veterinarios.

La segunda pregunta es relacionada con la eleccién del tipo de anestesia que han
manejado se obtuvo un resultado de 75% para anestesia inhalada, 62,5% anestesia TIVA y
un 50% para anestesia PIVA generando como argumento que la eleccién de cada tipo de
anestesia para los encuestados fue por su experiencia, en seguridad eficacia y practicidad,
obteniendo un resultado de recuperacion mas optima durante y después del procedimiento.

En respuesta a la sexta pregunta la consideracion de los parametros a monitorizar
mas importantes en el proceso de la anestesia de un paciente con ERC las respuestas segun
la encuesta van catalogadas como indispensables teniendo como primera instancia la
frecuencia cardiaca y presion arterial con el 100%, luego como segundo puesto de
importancia esta la oximetria, capnografia, y frecuencia respiratoria con un 87.5% de
eleccion y en tercer y cuarto lugar esta la toma temperatura con un 75% y profundidad
anestésica con 62.5%.

También se evalud en la séptima pregunta la relevancia de los parametros anestesicos,
calificandose de 1 a 5 siendo 1 el menos relevante y 5 el mas relevante, encontrandose que

los encuestados presentan respuestas con gran diferencia, sin embargo, se realizd un



49

promedio que se muestra en la Figura 12. Donde se encontré en primer lugar la dosis y el
manejo de anestésicos, seguido de estado de hidratacion, presion arterial, funcién renal,
hemograma, las condiciones fisicas del paciente (edad, raza, temperamento, peso corporal,
estado reproductivo y vacunaciones y desparasitaciones) y por dltimo las condiciones
dermatoldgicas.

Figura 12. Promedio de encuesta, relevancia de los parametros anestésicos.

Parametros anestésicos

DOSIS Y MANEJO DE ANESTESICOS

ESTADO DE HIDRATACION

PRESION ARTERIAL

FUNCION RENAL

HEMOGRAMA

EDAD, RAZA, TEMPERAMENTO DEL PACIENTE
PESO CORPORAL

HISTORIA DE VACUNACION Y ..

ESTADO REPRODUCTIVO

CONDICIONES DERMATOLOGICAS

Nota. Autor, 2024.

Los agentes anestésicos son muy importantes, por ellos en la octava pregunta se dio
a conocer la preferencia y eleccion por los encuestados para la premedicacion de un paciente
con ERC, donde se generaron los siguientes resultados:

75% Midazolam

50% Diazepam y Dexmetomidina

37,5% Ketamina y Dobutamina

25% xilacina y Butorfanol

12,5% Fentanilo, Hidromorfona y Metadona

Ademas, en la pregunta nueve se evalud cuéles son los signos que consideran indican

un riesgo elevado durante la anestesia en caninos con ERC, obteniendo en primer lugar la
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hipotensidn con un 87,5% luego la hipotermia con un 50%, en tercer lugar, la cianosis 62,5%,
reflejos pupilares 25% y por ultimo la bradicardia o taquicardia con un 87,5%

Una respuesta undnime se obtuvo en la pregunta cuatro, en la que los encuestados
opinan que un paciente con ERC, si puede ser sometido a un procedimiento bajo anestesia,
ademas que se en la pregunta diez, se pudo obtener qué segun los encuestados si han
observado complicaciones en caninos con esta condicion a lo cual los encuestados
respondieron con un 62.5% que no y con un 37,5% que si, siendo observadas la azotemia
severa, hipertension y muerte. Y en la pregunta doce dando cierre a la encuesta se pregunto
si conocen el manejo anestésico que se le debe proporcionar a un paciente canino con ERC,
dandose como resultado que el 71,4% no lo conoce y el 28,6% si conoce el manejo
anestésico.

Los pacientes caninos con ERC que son sometidos a procedimientos anestésicos
presentan un mayor riesgo de complicaciones, por esta razon, la monitorizacion anestésica
en especial de la presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y oxigenacion, es
fundamental, ya que minimiza las complicaciones intraoperatorias y mejora el pronéstico
postoperatorio. La monitorizacidn anestésica debe ajustarse a la gravedad del estado del
paciente y de cualquier enfermedad coexistente (Martinez, M. 2020). Es crucial detectar y
tratar rapidamente las complicaciones, lo que requiere un conocimiento de los parametros
fisiol6gicos normales. Aunque existen monitores que registren multiples parametros, nunca
hay que olvidarse de la monitorizacion béasica que incluye:

* Respiracion: observacion del movimiento del torax o de la bolsa reservorio.

* Frecuencia cardiaca: auscultacion y palpacion del pulso arterial.

* Mucosas: color y tiempo de llenado capilar (TLLC).

» Temperatura: rangos segun la especie.

* Posicion del globo ocular y reflejos palpebral y corneal.

* Tono mandibular.

El Control del plano anestésico es esencial y debe mantener en un nivel medio

asegurando que el animal no presente dolor.
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Comparacion de la situacion inicial y final de la préactica
La anestesia en paciente caninos con ERC presenta desafios que pretende ser bien

fundamentado. Antes de implementar un protocolo anestésico, la préactica empresarial se
caracterizd por una falta de directrices especificas y un conocimiento limitado sobre la
seguridad de los farmacos sobre los animales. Esto llevo a necesidad de desarrollar un
protocolo adaptado que tuviera en cuenta las condiciones para un paciente con esta
enfermedad, con el fin de mejorar la seguridad y eficacia de la anestesia en los animales.

Se realiz6 una revision de la literatura, discutiendo con el director de practica las
opciones de los farmacos, a continuacién, se compara la situacion inicial y la final de la
practica empresarial, resaltando los avances y el impacto que generara el manejo adecuado
de un protocolo de anestesia para caninos con ERC.

Al inicio de la préctica, se identifico una falta de organizacion entre los médicos en
el desarrollo de las tareas relacionadas con las cirugias programadas para los sdbados, cuando
hay un alto flujo de pacientes. Ademas, se observd que no se realizaba un examen
preoperatorio a los animales programados para procedimientos anestésicos, y que no se
registraban en la historia clinica datos cruciales para la eleccion de un protocolo anestésico
acorde a la condicion individual de cada paciente. La monitorizacién durante el
procedimiento también era deficiente, con registros erroneos en la hoja anestésica, y las
constantes fisiol6gicas de los pacientes no se controlaban de manera regular durante el
periodo postoperatorio.

Ante esta situacion, se llevo a cabo una reunion con el equipo médico para establecer
mejoras. Se decidié programar citas para realizar examenes preanestésicos uno o dos dias
antes de los procedimientos, con el fin de establecer un protocolo adecuado y seleccionar los
farmacos maés apropiados para cada caso. Se implemento un registro en Excel © para evaluar
las mejoras en el estado de los pacientes, y se delegaron tareas especificas para monitorear la
anestesia y la recuperacion postoperatoria.

Ademas, se realizo una encuesta para conocer la perspectiva de los médicos, seguida
de una sesion de retroalimentacion mediante una exposicion que aclaré dudas y reforzoé el
conocimiento. Durante el tiempo de practica, no se obtuvo un resultado especifico en un
paciente con ERC, pero se elabor6 un flujograma que facilita el conocimiento y manejo de

caninos con esta enfermedad. Esto permitira mejorar tanto en la eleccion de los farmacos
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como en la monitorizacion anestésica y postoperatoria, ademas de evaluar cambios renales

en los pacientes sometidos al nuevo protocolo.

Anélisis retrospectivo.
La anestesia en perros que padecen Enfermedad Renal Crénica (ERC) representa un

aspecto fundamental que demanda una atencion minuciosa y un examen exhaustivo. Con el
incremento de la conciencia sobre las necesidades particulares de estos animales, ha crecido
también la relevancia de elaborar protocolos anestésicos que se ajusten a su situacion clinica.
A medida que avanza la ciencia, surgen nuevos hallazgos acerca de la anestesia y su relacion
con distintas condiciones médicas. Por lo tanto, es esencial que los veterinarios actualicen
sus protocolos, integrando las recomendaciones mas recientes y adaptandolas a las
particularidades de cada paciente.

La ERC se caracteriza por un deterioro progresivo de la funcion renal, lo que provoca
que el organismo no pueda filtrar los desechos de manera eficiente. Ademas de los signos
clinicos visibles, como letargia y deshidratacion, los pacientes con ERC pueden presentar
desequilibrios electroliticos y complicaciones metabolicas. Por esta razon, cualquier
intervencion quirurgica o anestésica debe ejecutarse con cautela. Un protocolo anestésico
bien fundamentado y disefiado especificamente para estos casos es crucial para mitigar
riesgos y garantizar una recuperacion exitosa.

Dentro de los pardametros evaluados, se pudo constatar que dentro de la toma pre y
postoperatoria de la presion arterial media (PAM), la temperatura (T°C) y la frecuencia
cardiaca; hubo cambios presentandose en todos una disminucién después del procedimiento
que se les realizo pero que para el caso de la temperatura en donde hubo casos de hipotermia
se pudo controlar con medios fisicos, y se pudo controlar volviendo a rangos normales en los
pacientes, asi mismo para la alteracion de la presion arterial la cual fue controlada con ayuda
de fluido terapia se dio solucidén y no se evidencié sefiales de complicaciones, ademas que
los registros se mantuvieron en unos rangos seguros, en cuanto a la frecuencia cardiaca
también presentd variaciones pero se monitorizo una vez el paciente se iba incorporando de
la anestesia y volvieron gradualmente a los valores normales.

Por otro lado, La hipotermia perioperatoria en pequefios animales,
especialmente en perros, se ha documentado en un 83,6% de los procedimientos quirdrgicos.

Esta condicion afecta principalmente la metabolizacion de los anestésicos y, a nivel
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electrolitico, puede provocar hipokalemia, hipernatremia e hipocalcemia. Asimismo, se
observa un retraso en el tiempo de coagulacion y un incremento en la viscosidad sanguinea,
junto con bradipnea, hipoxia tisular y un aumento en la incidencia de infecciones
postquirurgicas (Redondo, 2020). La hipotermia junto con acidosis/acidemia y coagulopatia
constituye lo que se conoce como la "triada de la muerte”, cuya falta de correccion rapida y
adecuada puede resultar en falla multiorganica y, finalmente, en la muerte. Desde el punto
de vista renal, la hipotermia leve a moderada provoca diuresis inducida por frio, ya que
incrementa la tasa de filtrado glomerular (TFG) y reduce la respuesta a la hormona
antidiurética (ADH). En casos de hipotermia severa, puede producirse necrosis tubular
aguda. Se ha reportado que, por cada grado de descenso en la temperatura, el indice de
filtrado glomerular disminuye en un 5.3%. A una temperatura de 19°C, se observa una

pérdida de la filtracién glomerular (Fernandez y Alvarez, 2012).

Durante el procedimiento anestésico, pueden observarse variaciones en la
presion arterial, incluyendo hipotensién e hipertensién, provocadas tanto por los farmacos
utilizados como por el estimulo quirdrgico o alteraciones preexistentes (De Anta i Vinyals,
s/f). En pacientes con ERC, el control de la presion arterial es primordial, ya que una
perfusion tisular inadecuada debido a hipotension puede agravar el cuadro renal, ademas de
incrementar el riesgo de arritmias cardiacas y shock. Es fundamental determinar si la causa
de la hipotension es deshistracién o hemorragia quirdrgica, las cuales pueden corregirse
mediante la administracion de fluido terapia para restablecer el volumen circulante. También
es importante ajustar la profundidad de la anestesia, reduciendo al minimo posible el uso de
los agentes volatiles para mitigar los efectos vasodilatadores de estos agentes (Mathews et
al, 2018).

De hecho, si un paciente presenta deshidratacidn se debe corregir antes de la anestesia
general. o en casos de anemia se puede requerir la administracion de productos sanguineos.

Por otro lado, es comun que, durante la anestesia, haya una perdida de entre 1 y 4 °C
en la temperatura corporal. Si bien esta pérdida moderada no suele tener consecuencias
graves, una hipotermia moderada a severa puede provocar vasodilatacion e hipotension. Para

contrarrestar estos efectos, es recomendable utilizar soluciones calientes para la preparacion
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de la piel, la reducir el tiempo quirdrgico y anestésico, y proporcionar calor externo mediante
mantas térmicas (Martinez, M. 2020).

La eleccidn de los farmacos anestésicos en la premedicacion de pacientes caninos con
ERC, requiere una evaluacion del estado clinico del paciente y de las caracteristicas
farmacocinéticas de los agentes anestésicos utilizados. Es fundamental seleccionar farmacos
que no representen toxicidad renal y que sean eliminados por vias extra renales. En este
contexto, los agonistas de los receptores alfa-2-adrenergicos, como la xilacina y
dexmetomidina, disminuyen la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco, ademas de aumentar
la resistencia vascular debido a la alteracion de la permeabilidad hemodinamica. Esto puede
reducir la TFG vy la presion arterial, por lo que su uso debe ser cauteloso o incluso evitarse
en pacientes con ERC (Grubb & Lobprise, 2020).

En comparacidn, las benzodiacepinas como el midazolam y diacepam, tienen efectos
cardiovasculares leves y son generalmente bien toleradas en alteraciones renales o
condiciones patolégicas que comprometan la funcién renal. Entre los opiodes, la
hidromorfina y el fentanilo presentan pocos efectos adversos y consecuencias para pacientes
con ERC. Estos opiodes ofrecen un efecto analgésico, ya que pueden atenuar la respuesta
simpatica asociada al dolor quirtrgico y minimizar la vasoconstriccion renal. Ademas, tienen
un efecto minimo sobre la concertacion alveolar minima de los agentes volatiles, lo que ayuda
a mantener una presion arterial estable y reducir la hipotension sistémica. Sin embargo, la
hidromorfona seria la opciébn mas adecuada, pues presentaria efectos adversos si es
administrada en dosis elevadas, comparada con el fentanilo, que, aunque no se elimina por
via renal, puede causar una disminucion significativa de le presion arterial. Por lo tanto, si se
opta por el fentanilo, es esencial ajustar la dosis adecuadamente. Por otro lado, el uso de la
ketamina puede aumentar la presion arterial y la resistencia vascular renal debido a la accion
de las catecolaminas, lo que la hace inapropiada en pacientes con ERC (Johnson et al, 2022).

En resumen, la eleccion de anestésicos en pacientes con ERC debe basarse en la
condicion clinica de cada animal, siendo seguro utilizar una combinacion de benzodiacepinas
y opiodes en el manejo preanestésico.

Es fundamental considerar varios factores clave al desarrollar un protocolo

anestésico. La evaluacion preanestésica exhaustiva implica realizar un examen fisico
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completo y pruebas diagnosticas, como analisis de sangre, para valorar la funcion renal y el
estado general del perro. La seleccion de anestésicos es un aspecto critico; se recomienda
optar por aquellos que ejerzan un menor impacto en la funcion renal. Asimismo, el monitoreo
durante el procedimiento es vital, ya que un seguimiento constante de los signos vitales
durante la anestesia—incluyendo frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno
y temperatura corporal—es esencial para detectar cualquier cambio inmediato que requiera
atencion. Igualmente, los cuidados postoperatorios son de suma importancia; tras la
anestesia, los perros con ERC necesitan cuidados especiales, donde la hidratacién adecuada,
el control del dolor y la regulacion de la temperatura son primordiales. Los propietarios deben
ser informados sobre los signos de advertencia a tener en cuenta durante el proceso de

recuperacion
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Conclusiones

La estabilizacion medica del paciente es crucial antes de realizar la sedacion y la
anestesia general, si no se logra es recomendable reprogramar el procedimiento para
minimizar riesgos que se pueden generar.

Es necesario realizar un protocolo, pues no existe un protocolo anestésico universal,
es necesario adaptar el enfoque a las necesidades especificas de cada paciente,
teniendo en cuenta los exdmenes pre anestésicos, el temperamento y la condicion de
salud.

Antes de inducir la anestesia en un paciente poder realizar la adecuada seleccion de
los farmacos en especial tener en cuenta que para pacientes con ERC se pueden usar
como premedicacion la combinacion de benzodiacepinas y opiodes, pues es segura,
sin embargo, enfocarse en farmacos que no dependan del rifion para su metabolismo
y excrecion

En casos de pacientes con hipotensién, el objetivo anestésico debe centrarse en
prevenir el dafio renal, asegurando un suministro de oxigeno y flujo sanguineo renal,
la importancia de la toma de presion arterial es esencial para evaluar el estado
hemodinamico de los pacientes, la medicion de una presion arterial basal antes de la
anestesia permite tener un parametro de referencia y asi poder valorar la respuesta del
paciente durante y después de la anestesia.

La importancia de la evaluacion preoperatoria, es asi como una anamnesis exhaustiva
y un examen fisico, junto con pruebas de laboratorio que evallen el estado renal y
electrolitos, son fundamentales para una adecuada preparacion anestésica.

La reduccion de errores humanos se genera mediante capacitacion continua del
personal, realizar una adecuada monitorizacién son factores claves para disminuir la
morbilidad y mortalidad anestésica.

La optimizacién en la seleccion y manejo de farmacos anestésicos es fundamental
para minimizar el desperdicio, se debe generar un uso racional de los medicamentos
esto no solo reduce costos si no que mejora la seguridad del paciente evitando dosis

excesivas y efectos adversos.
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Recomendaciones

Establecer guias claras para la estabilizacion médica previa a la anestesia, asegurando
que todos los pacientes sean evaluados adecuadamente, se debe fomentar la
capacitacion regular del personal en el manejo anestésico y la utilizacion de equipos,
asi como en la identificacion y correccion de errores.

Desarrollar protocolos que consideren las caracteristicas individuales de cada
paciente, asegurando que las decisiones sobre farmacos y técnicas anestésicas sean
personalizadas, ademas de establecer una monitorizacién continua de los parametros
vitales y la adecuada respuesta a las variaciones en el estado del paciente.

Realizar revisiones regulares de los casos anestésicos para identificar areas de mejora
y ajustar practicas segun la experiencia adquirida, también se debe Implementar un
seguimiento riguroso de los pacientes postoperatorios para monitorear cualquier
cambio en su condicion renal y general, ajustando el manejo anestésico en base a los

hallazgos.
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Conclusiones y recomendaciones de la monografia

El examen de la informacion acerca de los protocolos anestésicos aplicables a caninos
que padecen enfermedad renal crénica subraya tanto la complejidad como la relevancia de
adaptar el enfoque anestésico a las necesidades individuales de cada paciente. Es imperativo
realizar una evaluacion minuciosa, seleccionar anestésicos de manera meticulosa, mantener
un monitoreo continuo y proporcionar cuidados postoperatorios adecuados; estos aspectos
son esenciales para garantizar el bienestar de los animales afectados. Mediante un
compromiso inquebrantable con la investigacion y la renovacion constante de los protocolos,
los veterinarios pueden elevar considerablemente la seguridad y eficacia de la anestesia en

perros enfermos, lo que se traduce en una mejora notable en su calidad de vida.

Un protocolo anestésico cuidadosamente disefiado para caninos resulta crucial para
el éxito de las intervenciones quirdrgicas y la salvaguarda del bienestar del paciente. La
atencion detallada en cada fase del proceso, que abarca desde la valoracién preanestésica
hasta el seguimiento postoperatorio, es fundamental para mitigar riesgos y optimizar los
resultados. Es esencial que los veterinarios se mantengan informados sobre las practicas mas
efectivas y los avances en el campo de la anestesiologia, a fin de brindar la asistencia mas
segura y competente a sus pacientes. En conclusion, la personalizacion y la actualizacion
constante en los protocolos anestésicos son elementos clave para mejorar no solo la seguridad
durante los procedimientos, sino también la calidad de vida de los caninos con condiciones

de salud comprometidas.
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Anexos



Anexo 1.

Hoja de anestesia previa a la realizacién de la préactica.

Anexo 2

Encuesta realizada en la practica.
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1. Tipo de persona 10 copiar

8 respuestas

@ Estudiantes de medicina veterinaria
@ Medicos Vetsrionarios
@ Auziliar Vetsrinaric

2. Seleccione ;Qué tipo de anestesia ha manejado? 10 copiar

8 respuestas
Anestesia TIVA
Anestesia Inhalada
Anestesia PIVA

Ninguna

3. ;Por gué prefiere este tipo de anestesia?
7 respusstas
Por insumas médicas

Son seguras y eficaces para el manejo del dolor en el procedimiento, por otro lado usar combinaciones de
los anestésicos reduce los efectos secundarios y el costo economice

Mas seguras

Prictica

Mejor respuesta en paciente antes durante y después del procedimiento
Me ajusto 2 las necesidad del paciente

Manejo del dalor, seguridad y comodidad

4. ;Cree usted que un paciente canino con enfermedad renal puede ser sometido a 10 copiar

un procadimiento bajo anestesia?

E respuesias
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5. Si su respuesta ez Mo, indigue la razén

0 respusstas

AUn no hay respuestas para esta pregunta.

6. ;Qué pardmetros considera que 2on importantes en la anestesia de un paciente

con enfermedad renal cronica 7

B respuestas

Frecuenca cardiada
Temperalus:

Presitn arteral
Oximetris

Profundidad anestésica
Capnografia

Frecuencia respiraloriz

TATS

T [Ara

7. Califigue cada una de los siguientes parametros de 1 a 5, respecto a su relevancia,

en un canine con ERC para un procedimiento anestésico.

relevamte y 5 el mas relevante.

N1 EE: .3

Funcian Renal

8. Del liztado & continuacidon sefiale ;Qué agentes anestésico preferiria para la

N G

siendo 1 el menos

[D Copiar

{100 %}

(100 %)

)
k1
8

|_|:| Caoplar

.h

Eslado de hidratacion

Presicn arteial

Hemograma

premedicacion un paciente caning con ERC? (Se puede elegir mas de una opcidn)

E respusstas

Ketaminy
Hidromorfoma
Dizzerpaim
Midazalam
Deamnetarmiding
Daobutamins
Nilacina
Maladons
Buicefanal

Fertanils

1125 %)

1125 %)

A(IT5 W)

(375 %)

IO copiar

8 (73 %)

v}



9_Elija ;:Cuales son los signos clinicos que indican un riesgo elevado durante la I_D Capiar
anestesia en caninos con ERC?

E raspussias

Hipalensian

7 (875 %)
Hipotermia
Clanasis
Redsjos pupilaes
Bradicardia o Taguicardia T 875 %)
a
10. ;Ha observado complicaciones anestésicas especificas en caninos con ERC? IO copiar

E raspussias

11. 5i respondid 5i, ;Cuales?

3 razpuestacz

Azotemia severa
Muerte

Hipertensidn

12. ;Conoce usted el manegjo anestésico que se le debe dar a un paciente caning con I_D Coplar
ERC?

7 raspuestac

Gracias por su respuesta, Feliz dial
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