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Introduccion: La anestesia epidural es una técnica ampliamente difundida en medicina veterinaria.
Tradicionalmente se ha utilizado el abordaje lumbosacro. El abordaje toracico (L1-2) es el abordaje
recomendado para procedimientos en abdomen y térax. La utilizacion de opioides por esta via
disminuye los requerimientos de anestésicos y/o analgésicos en el peri-operatorio. El fentanilo genera
un bloqueo segmentario en proximidad al sitio de administracion por su relativa liposolubilidad y méas
corto efecto (latencia 15-20 min y duracion 3-5h), mientras que la morfina (lat: 30-60 min y duracion
10-24hs) por ser mas hidrosoluble permanece en el liquido cefalorraquideo més tiempo, promoviendo
una extensa distribucion y analgesia.

Objetivo: Evaluar el empleo de la anestesia epidural toracica con morfina y fentanilo como aporte
analgésico peri-operatorio en cerdas sometidas a cirugia abdominal.

Materiales y método: Estudio prospectivo, CICUAL protocolo N° 2022/45. Se emplearon 12 cerdas,
raza Landrace, peso entre 110-165 kg que fueron sometidas a cirugia abdominal en el marco de un
proyecto ajeno a la experiencia. Los animales tuvieron un ayuno sélido de 12 h, sin restriccion de
liquido previo. Para disminuir el estrés y facilitar el manejo, recibieron como medicacion preanestésica
5 mg/kg de xilacina, 10 mg/kg de ketaminay 0,2 mg/kg de midazolam por via IM. Luego de 15 minutos
y logrado un adecuado grado de sedacion se canalizo la vena marginal de la oreja con un cateter 20-
22G. Los animales fueron pre-oxigenados a través de una mascara facial con Oz 100%, 5 L/min
durante 3-5 minutos. La induccion anestésica se llevo a cabo con propofol (2-3 mg/kg) para lograr la
intubacién orotraqueal y posterior conexién al circuito anestésico. EI mantenimiento anestésico se
realizé con isoflurano (Feiso 1,3-1,4 vol%). Para evitar la nocicepcion intraquirdrgica se realizd una
anestesia epidural toracica en el espacio intervertebral L1-2 con morfina 0,1 mg/kg y fentanilo 2 ug/kg
(volumen final: 6-8 mL). Para una mejor identificacion del sitio de puncion, los animales se
posicionaron en decubito esternal con los miembros posteriores dirigidos hacia craneal y un
suplemento acolchado bajo el abdomen para lograr una mayor flexion de la columna. Para facilitar la
localizacion del espacio epidural, se guié la puncion con ultrasonografia empleando un transductor
Phased Array de 2-5 Mhz, que permitio visualizar el canal vertebral y el seguimiento del recorrido de
la aguja hasta el sitio elegido. Se utilizaron agujas Tuohy 20G, a través de una puncion paramediana
en relacion al borde dorsocaudal de la apdfisis espinosa de L2, a una distancia de 10 mm, en forma
perpendicular a la piel hasta contactar con la lamina vertebral, para luego redireccionar la aguja craneo-
medialmente (45° y 15° respectivamente) hasta alcanzar el espesor del ligamento amarillo. Retirando
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el estilete de la aguja, se avanzo la misma hasta ingresar al espacio epidural. Para certificar la entrada
a dicho espacio se empled la técnica de pérdida de resistencia o el test de infusion continua. Se procedid
luego a inyectar el volumen de las drogas seleccionadas. Durante el mantenimiento anestésico se
evaluaron los siguientes parametros: frecuencia cardiaca (FC) y trazado electrocardiogréfico,
frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno y curva pletismogréafica, capnografia, presion
arterial no invasiva (PANI) y temperatura. La ventilacion de los animales se mantuvo en forma
espontanea. En caso de un aumento de la FC, FR y/o PANI del 20% con respecto a los valores basales
y en relacidn al estimulo quirdrgico, se previo la administracion de remifentanilo en infusion continua
(0,2-0,3 ug/kg/min). Para prevenir una eventual emesis post-quirargica, se administro metoclopramida
0,2 mg/kg, por via intramuscular. La temperatura se mantuvo en el rango de 37-39°C empleando
sistemas activos de calentamiento. En el post-quirtrgico se evalud el tiempo (Tpo.) de extubacion
(desde el cese de la administracion de isoflurano (No iso) hasta la extubacion); Tpo. de decubito (desde
No iso hasta que el animal pudiera mantener el decubito esternal); Tpo. de estacion (desde No iso hasta
el mantenimiento de la estacidn); emesis en las 3 h posteriores al procedimiento y el dolor a través de
una escala de muecas disefiada ad hoc, Pig Grimace Scale (PGS).
Resultados: En todos los animales pudo identificarse ecograficamente el canal vertebral, situandose
a una profundidad de 7-8 cm, como asi también el recorrido de la aguja. En ningln caso, hubo
necesidad de rescate analgésico intraquirdrgico. El Tpo. de extubacion, decubito y estacion fueron: 14,
22 y 30 minutos respectivamente, en promedio. Una cerda presentd un vémito y dos presentaron
nauseas de corta duracion en el post-quirargico inmediato. La evaluacion del dolor a través de la
utilizacién de la PGSy por un periodo de 4h, demostré un score de dolor leve.
Conclusiones: En este estudio el empleo de la anestesia epidural torécica con fentanilo y morfina,
mostré ser una técnica eficaz para cirugia abdominal en cerdas, con un score de dolor leve en el post-
quirdrgico inmediato, con efectos adversos menores. Cabe mencionar la limitante del estudio al no
utilizar un grupo control.
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Introduccion: La estrecha relacion que existe entre la presion parcial de diéxido de carbono al final
de la espiracion (EtCO2) y el gasto cardiaco fue estudiada mucho tiempo atras. Asimismo, se ha
propuesto la medicidn de esta variable para comprobar la restitucion de la circulacién espontanea en
pacientes con paro cardiaco como indicador de la eficacia en la reanimacion cardiopulmonar ¢ El
cambio en el EtCO2(AEtCO>) luego de una prueba de carga de fluidos ha sido estudiado en humanos
demostrando ser un adecuado predictor de respuesta a fluidos . Dicha evaluacion puede
instrumentarse de manera sencilla “al lado de la cama del paciente”.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de los cambios en el valor de EtCO2 (AEtCO2) predecir la
respuesta a fluidos en cerdos anestesiados y ventilados.

Metodologia: El presente es un estudio prospectivo que fue aprobado por el CICUAL (2022/45). Se
emplearon 11 cerdos de ambos sexos, de 9-10 meses, de 35-41 kg de peso. Se les realiz6 ayuno solido
de 12 h sin restriccidon de agua. Recibieron 5 mg/kg de xilacina + 7 mg/kg de ketamina por via IM.
Luego se les coloco un catéter 20g en la vena marginal de cada oreja. Se realizo la preoxigenacion a
traveés de una mascara facial con Oz a un flujo de 5 L/min, a los 3-5 minutos se procedio a la induccion
con propofol (2-3 mg/ kg), intubacidn orotraqueal y conexion al circuito anestésico._Se les administro
rocuronio,100 mcg/kg/min, 1V. El seteo ventilatorio fue Volumen Tidal: 12 ml/kg, PEEP: 3, frecuencia
respiratoria para mantener ETCO> de 35-45 mmHg. El mantenimiento anestésico se realiz6 con
sevoflurano Fe:1,7-1,8%. Se colocé un catéter en la arteria femoral para la medicidn de presion arterial
invasiva. Se evaluo la integral velocidad-tiempo del flujo aértico (VTlao) y el ETCO; antes y durante
10 min después de la administracion de 500 ml de hidroxietil almidon (Voluven®) en 5 min. (Fig.1).

Figura 1 Representacion de la metodologia en linea de tiempo
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Analisis estadistico: las variables continuas se reportaron como mediana e intervalo interquartilo y
las variables categoricas como frecuencia absoluta y relativa. Para evaluar la capacidad predictiva del
AEtCO; para discriminar entre animales respondedores y no respondedores a fluidos se construyeron
curvas tipo ROC. Se reportaron los valores de sensibilidad, especificidad y los valores predictivos
positivos y negativos de acuerdo a las guias STARD para estudios tipo test diagnosticos. El analisis
estadistico se realiz6 mediante el empleo de un Software estadistico comercial (STATA 13.0, Stata
Corporation, College Station, TX). Se considero significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: se analizaron un total de 11 cerdos de los cuales 9 (81,8%) fueron respondedores a fluidos.
La mediana de EtCO- previo a la expansion con fluidos fue de 44 mmHg en respondedores (11Q: 40-
48) y de 53 mmHg en no respondedores (11Q: 50-56).

El AEtCO. mostré una alta capacidad predictiva (&rea bajo la curva ROC 0,89, (IC 95%: 0,74-1), ver
figura 1, con una sensibilidad del 77,8% (IC 95%:40-97,2), una especificidad del 100% (IC 95%: 15,8-
100), un valor predictivo positivo del 100% (IC 95%: 59-100) y un valor predictivo negativo del 50%
(IC 95%: 6,76-93,2).
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Figura 1:_Curva tipo ROC donde se muestra la capacidad predictiva del AEtCO2 para predecir respuesta a fluidos en
cerdos anestesiados y ventilados mecénicamente.

Conclusiones: el AEtCO2 mostré una alta capacidad predictiva para discriminar entre animales
respondedores y no respondedores a fluidos.
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Evaluacion de la respuesta a fluidos mediante la maniobra pasiva de elevacion del tren
posterior en cerdos anestesiados bajo ventilacion mecanica
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Introduccion El adecuado manejo perioperatorio de los fluidos es esencial para mantener la
estabilidad hemodinamica de los animales anestesiados. Tanto la falta como el exceso de liquidos
pueden contribuir a las complicaciones postoperatorias, a la prolongacién del tiempo de
hospitalizacién y a la morbi-mortalidad de los pacientes.

La maniobra de Trendelemburg en humanos mostré ser confiable para predecir la respuesta a fluidos
(12) En cerdos se sugirio que la maniobra de elevacion del tren posterior modificada (METPm) podria
ser (til para la identificacion de animales respondedores a la terapia de fluidos

Objetivos Estudiar la maniobra de elevacion del tren posterior modificada (METPm), como potencial
predictor de la respuesta a fluidos en cerdos anestesiados y ventilados.

Materiales y Métodos El presente es un estudio prospectivo aprobado por el CICUAL (2022/45). Se
emplearon 13 cerdos de ambos sexos, de 35,88 +/-7,18 kg de peso. Se les realizé ayuno sélido de 12
h sin restriccién de agua. La medicacion preanestésica (MPA) consistio en 5 mg/kg de xilacina + 7
mg/kg de ketamina por via IM. Luego de 20 minutos se les colocé un catéter 20g en la vena marginal
de cada oreja. Se realiz0 la preoxigenacion a través de una mascara facial con Oz a un flujo de 5 L/min,
a los 3-5 minutos se procedi6 a la induccion con propofol (2-3 mg/ kg), intubacion orotraqueal y
conexion al circuito anestésico. Se les administrd rocuronio,100 mcg/kg/min, IV. El seteo ventilatorio
fue: Volumen Tidal: 12 ml/kg, PEEP: 3, frecuencia respiratoria para mantener ETCO2 de 35-45
mmHg. El mantenimiento anestésico se realizd con sevoflurano Fesevo:1,7-1,9%. Se colocd un catéter
en la arteria femoral para la medicion de presién arterial invasiva. La reposicion volémica se realizd
con 500 ml de hidroxietil almidon (Voluven®) en 5 min._La experiencia se dividio en 6 etapas
detalladas en la Figura 1, en las cuales se realiz6 METPm de 15 y 30°. Se evalud la integral velocidad-
tiempo del flujo adrtico (VTlao) en cada etapa para identificar la respuesta a volumen. Se evaluo la
integral velocidad-tiempo del flujo adrtico (VTlao) en cada etapa. Se considerd la respuesta a volumen
una AVTIao> 15% luego de la reposicion volémica.

tribucidn-No Comercial-
ivecommons.org.ar/licenciashtml

|

\ Esta ob blica bajo licencia Creative Ci 401

| FACULTAD DE (DO oozt e s
CIENCIAS VETERINARIAS

Universidad Nacional de La Pampa


http://dx.doi.org/10.19137/cienvet202224esp01
mailto:ltarragona@fvet.uba.ar
http://dx.doi.org/10.19137/cienvet202224esp01

EDICION ESPECIAL REVISTA CIENCIA VETERINARIA: “1° CONGRESO INTERNACIONAL DE ANESTESIA, ANALGESIA Y
ONCOLOGIA VETERINARIA. DOS MIRADAS, UN DESAFI0”. Centro de Congresos y Exposiciones. Av. Peltier 611 (M5500) Mendoza,
Argentina. Diciembre 2022 ISSN 1515-1883 (impreso) E-ISSN 1853-8495 (en linea), pp:1-39
http://dx.doi.org/10.19137/cienvet202224esp01

POSICION POSIGION POSICION 500 mi vol
DORSAL ELEVACION TREN DORSAL ELEVAGION TREN DORSAL "‘5 "I umern
HORIZONTAL POSTERIOR 157 HORIZONTAL POSTERIOR 30° HORIZONTAL min
L 2 A 4 h A \ 4
¢ 5 10° 3 5’

| MEDICION VARIABLES
Figural. Etapas de la experiencia

MPA
ANESTESIA
INSTRUMENTACION

-

Andlisis estadistico

Para evaluar la capacidad predictiva de la METPm para discriminar entre animales respondedores y
no respondedores a fluidos se construyeron curvas tipo ROC. Se reportaron los valores de sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivos y negativos de acuerdo a las guias STARD para
estudios tipo test diagndsticos. El andlisis estadistico se realizd mediante el empleo de un Software
estadistico comercial (STATA 13.0, Stata Corporation, College Station, TX). Se considero
significativo un valor de p < 0.05. En este resumen se presentan los resultados que dieron la mayor
capacidad predictiva (METPm 30°, 3 minutos).

Resultados

La METPm 30° de 3 min. mostré una alta capacidad predictiva (area bajo la curva ROC 0,86, 1C 95%:
0,73-1) (Figura 2) con una sensibilidad del 72,7% (1C 95%:39-94), una especificidad del 100% (IC
95%: 15,8-100), un valor predictivo positivo del 100% (IC 95%: 63.1-100) y un valor predictivo
negativo del 40% (IC 95%: 5.27-85.3).
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Figura 2: Curvatipo ROC donde se muestra la capacidad predictiva del test de elevacién de piernas modificado (METPm)
de 30 ° para predecir respuesta a fluidos en cerdos anestesiados y ventilados mecénicamente.

Conclusiones

La METPm 30° de 3 min mostré una adecuada capacidad predictiva para discriminar entre animales
respondedores y no respondedores a fluidos.
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Introduccion Las fenotiacinas son drogas ampliamente utilizadas en anestesiologia veterinaria. Se ha
descripto que la acepromacina, principal representante de este grupo, produce una reduccion del
volumen sistolico (VS) y gasto cardiaco (GC; Rankin, 2015). La levomepromacina es un tranquilizante
fenotiacinico de accion mixta, cuya utilizacion en anestesiologia veterinaria ha comenzado a
incrementarse en los Gltimos afos. Sin embargo, no se conocen en profundidad sus efectos sobre estas
variables.

Objetivos El objetivo de este estudio fue analizar y comparar los cambios en el VS y GC de dos dosis
de levomepromacina endovenosa en caninos.

Materiales y métodos Se incluyeron en este estudio 18 perras sanas derivadas para
ovariohisterectomia, de 1 a 5 afios de edad y con un peso de 10 a 30 kg. Se dividié a las hembras de
forma aleatoria en tres grupos segun la droga y dosis utilizada: (1) levomepromacina (Tritdn,
Argentina) EV a una dosis de 0,25 mg/kg (L25; n=6), (2) levomepromacina EV a una dosis de 0,5
mg/g (L50, n=6) y (3) acepromacina (Hollyday, Argentina) EV a una dosis de 0,05 mg/kg como grupo
control (ACE; n=6). Ademas, todas las hembras recibieron tramadol EV a 3 mg/kg. Las perras fueron
evaluadas antes (T0) y luego de la administracion del farmaco, a los 10 (T1) y 45 (T2) minutos. En
cada tiempo, se realiz6 una evaluacion ecocardiografica, donde, desde la ventana paraesternal
izquierda se obtuvo una vista apical de cinco camaras. Se aline6 el cursor paralelo al flujo adrtico y se
posiciond la ventana Doppler distal a la valvula adrtica. A partir de la medicién de la integral de
velocidad y tiempo del flujo adrtico (VTI) mediante Doppler espectral, se calculd el volumen sist6lico
(VS; mL) como el producto de la VTI y el area aortica (Boon, 1998). El gasto cardiaco (GC; L/min)
se calculdé como el producto de VS y la FC (Ipm), obtenida a partir de la evaluacion
electrocardiografica. Por otra parte, se utilizd un score estandarizado para evaluar el grado de
sedacion, basado en la vocalizacién, postura, apariencia, comportamientos de interaccién, necesidad
de sujecion, respuesta a estimulos sonoros y analgesia. Se transformé a porcentaje de cambio [(Valor
final — Valor inicial) /Valor inicial*100] al VS y GC, para luego analizarlos mediante un ANOVA de
medidas repetidas, seguido por un test de Tukey. El score de sedacion fue analizado mediante un test
de Kruskall-Wallis. Se establecid la significancia en P<0,05.
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Resultados No se encontraron diferencias entre los tres grupos para ninguna de las variables al
comienzo del estudio (P>0,1), ni en el score de sedacion en cada punto de observacién (P>0,1). Se
observo una interaccion entre tiempo y grupos para el VS y GC (P<0,01), hallandose una reduccion
en los tres grupos. Sin embargo, ACE mostr6 una mayor disminucion para ambas variables que L25y
L50 (P<0,05; Fig. 1).
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Figura 1: porcentaje de cambio del volumen sistolico (izquierda) y gasto cardiaco (derecha) de 18 perras medicadas con
levomepromacina endovenosa a 0,25 mg/kg (L25, n=6), a 0,5 mg/kg (L50, n=6) y acepromacina a 0,05 mg/kg (ACE, n=6).
Los asteriscos indican diferencias (P<0,05) entre los grupos para cada observacion.

Discusion y conclusion La reduccion del VS y GC, esta en linea con lo previamente reportado
referente al uso de acepromacina, sin embargo, se ha observado que, para un mismo grado de sedacion,
el impacto de la levomepromacina sobre estas variables es menor, independientemente de la dosis
utilizada. Estos resultados contribuyen al conocimiento que permite optimizar las herramientas
utilizadas en anestesiologia veterinaria.
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Mascaras de oxigenoterapia y preoxigenacion, un nuevo concepto

Oxygen therapy and pre-oxygenation masks, a new concept.
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Introduccion: La oxigenoterapia es el tratamiento de soporte utilizado de manera rutinaria en
cuidados intensivos. Mediante la suplementacién con oxigeno, se aumenta la fraccion inspirada de
oxigeno (FiOy), constituyendo un tratamiento esencial en animales hipoxémicos o que presenten
distrés respiratorio. Previo a la anestesia general, la preoxigenacién proporciona una reserva de
oxigeno, ya que incrementa la presion parcial de oxigeno en sangre arterial, aumentando asi el tiempo
de apnea, hasta la permeabilizacion de la via aérea. EI método de referencia recomendado para la
preoxigenacion consiste en la administracion de oxigeno al 100% durante 3-5 minutos, a través de
mascarillas faciales en forma de cono, bigoteras,etc. Ante animales indéciles y/o agresivos, esta
practica resulta compleja y muchas veces dificultosa o riesgosa para el operador ain en animales
tranquilizados o sedados. Los dispositivos actualmente disponibles presentan la dificultad de poseer
deficiente adaptabilidad al rostro de los pacientes caninos, dada la variabilidad anatémica en esta
especie, pudiendo generar molestia en 0jos, hocico y laringe, con tolerancia relativa, siendo ademas
necesaria en muchas ocasiones, la sujecion fisica del animal y de la mascara utilizada. A esto se suma
la necesidad de contar con un operador exclusivo para sujetar la mascara y asi asegurar una correcta
coaptacion para cumplir con el objetivo de la maniobra. En el caso de pacientes agresivos, se debe
considerar ademas, el uso de un bozal, el cual interfiere con la adaptabilidad de dispositivos
tradicionales en la preoxigenacion (ver fig. 1).

Objetivos: Describir una nueva mascara de oxigenoterapia para caninos, como alternativa a los
modelos existentes. El nuevo dispositivo cumpliria la contencion de animales agresivos con la
consecuente proteccion del operador y mejoraria el confort del paciente durante la oxigenoterapia y la
preoxigenacion anestésica, permitiendo una ventilacion adecuada y el cumplimiento del objetivo
médico de la maniobra. Evaluar las posibles ventajas y desventajas del dispositivo.

Materiales y métodos: Se disefio un prototipo de méscara fabricada en Polietileno Tereftalato (PET)
en cinco tamafos (ver figura 2). En este estudio prospectivo piloto se incorporaron 39 pacientes
caninos cuyos tamafos variaron entre los 3,3 kg y los 59,4 kg (media: 16,19 kg) y edades entre 6 meses
y 12 afnos (media: 6,88 afios), 19 machos y 20 hembras. Los pacientes fueron estudiados para evaluar
la tolerancia y adaptabilidad, a través de escalas disefiadas ad hoc (ver tabla 2)

Los caninos en estudio fueron pacientes ingresados a cirugia de baja a media complejidad. A todos
ellos se les realizé craneometria para determinar su biotipo a través del indice cefélico (IC), segun
Getty et al. (1982; 2002).) Seguin el valor del IC, se clasifican a las razas caninas en tres tipos: (1)
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dolicocefélico con un IC inferior a 55, @ mesocefalico con un IC entre 55 y 80, y © braquicefélico
con un IC superior a 80. Adicionalmente se determiné el grado de incomodidad de la mascara sobre
los ollares de los caninos, midiendo la distancia entre el conector y los mismos (ver Nro 3 en Figura
3).

Resultados: La adaptabilidad obtenida fue en Grado 2 de un 82,05% (32 pacientes), Grado 1 de 7,69%
(1 paciente) y Grado 0, 10,26% (4 pacientes, 3 por ser braquicefalicos, y 1 por ser un canino de mas
de 55 kg y braquicefalico). La tolerancia fue desglosada entre los animales sedados y no sedados (ver
tabla 2).

El grado de incomodidad sobre los ollares fue nula en todos los pacientes dado que la medida Nro3,
fue siempre superior a 3,2cm, mientras que el conector mide 2,8 cm.

Discusion y conclusiones: Las nuevas mascaras para oxigenoterapia y preoxigenacion anestésica
demostraron ser bien toleradas por la mayoria de los pacientes evaluados (tolerancia grado 3 del
76.92% de los pacientes en general, llegando al 95,24% en los que no requirieron MPA). También se
demostroé que estos 5 (cinco) diferentes tamafios de mascaras presentaron una alta adaptabilidad en la
mayoria de los pacientes (82,05%) y en aquellos que no se adaptaron (10,26%) se debid a su
conformacién braquicefélica o tamafio muy grande. En todos los casos de animales agresivos se evito
el uso de bozal debido a que los nuevos dispositivos propuestos cumplieron con dicha funcién.

Tabla 1:

Escala de Tolerancia:

Grado 3: Tolera sin incomodidad.

Grado 2: Tolera con asistencia sujetando la mascara.

Grado 1: Tolera con sujecion fisica del paciente.

Grado 0: No tolera.

Escala de Adaptabilidad:

Grado 2: Se adapta de manera adecuada.

Gradol: Se adapta, pero contacta con los o0jos y/o laringe.

Grado 0: No se adapta.

Tabla 2:
Sedados (grado leve a moderado): En animales NO sedados:
Grado3: 71,43% (10) Grado 3: 95,24% (20)
Grado 2: 14,29% (2) Grado 2: 4,76% (1)
Grado 1: 14,29% (2) Grado 1: 0% (0)
Grado 0: 0% (0) Grado 0: 0% (0)
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Maniobra de reclutamiento postural en caninos anestesiados y ventilados en forma mecénica.
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Introduccion Las atelectasias son una complicacion potencial en medicina veterinaria y se relacionan
con episodios de hipoxemia. Estas se originan en las zonas pulmonares mas dependientes donde la
presion transpulmonar (PTP) es mas baja (Tusman y col., 2003).

El uso de las maniobras de reclutamiento pulmonar, tanto ciclicas como de insuflacion sostenida
posibilitan la apertura de las zonas pulmonares colapsadas, al generar un breve incremento en los
niveles de presion en la via aérea; aunque pueden generar estrés del parénguima pulmonar y
compromiso hemodinamico transitorio.

Con el proposito de minimizar estas complicaciones ha surgido en medicina humana una estrategia
destinada a obtener un efecto del reclutamiento pulmonar mediante cambios en la posicion del paciente
y en la programacion ventilatoria. Esta estrategia se denomina maniobra de reclutamiento postural
(MRP) y se fundamenta en que la atelectasia dorsal puede revertirse colocando el area pulmonar en la
zona mas alta para incrementar la PTP, y una vez que el pulmén se encuentra reclutado el area
pulmonar ventral evitard el colapso cuando un nivel adecuado de presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) sea implementado (Acosta y col., 2020).

Objetivo El proposito de este trabajo es describir el uso de la maniobra de reclutamiento postural en
perros durante el intraoperatorio.

Materiales y Métodos

Animales: se incluyeron 6 caninos (3 hembras) categorizados como ASA 1-2, de raza mestiza, de 36
+ 10 meses de edad, de un peso promedio de 16,3 £14,2 kg) que fueron programados para cirugias
electivas (orquidectomia y ovariohisterectomia). Se excluyeron: animales con signos de enfermedad
cardiovascular o respiratoria, asi como hembras gestantes y geriatricos.

Anestesia: Tras la colocacion de una via endovenosa se administrd fentanilo (2 pg/kg, 1V).
Posteriormente, luego de ser preoxigenado con mascara facial y circuito lineal (4 L/min), el animal
fue medicado con propofol (2-5 mg/kg, 1V) hasta lograr la intubacion orotraqueal. Posteriormente fue
ventilado en forma mecanica en modalidad controlada por volumen (VCV), empleando isolfurano con
una fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) del 40%. La programacion ventilatoria fue: volumen
corriente (VT) de 15 mL/kg, tiempo inspiratorio de 1 segundo, PEEP de 2 cmH-O, pausa inspiratoria
de 20%, y una frecuencia respiratoria (fr) que posibilite mantener una concentracion de dioxido de
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carbono al final de la espiracion (EtCO.) entre 35 y 45 mmHg. La fraccion espirada de isoflurano
(FEiso) fue de 1,3 + 0,1%. Adicionalmente se realiz6 una infusion continua de remifentanilo (0,25
ug/kg/min) y vecuronio (100 pg/kg/h). Esta programacion ventilatoria y anestésica fue mantenida
durante todo el procedimiento quirtrgico. En el caso que la PAM < 65 mmHg, se comenzd con una
infusion de noradrenalina (0,05 -0,1 pg/kg/min). EI monitoreo anestésico consistio en el registro de la
frecuencia cardiaca (FC), presion arterial media (PAM), saturacion arterial de oxigeno (SpO32), EtCOs,
presion pico (PIP), meseta (Pmes) y PEEP, complacencia pulmonar. Adicionalmente se realiz
ultrasonografia pulmonar. Finalizado el procedimiento quirargico, y con el paciente en decubito dorsal
(DD) se disminuyo6 la FiO2 hasta 21% y se mantuvo en ese valor por 5 minutos como méximo. Si la
SpO2 fue >97 se procedio a finalizar la anestesia. En el caso que la SpO2 fue < 97% se consideré como
candidato a recibir la maniobra de reclutamiento postural, volviendo a una FiO2 40%.
Protocolo de experimentacion: Para implementar el RP se cambid a ventilacion controlada por
presion (VCP) con un diferencial de presion de 12 — 15 cmH20 y PEEP de 10 cm H20. El paciente
fue colocado en decubito lateral izquierdo por 90 segundos, luego en decubito lateral derecho por otros
90 segundos y nuevamente en DD. Posteriormente se volvié al modo de VCV, con la programacion
ventilatoria basal, pero con una PEEP de 5 cmH20. Tras 5 minutos de estabilizacion, se registro el
monitoreo del animal y se procedié a la recuperacion anestésica, dando por finalizada la experiencia.
Resultados La MRP fue realizada en 5/6 perros que presentaron SpO. <97%. En uno de esos animales
no se logro finalizar la maniobra debido a desconexidn del circuito anestésico. En los cuatro animales
restantes, la maniobra pudo ser realizada en forma adecuada por parte de los anestesidlogos y produjo
un incremento en la complacencia pulmonar del 48,5 + 8,3 %.
Conclusiones En esta pequefia muestra, la maniobra de MRP pudo ser realizada en forma adecuada
durante el intraoperatorio, produciendo un incremento en la complacencia pulmonar. Un grupo mas
grande de animales es necesario para estudiar el efecto de la MRP sobre la mecéanica respiratoria,
hemodinamia y aireacion pulmonar.
Bibliografia:
1. Acosta CM, Volpicelli G, Rudzik N, Venturin N, Gerez S, Ricci L, Tusman G. Feasibility of postural
lung recruitment maneuver in children: a randomized, controlled study. The ultrasound journal,
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Reporte de caso de fibrosarcoma mandibular en un canino sometido a mandibulectomia
parcial utilizando anestesia general y bloqueo anestésico locorregional
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Introduccion: EI fibrosarcoma oral canino (oFSA, por sus siglas en inglés) es un tumor
mesenquimatoso infiltrante maligno que afecta la cavidad oral principalmente de perros de mediana a
gran edad. . Los anestésicos locales junto con opioides y farmacos antiinflamatorios no esteroides
(AINES), proveen analgesia preventiva y multimodal. Las técnicas locorregionales proveen excelente
relajacion muscular y analgesia perioperatoria; disminuyen los requerimientos de anestésico y opioides
mientras que minimizan la respuesta al estrés quirdrgico y mejoran la recuperacion anestésica. El uso
de técnicas de anestesia locorregional ha sido asociado con un menor nimero de muertes
perianestésicas en pequefios animales @,

Objetivo: Describir un caso de Fibrosarcoma mandibular en un canino sometido a mandibulectomia
parcial utilizando anestesia general y bloqueo anestésico locorregional.

Presentacion del caso: Se estudi6 un canino macho, husky de 12 afios de edad con una masa de 10
cm de didmetro en la porcién media de la rama horizontal izquierda de la mandibula. La imagen
radiografica reporto reaccion periostica local y patrén de lisis permeativo, Se procedidé a la
mandibulectomia parcial izquierda. El protocolo anestésico incluyo: premedicacion con ketamina 1
mg/kg+dexmedetomidina 2 ug/kg+fentanilo 2 ug/kg; oxigenoterapia en mascara por 10 minutos,
induccion con propofol a dosis de 2 mg/kg, y mantenimiento con Isofluorano al 1+0,5 % mas
remifentanilo+ketamina en infusion continua. Se realiz6 el bloqueo intraoral del nervio alveolar
inferior (mandibular) derecho e izquierdo, promoviendo analgesia contralateral® . La dosis utilizada
fue de 2 mg/kg de bupivacaina con solucion fisiolégica en mismo volumen. Las variables
cardiorrespiratorias intraquirdrgicas se mantuvieron estables a concentraciones bajas de Isofluorano
(1£0,5 %.). No se presentaron aumentos agudos de la frecuencia cardiaca (20 % o mas) o de la presion
arterial media (20 % o mas). El lapso de tiempo entre la realizacion del bloqueo nervioso y la
mandibulectomia parcial fue de 20 min. La frecuencia cardiaca vario entre 45 y 50 lat/min, la PAM
media oscil6 entre 60 y 75 mmHg, la SpO2 se mantuvo por encima del 95%, y la temperatura rectal
oscilo entre 38,9 °C y 36,2 °C; todos medidos utilizando el Equipo SunTech Vet 30 (USA). El Et
CO . entre 42y 42 mmHg, y la FR entre 8 y 16 respiraciones/min. medidos con el monitor Shinova
(China). El tiempo total de anestesia fue de 102 min desde el momento de la administracion del
bloqueo nervioso hasta el momento de la extubacion traqueal.
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Discusion y Conclusiones: La estabilidad obtenida en el presente paciente, coincide con los datos
reportados por Carotenuto y col., 2011; haciendo la salvedad que el bloqueo fue el mismo, pero
utilizando ropivacaina al 1 %. En este sentido, estos autores mencionan que la estabilidad de los
pardmetros monitorizados durante la cirugia puede ser atribuible a la baja concentracién alveolar
minima (CAM) de Isofluorano. El paciente no requirio suplementacion analgésica intraquirurgica, fue
extubado 5 minutos después de finalizada la cirugia, fue llevado al canil de recuperacion a los 10
minutos, una vez constatadas todas las variables fisiologicas dentro de rango, y se encontraba en
estacion ya a los 15 min después de finalizada la intervencion quirargica. El perro tuvo una puntuacion
de dolor total de 0 (sin dolor) durante las primeras 2 h después de la extubacion traqueal y de 1 (dolor
leve) a las 3,4, 5, 6, 7, 8 h después de la extubacion. ¥ La recuperacion transcurrid sin incidentes y no
se necesitd analgesia de rescate durante el periodo postoperatorio inmediato. A las 8 h de la extubacion
se administraron analgésicos independientemente de los resultados obtenidos del procedimiento de
bloqueo nervioso, consistentes en meloxicam, 0,1 mg/kg (cada 24 h por 3 dias) +dipirona (25 mg/kg
cada 12 h iv) y morfina (0,2 mg/kg IV diluida lenta, a las 8 h la misma dosis, pero por via intramuscular
por 3 dias). El paciente estuvo internado por 10 dias, desde el dia 3 ya con medicacién oral de con
meloxicam 0,05 mg/kg + dipirona 25 mg/kg + tramadol 2 mg/kg. Carotenuto y col., 2011 obtuvieron
también un resultado satisfactorio de bloqueo (izquierdo y derecho) del nervio mandibular proximal
debido a la analgesia preventiva que prolongo el efecto analgésico a 635 min. Esta técnica anestésica
local, proporciond un adecuado alivio del dolor en el intraoperatorio y posoperatorio, sin
complicaciones como ser traumatismo mecanico del nervio, hematomas o signos neurolégicos.
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Anestesia en serpiente Bothrops diporus para reseccion de masa tumoral en cavidad oral

Anesthesia in Bothrops diporus snake for resection of tumoral mass in oral cavity
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Introduccion: Los reptiles no son mas dificiles de anestesiar que otras especies, pero, en muchas
ocasiones los veterinarios pueden sentirse incomodos e inseguros con la anestesia y analgesia de estos
pacientes. Algunas caracteristicas anatdmicas de las serpientes es que no poseen diafragma (cavidad
celémica), los movimientos del aire dependen de los musculos abdominales, pectorales e intercostales.
No poseen epiglotis, la glotis se visualiza facilmente, los anillos traqueales son incompletos, lo que
permite utilizar tubos con o sin baldn. Las viboras tienen funcional el pulmén derecho y el izquierdo
es rudimentario. Son poiquilotérmicos, dependen de la temperatura ambiente para metabolizar las
drogas.

Objetivo: El objetivo de este trabajo fue lograr una anestesia controlada y segura, para el paciente y
el personal para poder realizar la cirugia y estudios complementarios.

Presentacion del caso: La paciente, de sexo hembra, 12 afios de edad aproximada (geronte), fue
remitida desde el CEPSAN, al area del Cisva. Presentaba una lesion tumorosa en la cavidad oral de
unos 2,5 cm de diametro, y que protruia hacia la region faringea. La paciente llevaba 1 mes sin
alimentarse, motivo por el cual se decidio realizar la anestesia para llevar a cabo los exdmenes
complementarios y remocion quirurgica. A la exploracion clinica se observé una masa de 2 cm de
didmetro aproximadamente, que protruia y deformaba la cavidad bucal del lado derecho, en
correspondencia con el colmillo del mismo lado, haciendo peligrar la vida del paciente ya que no podia
valerse por si sola para inyectar el veneno e ingerir a sus presas. También presentaba un grado
moderado de deshidratacion el cual fue tratado con hidratacion intracelémica de solucidn electrolitica
y bafios en balde con agua tibia. El estado de nutricion era regular, el peso al momento de la
intervencion quirargica fue de 0,5 kg. Basandonos en todo lo anteriormente citado se la categorizé en
ASA V. Luego de la sujecion fisica con un gancho y una vez inmovilizada se continu6 con la sujecion
quimica administrandose por via parenteral intramuscular, combinacién de ketamina 15 mg/kg y
medetomidina 80 pg/kg, para lograr induccion con abolicion de sus mecanismos de defensa, para luego
continuar con anestesia inhalatoria, empleando mezcla de gases frescos (oxigeno 2 L/min e isofluorano
2%), para lo cual se introdujo la cabeza de la serpiente en una jeringa de alimentacion, constituyéndose
de esta manera un circuito abierto que fue conectado a la maquina anestésica. Una vez inhibido el
reflejo de enderezamiento se procedié a realizar la intubacion endotraqueal con tubo de Murphy N°
2,5 sin balén. Se posicion6 al animal sobre manta térmica en decubito ventral. Se llevé a cabo el
procedimiento quirurgico, estudio radiografico y extraccion sanguinea. El acto anestésico tuvo una
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duracion de 45 minutos. Para la recuperacion se ventild con aire ambiental y se aclimatd una habitacion
con caloventor, para conseguir una temperatura ambiental de 28° C. En el posquirargico se aplico
Meloxicam 0,2 mg/kg y Gentamicina 2,5 mg7kg IM.
Discusion y conclusiones: Esté indicado ayunos de al menos 72 hs previo a la anestesia, ya que son
propensos al vémito. En este caso el ayuno fue mucho més prolongado. Es posible la colocacién de
un catéter intravenoso en la vena caudal, pero en esta situacion se realiz6 hidratacion intracelémica.
Se realizo induccion parenteral y se continuo con mantenimiento inhalatoria en coincidencia con
Schumacher y Yelen, 2006; Sladky y Mans, 2012. 2 | Una combinacion de ketamina con agonista
alfa 2 es recomendada con frecuencia Campagnol y col, 2014. @ Los autores Schumacher y Yelen,
2006; Sladky y Mans, 2012, recomiendan induccion con isofluorano al 3% (baja) para que sea mas
rapida y menos estresante. EI mantenimiento adecuado se logra con concentraciones del 2-2,5% de
isofluorano pero se debe ir reduciendo con el tiempo @ . Dado que nuestro paciente se encontraba en
?/e?tilaci()n espontanea se utilizo un flujo de O alto, Schumacher y Yelen, 2006; Sladky y Mans, 2012
1,2
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Manejo anestésico de tres pacientes sometidos a colocacion de stents laringeos

Anesthetic management of three patients undergoing laryngeal stent placement
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Introduccion: las lesiones de la laringe que requieren cirugia incluyen una amplia gama de patologias
y presentaciones. Para el anestesiologo y el cirujano operador, la via aérea representa un gran desafio,
ya que es un espacio compartido durante la cirugia laringea. ® En otras cirugias laringeas se puede
trabajar con TET colocado pero en este caso particular al tener que colocar una protesis, se debe
extubar totalmente al paciente. Este tipo de cirugia es bastante novedosa por lo que se encuentra poca
bibliografia especifica de medicina veterinaria, ya que se utilizan stents traqueales de humanos para
colocar en laringe de caninos®

Objetivo: El objetivo de este trabajo es presentar un protocolo anestésico basado en anestesia
intravenosa para procedimientos que involucren la laringe del paciente, ya que la opcién de anestesia
inhalatoria no es viable por tener que trabajar con el animal sin un tubo endotraqueal (TET) y al mismo
tiempo debe ventilar espontdneamente ya que no tenemos la posibilidad de ventilar en forma asistida
durante el procedimiento anestésico.

Presentacion de los casos:

Caso 1: Canino macho entero de 10 afios raza Terranova, peso 52 kg. Se presenta a consulta por
dificultad respiratoria y sonidos anormales (estridores) se sospecha de patologia de via respiratoria
superior y se deriva al especialista, quien confirma el diagndstico de paralisis laringea.

Caso 2: Canino macho entero de 10 afios raza West Highland White Terrier, peso 9 kg. Lleva 1 afio
con una traqueostomia con tubo colocado por presentar paralisis laringea y colapso traqueal.

Caso 3: Canino macho entero de 12 afios raza Terranova, peso 50 kg. Se presenta a consulta a centro
veterinario privado 24 h con dificultad respiratoria y estridores y se diagnostica paralisis laringea.

En los 3 casos se realizan analisis pre quirurgicos, de sangre y cardioldgicos concluyendo que son
pacientes ASA 2. Se decide el protocolo de anestesia total intravenosa (TIVA) a utilizar.

Técnica anestésica: Se realiz6 preoxigenacion de los 3 pacientes con mascara de O,. Los 3 casos
presentaban saturacion de oxigeno de menos de 96% sin adicién de O2 y sonidos respiratorios
anormales, estridores y taquipnea. Se conecto un catéter en vena cefalica antebraquial con goteo de
solucion fisioldgica a razon de 2 ml/kg/hora y en paralelo solucion de remifentanilo a dosis de 0,2
mcg/kg/min para iniciar la relajacion del paciente. Este goteo se mantuvo hasta el final del
procedimiento. Se administré como premedicacion endovenosa medetomidina 1 mcg/kg en conjunto
con ketamina 2 mg/kg endovenoso lento y luego de 5 minutos se administré propofol en dosis de 2 a
4 mg/kg hasta lograr la pérdida de conciencia. Al entrar en plano méas profundo se realizé topicacion
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con lidocaina al 10% e intubacién endotraqueal y se dejo colocado el TET mientras el cirujano y
asistente posicionaban al paciente en el soporte y se conecté el oxigeno al TET. A través del monitor
multiparamétrico registramos datos de ECG, NIBP, SpO2 y T°. En todos los casos al inicio del
procedimiento con TET colocado los pacientes saturaron entre 97 y 99%. Al recibir la orden de inicio
de la colocacion, y estando el paciente en plano y ventilando espontaneamente se retira el TET y se
mantiene la oxigenacion mediante bigotera de O2 en fosas nasales. En el caso del paciente
traqueostomizado, se realizé aporte de oxigeno mediante una sonda introducida dentro de la abertura
de la traqueostomia. Se preparé una infusion de propofol en solucion fisiolégica acorde al peso de los
pacientes para administrar a razén de 0,4 mg/kg/miny de ser necesario se administro propofol en bolos
de 2 a 4 mg/kg (fue necesario en los casos 1y 3). Sélo en el segundo caso se administro lidocaina al
2% en dosis de 2 mg/kg por via endovenosa por presentar una arritmia en el inicio del procedimiento.
La colocacion del stent duré en promedio entre 10 y 20 minutos, la dificultad mayor consiste en la
fijacion del mismo a través de puntos en los cartilagos aritenoides, lo que hace que se demore mas el
procedimiento, el paciente de menor tamafio fue el que presentd mas dificultad en la fijacion. Durante
el mismo se logré6 mantener una oxigenacién superior al 95% en todos los casos. La recuperacion
anestésica fue rapida en los 3 casos y en 1 hora post cirugia ya estaban bebiendo agua. La saturacién
post quirdrgica fue de méas del 98% sin adicion de oxigeno en todos los casos. Las presiones medias
se mantuvieron entre los 60 y 80 mmHg. Se administrd6 dexametasona 0,2 mg/kg endovenoso al
finalizar el procedimiento.
Discusion y conclusiones: En todos los casos la colocacion del stent laringeo mejor6 la ventilacion y
el tipo de respiracion de los pacientes. EI mayor desafio se presentd en mantener al paciente oxigenado
y ventilando espontaneamente, por eso la anestesia proporcionada debe estar en un plano menos
profundo. La técnica es minimamente invasiva e indolora, por lo que se busca lograr el plano mas
superficial posible que permita trabajar en la zona laringea sin que el paciente presente movimientos.
En esos casos se reforzaba con propofol en forma de bolo. Se pretende con este trabajo registrar el
manejo anestésico y que sirva de guia y precedente para futuras colocaciones de stents ante la escasez
de bibliografia al respecto y que sea con drogas y materiales accesibles para cualquier Clinica o Centro
veterinario.
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Reporte de caso de bloqueo del nervio mandibular de forma percutédnea para manejo
analgésico en un conejo sometido a exodoncia

Case report of percutaneous mandibular nerve block for analgesic management in a rabbit
undergoing dental extraction.
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Introduccion: El sobre crecimiento dental en conejos se da al no poder desgastar sus dientes, durante
toda su vida los dientes del conejo crecen mas de 1 cm por mes, los conejos poseen 6 incisivos de los
cuales, 4 estan en la arcada superior (2 delante y 2 detras) y otros 2 estan en la mandibula, tienen 22
muelas entre pre molares y molares, el Heno, los trozos ramas y madera favorecen el desgaste. Los
dientes del conejo no se desgastan por causas genéticas, traumaticas o alimentarias, entre las causas
genéticas se destaca el prognatismo mandibular, lo cual se produce por un sobre crecimiento de la
mandibula respecto al maxilar superior, cuando se da esto los dientes superiores e inferiores no
coinciden, no se desgastan y pueden crecer desproporcionalmente . Las técnicas locorregionales
disminuyen los requerimientos anestésicos mientras que minimizan la respuesta al estrés quirurgico y
mejoran la recuperacion anestésica. Los anestésicos locales han ido ganando cada vez més aceptacion
tanto como componentes de protocolos anestésicos como en el tratamiento del dolor. La capacidad de
interrumpir la conduccion de un tronco nervioso en algun punto de su recorrido permite desensibilizar
la zona inervada por este y aliviar el dolor, independientemente de la causa que lo haya provocado®
Objetivos: Evaluar la analgesia que otorga el bloqueo locorregional del nervio mandibular de forma
percutanea guiado por referencias anatdmicas en un conejo de 4 afios de raza New Zeland.

Presentacion del caso: En este caso se estudid un conejo de raza New Zeland de 4 afios de edad de
2,600 kg que acudié a consulta clinica por presentar sobre crecimiento dental de incisivos inferiores,
considerando la dieta y la evaluacidn clinica y bucal del paciente se estimé que el sobre crecimiento
se da por un problema genético de prognatismo mandibular, inicialmente se procedi6 a programar un
desgaste de dientes y cambio de alimentacion sumando mas fibra a la dieta, se decidid no optar en
primera instancia por la exodoncia por ser un procedimiento doloroso y considerando que los conejos
son susceptibles al estrés y sumado al dolor que ocasiona la exodoncia puede desencadenar en que no
toleren el dolor por lo tanto dejen de comer siendo una de las complicaciones mas importantes en ellos,
se hizo un seguimiento y el sobre crecimiento se volvio a dar 30 dias posterior al procedimiento de
desgaste, el mismo se volvio a realizar 3 veces mas en intervalos de 30 a 60 dias, no se optd por la
exodoncia porque el paciente presentaba disminucion de peso en relacion al peso inicial, disbacteriosis
como diagnostico en la consulta de control. Se agreg6 a la dieta suplemento vitaminico mineral
(aminomix) y controlar el tiempo de sobre crecimiento y estado clinico del paciente en 30 dias, el
paciente vuelve a control posterior al Ultimo desgaste luego de 30 dias con sobrecrecimiento, pero con
mejoria del estado general, ganancia de peso y recuperado del tratamiento de disbacteriosis por lo que
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se opto por la programacion de Exodoncia de incisivos inferiores._El dia del procedimiento el paciente
tuvo 3 horas de ayuno, se le administro meloxicam via oral a dosis de 1 mg x kg 1 hora previo a su
procedimiento, se realizd una pre medicacion intramuscular de Ketamina a 5 mg x kg +
dexmedetomidina a dosis de 3 ug x kg + fentanilo a dosis de 5 pg x kg. Se esper6 10 minutos y el
paciente ya estaba en un grado de sedacion que nos permitio canalizar la vena cefélica del antebrazo
derecho utilizando un catéter numero 24 + tapon heparinizado, se instauro una pre oxigenacion de 8
minutos, posterior induccion de ketamina a dosis de 4 mg x kg + midazolam a dosis de 2 mg x kg, con
es0 nos permitié asegurar la via aérea del paciente mediante dispositivo supraglotico para conejos(V-
GEL), se realiz6 en primera instancia el bloqueo de forma percutanea por la particularidad anatémica
de la especie del nervio mandibular guiado por referencias anatdmicas: con el conejo en decubito
lateral y la cabeza ligeramente rotada exponiendo el espacio intermandibular, se situd el punto de
inyeccion medial al musculo pterigoideo. La aguja se introdujo en direccidn lateral hasta contactar con
el aspecto medial de la rama mandibular avanzando dorsalmente con un angulo de 45° en direccion
caudal hacia la articulacion temporomandibular, siguiendo el aspecto medial de la rama mandibular,
estimando la localizacion del foramen mandibular, y con previa aspiracion se deposit6 bupivacaina a
dosis de 2 mg x kg( el bloqueo se realizé tanto del lado derecho e izquierdo de la mandibula para
insensibilizar la arcada dentaria inferior ya que la exodoncia se realizaria tanto del incisivo inferior
derecho e izquierdo), se utilizé isoflurano con una CAM de 3 % para impregnacion, y posterior a 15
minutos se bajo a 2 %, no se requirid ningun goteo analgésico, el procedimiento de exodoncia no duro
+ de 30 minutos por lo que el aporte de la pre medicacion + la induccion fue suficiente para realizar el
procedimiento, durante el procedimiento se midieron pardmetros de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, capnografia y presion arterial por método oscilométrico utilizando el equipo Suntech Vet
30, la frecuencia cardiaca se mantuvo entre 150 a 160 Ipm, no hubo caida en la presion arterial
manteniendo en 100/80 mmHg.
Discusion y conclusiones: Se evaluo el bloqueo locorregional de la region mandibular en un paciente
no convencional (conejos) en el cual se pudo analizar la estabilidad del mismo, no hubo un aumento
de mas del 20% de las frecuencias basales 20 minutos posterior a haberse ejecutado el blogueo, se
pudo retirar el dispositivo supraglético luego de 20 minutos finalizado el procedimiento recuperando
el paciente reflejos auriculares y deglutorios. Se utilizaron unidades de accion faciales de la Rabbit
Grimace Scale como parte de una evaluacion clinica del dolor; en el paciente donde de 5 parametros
tuvimos ‘’no presente’’ en 4 de ellos, sumado a esto 2 horas posterior al paciente se le proporciono
alimento y agua donde se evalué que comia sin dificultad ni signos de dolor, se continuo con
meloxicam a dosis de 1 mg x kg por 3 dias via oral en la casa, no se reportaron complicaciones en los
posteriores chequeos clinicos, el paciente no volvié a disminuir el peso ni a presentar cuadros de
disbacteriosis 30 dias posterior al procedimiento de exodoncia. El paciente no requiridé rescate
analgésico intra quirdrgico ni post quirdrgico mediante la técnica empleada, sumado a las escalas
utilizadas para la evaluacion del dolor obtuvimos un resultado satisfactorio, resaltando la importancia
del manejo de dolor post operatorio en estas especies ya que a diferencia de especies como perros y
gatos, el dolor en conejos los puede llevar a un ayuno prolongado que puede afectar su microbiota
ocasionando repercusiones gastrointestinales que pueden ir desde disminucion del peristaltismo hasta
un ileo paralitico. Recalcamos que la técnica utilizada se puede realizar guiado por neuroestimulacion,
pero en este caso fue utilizado por referencias anatomicas que de igual manera al efectuarlo
proporciono un adecuado alivio en el dolor posoperatorio.
Bibliografia

1. Carpenter JW, Marion C. Exotic Animal Formulary-E-Book. Elsevier Health Sciences ; 2017.

2. Otero PE, Portela D. Manual de anestesia regional en animales de compafiia. 2017. Inter-médica
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Bloqueo del plexo braquial mediante un abordaje dorsal ecoguiado en una gallina doméstica.
Reporte de caso.

Brachial plexus block using an ultrasound-guided dorsal approach in a domestic hen. Case
report.
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Introduccion: Las patologias quirargicas del miembro toracico (fracturas, heridas, luxaciones) son
frecuentes en aves. Estas lesiones revisten particular relevancia en aves silvestres admitidas en centros
de rescate, debido a que, de la exitosa resolucion de las mismas, depende la posibilidad de reinsercion
del animal en su habitat. La evaluacion clinica de las distintas técnicas en animales de compafiia o aves
de corral contribuye a establecer la eficacia de las mismas. Dentro de los procedimientos para aportar
analgesia al miembro toracico en aves, la anestesia regional estad ocupando un lugar cada vez mas
relevante. Para el bloqueo del plexo braquial, se han propuesto distintos abordajes. 4 A pesar del
creciente interés por la anestesia regional en aves, las técnicas propuestas requieren evaluacién clinica
que contribuya a determinar su eficacia.

Objetivos: reportar el uso clinico de la administracion de bupivacaina 0,5% a razon de 0,4 ml/kg
mediante el abordaje dorsal ecoguiado del plexo braquial en una gallina (Gallus gallus domesticus).
Desarrollo del caso: se present6 al Servicio de Cirugia y Anestesiologia del Hospital Escuela de la
FCV-UBA un ejemplar de Gallus gallus domesticus, de 2,55 kg de peso para la resolucién de una
luxacion de humero y toilette quirdrgica. Luego de la induccién anestésica con isoflurano 5% en
oxigeno 100% mediante méascara facial, se realizé la intubacion con un tubo endotraqueal N° 3,5 sin
balén y se mantuvo la anestesia con isoflurano 2,5% durante todo el procedimiento. Se colocd un
transductor lineal de 10 MHz y 40 mm (Mylab 50, Esaote®) detras de la articulacion escapulohumeral,
en el centro del triangulo formado por la escapula y el himero. Se realiz6 una inyeccion ecoguiada de
0,4 ml/kg de solucion de bupivacaina al 0,5 %, a través de una aguja sonovisible de 100 mm que fue
introducida “en plano”, en direccion caudo-craneal en un angulo de 30°. Mediante el uso de un
estimulador de nervios periféricos (Isis, Amrra®, Argentina) se detecté el mioclono buscado
(flexion/extension de la articulacion escapulohumeral y/o humerocubital) a 0,5 mA. Luego de
constatar la ausencia de mioclono a 0.2 mA y de sangre a la aspiracion se procedid a inyectar la
solucion anestesica. Durante el procedimiento quirdrgico se monitorearon continuamente la frecuencia
cardiaca, respiratoria y ECG (monitor multiparamétrico CMS6000, Contec Medical System, China),
presion arterial sistolica, diastolica y media por oscilometria (SunTech Medical® Vet 20) y saturacion
de oxigeno de la hemoglobina (oximetro de pulso H100B, Edan Instruments, Shenzhen, China). Los
parametros se registraron cada 5 minutos. Se evaluo la respuesta al estimulo nociceptivo mediante la
variacion de los pardmetros registrados, asumiéndose como respuesta positiva un incremento > 30%
sobre los valores previos (desde 15 minutos antes) a la produccion del estimulo. Los valores medios +
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DS de frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica, diastolica y media durante todo el procedimiento
fueron 230 = 35 Ipm, 136 + 30, 75 + 25 y 90 + 25 mmHg, respectivamente. Los pardmetros
hemodinamicos registrados no sufrieron variaciones relacionadas temporalmente con estimulos
nociceptivos en mas de un 30% con respecto a los valores previos en ninguno de los casos.
Discusion y conclusion: El bloqueo del plexo braquial en Gallus gallus domesticus mediante el
abordaje dorsal con bupivacaina al 0,5% podria resultar una herramienta Gtil como parte de la
estrategia para el bloqueo sensitivo del miembro toracico en procedimientos quirargicos, siendo
necesarios aun estudios de eficacia, tiempo de latencia y duracion de los distintos anestésicos locales.
Bibliografia:
1. Figueiredo JP, Cruz ML, Mendes GM, Marucio RL, Ricco CH, Campagnol D (2008) Assessment of
brachial plexus blockade in chickens by an axillary approach. Vet Anaesth Analg 35, 511-518
2. Brenner DJ, Larsen RS, Dickinson PJ, Wack RF, Williams DC, Pascoe PJ. (2010) Development of an
Avian Brachial Plexus Nerve Block Technique for Perioperative Analgesia in Mallard Ducks (Anas
platyrhynchos). J Avian Med Surg 24, 24-34.
3. daCunha AF, Strain GM, Rademacher N, Schnellbacher R, Tully TN (2013) Palpation- and ultrasound-
guided brachial plexus blockade in Hispaniolan Amazon parrots (Amazona ventralis). Vet Anaesth
Analg 40, 96-102.
4. Micieli F, Mirra A, Santangelo B, Minichino A, Fuensalida SE, Milito M, Vesce G, Otero PE (2021)
Ultrasound-guided dorsal approach for the brachial plexus block in Common Kestrels (Falco
tinnunculus): a cadaver study. Vet Anaesth Analg 48, 617-621.
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Manejo anestésico de toracoscopia para ligadura de conducto toracico y pericardiectomia en
canino con quilotorax. Reporte de caso

Anesthetic management of thoracoscopy for thoracic duct ligation and pericardiectomy in a
canine with chylothorax. Case report.
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Introduccion: La cirugia minimamente invasiva o MIS (minimally invasive surgery), ha
transformando la manera de tratar algunas patologias quirurgicas. ® La ligadura del conducto toracico
y pericardiectomia por MIS, se describe en la bibliografia veterinaria para resolver el quilotérax
resistente al tratamiento médico.  El manejo anestésico de pacientes sometidos a MIS es interesante
por el impacto sobre los sistemas organicos que producen las necesidades del procedimiento per se.
En toracoscopia la anestesia debe procurar estrategias para mantener el adecuado intercambio gaseoso
y gasto cardiaco, en presencia del neumotdrax necesario para el procedimiento.

Objetivos: Describir manejo anestésico en MIS para ligadura de conducto torécico y pericardiectomia
en un canino.

Desarrollo del caso anestésico/quirdrgico: canino, macho, cruza de Golden Retriever, 8 afios, 23 kg.
Derivado con diagndstico de quilotérax idiopatico. Antecedentes: disnea, evolucion dos meses, se
realizd toracentesis en dos oportunidades, sin reporte del volumen de liquido extraido.

Estudios adjuntos: hemograma completo y quimica sanguinea, sin datos relevantes. Radiografia de
torax latero lateral: diagndstico efusion pleural moderada con signos de engrosamiento pleural.
Anadlisis de laboratorio de liquido: Efusién quilosa. Examen clinico: Condicion corporal buena (4/9
WSAVA), actitud nervioso, taquipnea/ disnea restrictiva 50 respiraciones por minuto (RPM), mucosas
(M) congestivas. frecuencia cardiaca (FC) 170 latidos por minuto coincidente con el pulso.
Temperatura corporal (T°C) 38,5°C.

Estabilizacion: se decide toracocentesis bajo anestesia ya que el paciente no se deja manejar. Previo,
se realiza electrocardiograma (ECG) en estacion, diagnoéstico: taquicardia sinusal. Riesgo asignado:
ASA 111

Procedimiento anestésico: no se aplica medicacion pre anestésica (MPA). Preoxigenacién con
mascara: oxigeno al 100% por cinco minutos. Se asegura via venosa cefalica y se instaura infusion de
Ringer-Lactato a dosis de 3ml/kg hora. Induccion: expresado en unidades totales por via IV: fentanilo
100 pg, midazolan 5 mg, propofol 60 mg, también cefalotina 700 mg. Intubacion orotraqueal con tubo
n° 8. Mantenimiento: mezcla Isofluorano 2%, oxigeno al 100%. Infusidn continta de fentanilo 2jug/kg
hora. Circuito anestésico circular semicerrado, ventilacion manual asistida. Monitoreo: control de
oximetria (Sp0O.), presion arterial no invasiva (PANI) y ECG, se utiliza un manémetro de via aérea
conectado al tubo orotraqueal para controlar ventilacion manual. Duracion de la anestesia 40 minutos.
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Toracentesis septimo espacio intercostal: se extrae 900 ml de efusion quilosa. La recuperacion se
produce sin inconvenientes. Se planea cirugia en 4 dias
2° Procedimiento anestésico para ligadura de conducto toracico y pericardiectomia. Examen fisico: el
paciente llega practicamente en las mismas condiciones que la primera consulta. Estudios nuevos:
coagulograma dentro de los valores normales. Ecocardiograma: sin variaciones significativas. Riesgo:
ASA 111. Preparacion: Ayuno de 12 hs de sélidos y 4 de liquidos. No se aplica MPA. Preoxigenacion,
acceso venoso Y fluidoterapia igual que procedimiento anterior.
Induccion: dosis expresadas en unidades totales por via IV: lidocaina 40 mg, fentanilo 100 pg,
midazolan 5 mg y propofol 60 mg, cefalotina 700mg. Intubacion orotraqueal (tubo n°8), se planea
ventilacion bipulmonar. Mantenimiento en pre quirdéfano: mezcla Isofluorano 2% y oxigeno al 100%.
Infusién continda de remifentanilo a 0.4ug/kg minuto. Ventilacion asistida manualmente.
Bloqueo de nervios intercostales guiados por ecografia y neuroestimulacion del 3 al 9 espacio
intercostal (0.5 ml por punto de bupivacaina al 0.5%). Se realiza toracocentesis y se extraen 600 ml de
efusion quilosa. Mantenimiento en quir6fano: Se administra bromuro de vecuronio 50 pg/kg por via
IV. Conexion a maquina de anestesia, Isofluorano 1,5%. Infusion continua de remifentanilo a 0.2
Mg/kg hora. Seteo del respirador: FiO.=1. Ventilacién controlada por volumen (VCV). Volumen tidal
(Vt) 10 mikg. FR: 20 pm. PEEP: 5 cmH20. Este seteo predomino la mayor parte del procedimiento, con
algunas correcciones que fueron necesarias para lograr el objetivo de mantener una SPO2 mayor o
igual a 95%, normocapnia o hipercapnea permisiva. Las correcciones realizadas se centraron en
modificar VT, PPEP y FR. EIl VT se manejo entre 8 y 12 mixg, la PEEP se aumentd hasta un maximo
de 8 cmH20, Y la FR se mantuvo entre 20 y 26 pm. EI neumotorax necesario para trabajar fue inducido
por los cirujanos a través de los puertos de trabajo de MIC, no se utiliz6 didxido de carbono.
Monitoreo de parametros: ECG, Spo2, Capnografia, PANI y T°C. Tiempo total del procedimiento:
235 minutos. Finalizada la intervencidon se realiza maniobra de reclutamiento pulmonar. El paciente
quedo hospitalizado para control, se da de alta a las 24 hs.
Discusion y conclusiones: el ajuste de la FR, VT y PEEP para mantener la oxigenacion y ventilacion
con torax practicamente cerrado, ya que el neumotdrax se produce a partir de los puertos de acceso de
la MIC, permite en este caso, obtener una buena visualizacién de las estructuras por parte de los
cirujanos. Para el momento de la pericardiectomia se recurrio a la maniobra de desconectar el paciente
del respirador, por algunos segundos, cuando la insuflacién pulmonar no permitia trabajar con
comodidad. La técnica de ventilacion unipulmonar fue puesta en debate para este caso, pero nos falto
experiencia, se plantea como proximo desafio.
Bibliografia:
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Revista de la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia, 2018; 65(1), 84.
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Obstruccion gastrointestinal en axolote: manejo anestésico para su resolucion
medico/quirurgica
Gastrointestinal obstruction in axolotl: anesthetic management for its medical/surgical
resolution
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Introduccion: la anestesia en anfibios suele ser necesaria en algunas situaciones poco frecuentes de
la préctica diaria. Menos frecuente aun es la necesidad de anestesiar un axolote (Ambystoma
Mexicanum). En este caso se debi6 anestesiar un ejemplar de esta especie para evaluacion y resolucién
de una obstruccion gastrointestinal por cuerpos extrafios (piedras de pecera). Recurriendo a la
bibliografia y a consultas con algunos especialistas en el tema se determiné sedar al animal a traves de
una combinacién de métodos que lograron satisfacer los objetivos iniciales del procedimiento
anestésico™? y con el cual se presentaron también algunas complicaciones.

Objetivo: aportar una experiencia integral sobre el abordaje clinico y anestésico, que difiere de lo
enunciado en la bibliografia consultada, a aquellos colegas que incurran en experiencias anestésico
quirurgicas en especies no tradicionales, en particular: axolote.

Presentacion del caso: se presenta a la consulta del servicio de animales no tradicionales del Hospital
escuela de la Facultad de Ciencias veterinarias de la UNLP, un anfibio (axolote) macho de 3 afios y
medio con antecedentes ingesta de piedras del fondo de la pecera y signos de obstruccion
gastrointestinal (anorexia, distensién abdominal y poca actividad dentro del acuario). En la revision se
encuentra piel rugosa, granulada, palpacién de piedras en abdomen, y prolapso de cloaca. Se inicia
tratamiento médico con meloxicam 0,4 mg/kg y enrofloxacina 10 mg/kg via oral SID. El peso inicial
fue de 64 grs. Se confirmo la obstruccién mediante radiografia, donde se comprueba la presencia de
mas de 20 piedras provenientes del sustrato de la pecera donde habita la mascota. Se plante6 la
disyuntiva de intentar la extraccion de las piedras a través de la boca y la cloaca o por cirugia
(laparotomia y enterotomia). Se opto por la primera esperando tener mejor prondstico dado que el
procedimiento es menos invasivo y aprovechando que el sistema digestivo es corto y simple.

Se procedio a la preparacion para la anestesia mediante el acondicionamiento de un tanque con agua
proveniente de la pecera donde habita el axolote, ya que no se recomienda un recambio superior al 30
%. Se llevo la temperatura a 15 °C buscando un medio confortable y adecuado para la fisiologia del
anfibio. Basados en bibliografia se optd por una combinacion de propofol diluido en el agua en una
proporcién de 5 mg por litro, ya que el propofol y otros anestésicos difunden sobre la piel
semipermeable de los anfibios ); sumado a esto se suministrd isoflurano de dos maneras. Una fue por
contacto directo a través de una gasa apoyada sobre el animal embebida en isoflurano puro liquido en
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una dosis de 0,03 ml por gramo de peso corporal y al colocar la mascota en el agua recibia isoflurano
al 5 % burbujeado en el tanque. Una alternativa sugerida por la bibliografia era diluir directamente el
isoflurano en el tanque de agua, pero no se optd por esta Ultima. El tiempo de induccion superd los 20
minutos, donde se comprobo que el anfibio ofrecia minima resistencia a la extraccion por boca y cloaca
de las piedras. A medida que recuperaba los movimientos espontaneos se volvia a sumergir en el
tanque con propofol e isofluorano. Asi se logro extraer la mayor cantidad de piedras hasta que se
observo una depresion muy marcada donde fue dificil determinar la presencia de signos vitales. Esto
adjudicado a la manipulacion para la extraccion de los cuerpos extrafios multiples, el tiempo de
anestesia y el mal estado de la mascota. Se procedid a la colocacion en tanque de recuperacion donde
tardo unas 4 hs en recuperar movimiento branquial y 10 hs aproximadamente en mostrar movimientos
espontaneos de miembros. Al dia siguiente se administr6 dexametasona y meloxicam como
antiinflamatorio y analgésico. Ademas, se realizd nueva radiografia control donde se constatd la
presencia de unas 5 piedras restantes, pero con menos timpanismo abdominal que el dia anterior. En
este caso se decidio colocar vaselina a través de la cloaca en la Gltima porcion del tubo digestivo
ayudados por una sonda. Para esto se administré de forma subcutanea butorfanol 0,2 mg/kg. Con esto
se logroé mayor colaboracion de la mascota quien con el paso de las horas siguid despidiendo piedras.
El paciente con el paso de los dias evoluciono favorablemente.

Discusion y conclusiones: al momento de enfrentarnos con este tipo de paciente, perteneciente a una
especie poco difundida como paciente clinico, que a su vez transitaba una patologia puntual que
requirio una resolucidn urgente nos vimos obligados a preguntar a colegas especializados y consultar
bibliografia especifica. Ninguna de las bibliografias consultadas reflejé 100 % lo enunciado con lo
ocurrido en la préctica, pero con el trabajo en equipo, el aporte tedrico de diferentes fuentes
bibliograficas se logro resolver satisfactoriamente la situacion. Una complicacion severa fue la
imposibilidad de instrumentar al animal para su monitoreo. En la recuperacion la ausencia casi
completa de signos vitales comprobables clinicamente nos llevo a pensar que el paciente habia
fallecido, pero la observacion minuciosa de la region bucofaringea dejaba ver un leve movimiento
respiratorio que con el paso de las horas se fue haciendo mas evidente hasta recuperar el movimiento
branquial. El conocimiento de la especie por parte de los profesionales especializados en mascotas no
tradicionales, algunos pertenecientes a nuestro hospital y otros pertenecientes a otras instituciones
sumado al trabajo de los anestesistas y cirujanos intervinientes permitié resolver la urgencia.
Seguramente hay que seguir sumando experiencia y conocimiento para resolver situaciones similares
de una demanda que crece permanentemente en la actualidad.

Agradecimientos a los Dres. Martin Falzone y Luciano Sampietro por su valiosa ayuda en este caso.
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Correlacion entre medidas morfométricas y la capacidad inspiratoria en perros sanos
ventilados mecanicamente

Correlation between morphometric measurements and inspiratory capacity in healthy
mechanically ventilated dogs
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Introduccion: En medicina humana para la seleccion del volumen corriente (\Vc) se utiliza el peso
predicho determinado por la siguiente férmula: Hombre: 50 + 0,91 (altura en cm — 152,4). Mujer: 45,5
+ 0,91 (altura en cm — 152,4). La utilizacién del peso real, sobre todo en situaciones de sobrepeso,
podria llevar a la administracion de un V¢ excesivo dado que el tamafio del pulmdn del paciente esta
determinado principalmente por la talla y el género. Los perros presentan numerosas conformaciones
de la caja toracica y un dimorfismo muy marcado por lo que la seleccion del V¢ en funcién del peso
real podria ser inadecuado en algunas situaciones. Esto fue reflejado en un estudio realizado sobre un
modelo experimental de sindrome de distrés respiratorio agudo en perros. En el mencionado ensayo
se observo que la capacidad residual funcional (CRF) correlacion6 linealmente con el largo de la
columna, pero no con el peso. Y En estudios previos se ha observado que existe una relacion entre el
Vc y la capacidad inspiratoria (Cl), pero al momento no se han estudiado las relaciones entre las
medidas morfométricas y la Cl en perros.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre el peso corporal, medidas morfométricas seleccionadas (largo
de la columna, circunferencia y ancho del térax) y el volumen espirado luego de la aplicacion de una
maniobra de reclutamiento alveolar empleada para determinar la CI.

Materiales y métodos: El protocolo del presente estudio fue aprobado por el CICUAL (2022/45).
Las variables morfométricas, previo al procedimiento anestésico, se determinaron de la siguiente
manera: Largo corporal: Distancia a lo largo del cuerpo desde el plano dorsal de la cruz hasta la
primera vertebra coccigea. Circunferencia del torax: La circunferencia de la parte mas profunda de la
cavidad toracica en un plano con el esternén y la cruz. Ancho torécico: La distancia lineal a lo largo
del plano dorsal desde el tubérculo mayor del humero izquierdo hasta el tubérculo mayor del himero
derecho. Los perros fueron instrumentalizados con accesos vasculares en cada una de las venas
cefalicas antebraquiales y un catéter arterial en la arteria podal dorsal. En todos los casos se midio la
presion arterial de manera invasiva calibrando el transductor a la altura del atrio derecho. La presion
arterial media se mantuvo en valores mayores a 65 mmHg, mediante el empleo de noradrenalina (0,1-
0,3 mcg/kg/min), en caso de ser necesario. Todos los animales recibieron una infusion continua de
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remifentanilo (0,25/mcg/kg/min). Fueron inducidos con propofol endovenoso a efecto y luego de la
intubacion endotraqueal la anestesia fue mantenida con isoflurano (Feiso: 1,1-1,3%). Todos los perros
fueron ventilados mecanicamente inicialmente con los siguientes parametros: V¢ espirado: 15 mil/kg
peso medido, fraccion inspirada de oxigeno (FiO2): 1.0, frecuencia respiratoria (fr): 15 ciclos/min,
presion positiva al final de la espiracion (PEEP): 0 cmH20O, tiempo inspiratorio (ti): 1 segundo, pausa
inspiratoria: 0,2 segundos. Para la determinacion de la Cl se realiz6 una maniobra de reclutamiento
alveolar (MRA) sostenida (35 cmH20 durante 15 segundos) y se registro el volumen espirado mediante
el empleo de un espirdbmetro de Wright previamente calibrado, acoplado a la rama espiratoria del
circuito anestésico. La correlacion entre las variables continuas se realizd mediante el test de
correlacion de rangos de Spearman.

Resultados: Se incluyeron 9 perros: 3 caniches, 3 beagles, 2 mestizos y 1 pitbull. Cuatro fueron
machos (44,44%) y 5 hembras (55,56%). El peso promedio fue de 11,84 kg (DS:7,24 kg). Como
muestra la Figura 1, la correlacion entre la Cl y la circunferencia del torax, el peso corporal medido,
el ancho del térax y el largo de la columna, fue de 0.92 (p < 0.001), 0.89 (p < 0.001), 0.77 (p = 0.001),

y 0.75 (p = 0.02), respectivamente.
Figura 1: Grafico de dispersion donde se muestra la relacién entre la capacidad inspiratoria (eje de las Y) con el peso
corporal (a), la circunferencia del térax (b), el ancho del térax (c) y el largo de la columna (d) (eje de las X).
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Conclusiones: Las variables morfométricas del térax presentaron una correlacion positiva con la
capacidad inspiratoria. Entre estas, la circunferencia del térax presento la correlacién mas alta. Se
requieren estudios adicionales para evaluar la potencial aplicacion del presente resultado en la
seleccion del volumen corriente en perros con mayor diversidad morfométrica.
Bibliografia:
1. LiuQ, Gao YH, Hua DM, Li W, Cheng Z, Zheng H, Chen RC. Functional residual capacity in beagle
dogs with and without acute respiratory distress syndrome.J Thorac Dis. 2015;7(8):1459-66

(Atribucion-No Comercial-

| Esta ob: blica b: cencia Creative Ci 4,01
x ERCIL A (DD omcirazmmyics v enc s Commons 40 e
CIENCIAS VETERINARIAS

Universidad Nacional de La Pampa

29


http://dx.doi.org/10.19137/cienvet202224esp01

EDICION ESPECIAL REVISTA CIENCIA VETERINARIA: “1° CONGRESO INTERNACIONAL DE ANESTESIA, ANALGESIA Y
ONCOLOGIA VETERINARIA. DOS MIRADAS, UN DESAFI0”. Centro de Congresos y Exposiciones. Av. Peltier 611 (M5500) Mendoza,
Argentina. Diciembre 2022 ISSN 1515-1883 (impreso) E-ISSN 1853-8495 (en linea), pp:1-39
http://dx.doi.org/10.19137/cienvet202224esp01

Valoracion del potencial de reclutamiento alveolar mediante la comparacion del volumen
corriente espirado y el esperado ante un descenso abrupto del nivel de PEEP en perros sanos
anestesiados bajo ventilacion mecanica. Estudio Preliminar

Assessment of the potential for alveolar recruitment by comparing the exhaled tidal volume
and that expected in the face of an abrupt decrease in the PEEP level in healthy dogs
anesthetized under mechanical ventilation. Preliminary study
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Introduccion: La respuesta observada a la presion positiva al final de la espiracion (PEEP) depende
en gran medida del potencial de reclutamiento alveolar. Recientemente se ha validado en medicina
humana una herramienta para evaluar la potencialidad de reclutamiento alveolar de manera sencilla.
Dicha herramienta consiste en evaluar el volumen corriente (\Vc) espirado al disminuir abruptamente
los niveles de PEEP en 10 cmH20 @ Este Vc espirado se compara con el cambio de V¢ esperado en
funcidon de la mecanica respiratoria del paciente (compliance). Cuando el V¢ espirado (al realizar esta
maniobra) supera el V¢ esperado, se considera que el pulmon posee potencial de reclutamiento ® La
magnitud de dicho potencial puede evaluarse mediante la proporcion reclutamiento/insuflacion (indice
R/1) que se calcula mediante la division de la compliance del sistema respiratorio a PEEP alto con la
compliance del sistema respiratorio a PEEP bajo. Se ha reportado que valores de R/I superiores a 0,5
sugieren alto potencial de reclutamiento

Objetivos: Primario: evaluar el potencial de reclutamiento mediante la comparacion entre el Vc
espirado luego de un descenso abrupto de 10 cmH20 del nivel de PEEP con el V¢ esperado, en perros
sanos anestesiados y ventilados mecanicamente. Secundario: evaluar la magnitud del reclutamiento
mediante el calculo del indice R/I.

Materiales y métodos: EIl protocolo del presente estudio fue aprobado por el CICUAL (2022/45).
Todos los animales recibieron una infusion continua de remifentanilo (0,25mcg/kg/min). Los perros
fueron inducidos con propofol endovenoso a efecto y luego de la intubacion endotraqueal la anestesia
fue mantenida con isoflurano (Feiso: 1,1-1,3).

Se programo la ventilacion mecanica con los siguientes parametros: V¢ espirado:15 ml/kg, fraccion
inspirada de oxigeno (FiO): 100%, frecuencia respiratoria (fr): 15 ciclos/min, presion positiva al final
de la espiracion (PEEP): 0 cmH2O, tiempo inspiratorio (ti): 1 segundo, pausa inspiratoria: 0,2
segundos. Se descarto la presencia de fugas mediante la visualizacién del loop flujo-volumen. Previo
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a realizar las medidas, y luego de 5 minutos de estabilidad hemodinadmica, se administrd un bloqueante
neuromuscular por via endovenosa (rocuronio, 0,2 mg kg).
Para la realizacion de la prueba de potencial de reclutamiento se registraron inicialmente los valores
de Vc espirado y presion plateau con valores de PEEP cero. Luego se aumento la PEEP hasta 10
cmH20 y se registro nuevamente el V¢ espirado (hasta que el mismo se mantuviera constante). En ese
momento se redujo subitamente la PEEP de 10 cmH20 a cero mientras se observaba el V¢ espirado en
la pantalla del ventilador mecéanico.
Se calculé el V¢ esperado como:

Vc Espirado

V do = PEEP
¢ esperado Presion Plateau — PEEP (cero) x

El volumen reclutado se calculé de la siguiente manera:

Volumen reclutado = (Vc espirado al disminuir PEEP — V¢ con PEEP baja) — Vc esperado

Para evaluar la magnitud del potencial de reclutamiento se calcul6 el indice R/l mediante la
herramienta online https://crec.coemv.ca/. Se considerd que un indice R/I mayor o igual a 0,5 sugeriria
alto potencial de reclutamiento.
Analisis estadistico: las variables continuas se reportaron como mediana e intervalo interquartilo (11Q)
y se compararon mediante el empleo del Wilcoxon signed rank test. Se considerd significativo un valor
de p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron un total de 6 perros. Dos mestizos, dos beagles y dos caniches. La mediana
de peso fue de 8,5 kg (11Q: 7-15,6) y la mediana de edad de 5,5 afios (11Q: 4-9). La mediana de volumen
reclutado fue de 171,66 ml (11Q116-189). No se observaron diferencias significativas entre el Vc
espirado al descender la PEEP 10 cmH20 y el Vc esperado (mediana de V¢ espirado al disminuir
PEEP= 254 ml, 11Q: 164-279; mediana de V¢ esperado= 205 ml, 11Q: 194,4-231,25; p= 0.345). El Vc
espirado al disminuir la PEEP fue en promedio 24 % mayor al V¢ esperado. La mediana del indice R/I
fue de 0,24 (11Q: 0,23-0,28).
Conclusiones: no se observaron diferencias significativas entre el V¢ espirado al descender la PEEP
10 cmH20 y el Vc esperado. Dichos hallazgos junto con los resultados del indice R/l obtenidos
sugieren un bajo potencial de reclutamiento en la poblacion estudiada.
Bibliografia
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Introduccion: La autorregulacion cerebral es la capacidad intrinseca de la vasculatura cerebral de
mantener un flujo de sangre constante en el cerebro a pesar de que ocurran cambios en la presién de
perfusion cerebral. La pérdida de autorregulacion cerebral puede facilitar el desarrollo de injuria
cerebral secundaria y se ha asociado a un peor pronostico en humanos con trauma craneoencefalico El
Doppler transcraneal (DT) es un método no invasivo, que permite evaluar las velocidades sistdlicas
pico (Vp) y de fin de diastole (Vfd) del flujo sanguineo cerebral en tiempo real. Se ha reportado
previamente que el DT permite evaluar la autorregulacion cerebral mediante el empleo del test de
hiperemia transitoria. Dicho test consiste en la evaluacion de los cambios del DT luego de la oclusién
transitoria de la arteria cardtida comun ipsilateral al lado que se estd evaluando. Se considera que la
autorregulacion esta preservada cuando se observa un incremento > 9% del valor basal de la Vp @
Objetivos: Evaluar los cambios en la velocidad maxima de la arteria cerebral rostral luego de una
maniobra de compresion carotidea de cinco segundos en perros sanos anestesiados y ventilados
mecénicamente.

Materiales y métodos: El protocolo del presente estudio fue aprobado por el CICUAL (2022/45). En
todos los casos se midid la presion arterial de manera invasiva calibrando el transductor a la altura del
atrio derecho. La presion arterial media se mantuvo en valores mayores a 65 mmHg (mediante el
empleo de noradrenalina en caso de ser necesario) pero por debajo de 85 mmHg. Todos los animales
recibieron una infusion continua de remifentanilo (0,25/mcg/kg/min) y fueron anestesiados con
isofluorano (Feiso: 1,1y 1,3%). Los perros fueron ventilados mecanicamente para mantener valores
de CO> espirado entre 30 y 40 mmHg. Para la realizacion del DT se utilizé un ecdgrafo transportable
(SonoScape S8) con un transductor phase array (1 — 6 MH). Se utilizé la ventana trans-temporal y
mediate el empleo de la funcion Doppler color. Se identifico la arteria cerebral rostral (Figura 1). Se
optimizo la imagen en tiempo real mediante el ajuste de la frecuencia de repeticion de pulsos (PRF) y
posteriormente se ajustd la velocidad de barrido para agrupar la mayor cantidad de registros de flujo
posible en el Doppler espectral pulsado (Figura 1). Posteriormente se realizé la compresion de la arteria
carOtida comun ipsilateral (mediante la compresién manual del cuello en lateral de la traquea) hasta
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visualizar la ausencia de flujo. Luego de cinco segundos se liberd la compresion y se registro la mayor
Vp obtenida en la primera sefial de flujo. Las variables continuas se describen como mediana e
intervalo interquartilo (IQR), mientras que las variables categdricas se describen como frecuencias
absolutas y relativas. Para la comparacion de las variables continuas se utiliz6 el Wilcoxon Rank sum
test. El analisis estadistico se realizé mediante el empleo de un software comercial (STATA 13.0, Stata
Corporation, College Station, TX).

Resultados: Se incluyeron un total de 6 perros de 11 (+/- 0,8) kg y 5 (+/-4) afios de edad. Dos perros
de raza beagle, 3 mestizos y 1 caniche, de ambos sexos. La Vp basal y post oclusidén se muestran en la
figura 1. Se observo un incremento estadisticamente significativo de la Vp luego de la maniobra de
oclusion. Todos los perros tuvieron incrementos de la Vp mayores a 9% luego de la maniobra de
oclusion (mediana: 21,53%, IQR: 19,43-53)(Figura 2).

Conclusiones: Los resultados del presente estudio piloto sugieren que:

-EI DT podria ser una herramienta util para evaluar la autorregulacion cerebral en perros

-La autorregulacion cerebral se encuentra conservada en perros sanos anestesiados con isoflurano y
remifentanilo a las dosis empleadas.

Figura 1: Imagen Doppler color y espectral pulsado del flujo cerebral

Izquierda: arteria cerebral rostral obtenida mediante el empleo de la ventana trans-temporal y la herramienta Doppler color en un perro
sano anestesiado. Derecha: Doppler espectral, se observa la velocidad pico méxima (Vp) obtenida antes (izquierda) y después (derecha)
de una maniobra de oclusidn carotidea. Notese el aumento de la Vp al liberar la compresion (Flechas).

Figura 2: Valores basal y post oclusion de la carétida
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Antes Después
Valores de velocidad pico maxima (Vp) de la arteria cerebral rostral antes e inmediatamente después del empleo de una maniobra de
compresidn carotidea.
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Cambio postanestésico de velocidad Doppler espectral adrtica, renal y femoral en 6
protocolos anestésicos en caninos domesticos

Post-anesthetic change in aortic, renal and femoral spectral Doppler velocity in 6 anesthetic
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Introduccion: El impacto que producen las drogas anestésicas sobre el organismo provoca
importantes cambios, siendo indispensable evitar al méaximo éste desbalance ® EI sistema
cardiocirculatorio es asiento primario de la accion secundaria de varios agentes anestésicos @ La
exploracion doppler espectral permite determinar la velocidad punta, caracterizar el espectro
doppler y determinar la presion alcanzada en un vaso sanguineo o estructura valvular @ (Boon,
2012). Las variaciones en la presion arterial, hipotensidn especificamente, producen cambios en la
irrigacion de los diferentes 6rganos que pueden ser valorades mediante ecografia doppler espectral
@) El rifién canino, a pesar de su autoregulacion intrinsica, pareciera ser el 6rgano corporal més
sensiblemente afectado en situaciones patoldgicas sistémicas o descenso de la presion arterial
media por debajo de 60 mmHg. ©

Objetivo: Analizar el cambio de velocidad sistdlica doppler espectral en relacion a talla y sexo en
6 protocolos anestésicos.

Materiales y método: El experimento incluy6 72 caninos, de raza pura y mestizos, mayores a 4
meses. Todos calificados como ASA 1. Se conformaron 2 grupos, machos y hembras, divididos en
6 subgrupos, determinados porprotocolo anestésico fijo multimodal distinto. Para anélisis de talla
se establecieron 3 subgrupos: <8kg, entre 8 y 20kg y >20Kg. Los 6 protocolos consistieron en: 1)
Medicacion Preanestésica (MPA): xilacina (0.5mg/kg/IM) + tramadol (2mg/kg/IM), Induccion (1):
propofol (3mg/kg/EV) y, Mantenimiento (M): ketamina (5mg/kg/EV) + propofol (2mg/kg/EV).
Microbolos a efecto (ME). 2) MPA: acepromacina (0.05mg/kg/IM) + tramadol (2mg/kg/IM), I:
tiopental (12mg/kg/EV) y, M: ketamina (5mg/kg/EV) + propofol (2mg/kg/EV).(ME). 3: MPA:
acepromacina (0.05mg/kg/IM) + morfina (0.25mg/kg/IM), 1. propofol (3mg/kg/EV) y, M:
ketamina (5mg/kg/EV) + midazolam (0.2mg/kg/EV).(ME). 4. MPA: acepromacina
(0.05mg/kg/IM) + morfina (0.25mg/kg/IM), 1. midazolam (0.2mg/kg/EV) + ketamina
(5mg/kg/EV) y, M: ketamina (0.6mg/kg/h) + lidocaina (3mg/kg/h) + morfina (0.1mg/kg/h).
Infusion a ritmo constante.(IRC). 5: MPA: acepromacina (0.05mg/kg/IM) + tramadol
(2mg/kg/IM), I: midazolam (0.2mg/kg/EV) + ketamina (5mg/kg/EV) y, M: ketamina (0.6mg/kg/h)
+ lidocaina (3mg/kg/h) + tramadol (1mg/kg/h).(IRC). 6: MPA: acepromacina (0.05mg/kg/IM) +
butorfanol (0.4mg/kg/IM), 1. midazolam (0.2mg/kg/EV) + ketamina (5mg/kg/EV) y, M: ketamina
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(0.6mg/kg/h) + lidocaina (3mg/kg/h) + butorfanol (0.2mg/kg/h).(IRC). Se registro velocidad sistolica
doppler pulsado en arteria aorta, renal izquierda y femoral derecha (SONOSCAPE S6VET/Phased
Array 5MHz) en paciente en decubito lateral izquierdo. Para analisis de datos se utilizo el software
estadistico SAS. EI modelo incluyd sexo, protocolo y su interaccion y valor pre-anestésico como
covariable. Para evaluar el efecto talla, se realizd un analisis particular, que incluyd sexo, talla y su
interaccion y el valor pre-anestésico como covariable. El proyecto fue avalado por Comité de Etica de
la FCV-UNLPam. La aprobacion del proyecto fue anterior a la creacion del CICUAE.

Resultados: La velocidad sistdlica doppler espectral aértica (VPA) no evidencio diferencias
significativas entre protocolos o asociada a sexo (p = 0.09). En relacion a renal el Protocolo 6 (Media
=60.71 cm/s) presentd diferencias muy significativas (p = 0.006) y femoral presenté diferencias muy
significativas (p = 0.005) entre Protocolo 5y 6 (Medias 48.26 cm/s y 70.64 cm/s, respectivamente),
no siendo estadisticamente significativas con el resto de Protocolos (TABLA 1).

PROTOCOLO SEXO valor P
EEM EEM

1 2 3 4 5 6 H M P S PXS

VP 102,7
A 103,76 96,26 116,45 95,92 5 111,16 5,433 104,80 103,96 3,126 0,09 0,85 0,93

VPR 4555 48,04 4552° 4923 38,89 60,71* 3,754 46,91 49,07 2,156 0,006 0,48 0,07

VPF 58,66 58,05 67,94% 5948%° 4826¢ 70,64% 4,105 55,79 6522 2,316 0,005 0,006 0,38

VPA. Velocidad sistélica doppler espectral adrtica. VPR. Velocidad sistélica doppler espectral arteria renal izquierda. VPF.
Velocidad sistélica doppler espectral arteria femoral derecha. EEM. Error experimentar. H. Hembras. M. Machos. P.
Protocolo. S. Sexo. PxS. Interaccion Protocolo Sexo.

Para evaluacion por talla y sexo hubo interaccion para VPA (p = 0.037) entre Protocolos 2 y 4 (Media
=112.2 cm/s) en relacion al 3 (Media = 90.2 cm/s), sin efecto de talla (p = 0.11), ni de sexo (p = 0.36),
con respecto a renal presentd diferencias estadisticamente muy significativas en relacion a talla (p =
0.0005 siendo la media en razas pequefias inferior a talla media y grande y, relacionado a femoral se
presentaron diferencias estadisticamente muy significativas asociadas a sexo (p = 0.009), siendo la
media menor en hembras (Tabla 2).

TALLA SEXO valor P
EEM —7—¥— —— EEM

P M G H M T S TS
VPR| 38,33" | 49,06 |55,10%| 2,725 46,24 |48,75| 2,224 0,0005 0,43 0,092

VPF| 55,59 63,89 | 61,09 | 3,141 55,31 |65,07| 2,565 0,17 0,009 0,58

P. Peso menor a 8 kg. M. Peso entre 8 kg y 20 kg. G. Peso mayor a 20 kg. H. Hembras. M. Machos. T. Talla. S. Sexo.
TxS. Interaccion Talla Sexo.

Discusidn y conclusiones: La hipotension debida al procedimiento anestésico disminuye la velocidad
sistOlica en arteria renal, asimismo, las hembras de talla pequefia son particularmente afectadas, siendo
el protocolo seleccionado un punto clave.
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Evaluacion de los efectos fisiologicos, sedativos y analgésicos de dexmedetomidina, midazolam
y su combinacion por via intramuscular en cerdos
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Introduccion: La sedacion en cerdos es necesaria para la manipulacion fisica y ejecucion de
maniobras invasivas ya que reduce el estrés y el sufrimiento de los animales. Las combinaciones de
benzodiacepinas, como el midazolam (MDZ), con los agonistas a-2 adrenérgicos, es una técnica muy
utilizada para este fin. La dexmedetomidina (DEX) es el agonista o-2 mas moderno disponible en
el mercado veterinario. Sin embargo, no se dispone de suficiente informacion respecto a sus efectos
en cerdos.

Objetivo: Evaluar los efectos fisioldgicos, sedativos y analgésicos de DEX y su combinacion con
MDZ por via intramuscular en cerdos.

Materiales y métodos: bajo un disefio clinico controlado prospectivo, cruzado, aleatorizado y ciego,
se utilizaron 11 cerdos (5 hembras y 6 machos) menores a 6 meses (27,4 + 12,5 kg), clinicamente
sanos. Los cerdos fueron asignados de manera aleatoria a alguno de los siguientes grupos: Grupo Dex:
tratados con DEX (10 pg/kg, Overdex, Laboratorio Over, Argentina); Grupo MDZ: tratados con MDZ
(0,4 mg/kg, Midazolam Denver Pharma, Denver Pharma, Argentina); Grupo DEX-MID: tratados con
DEX+MID (10 pg/kg y 0,4 mg/kg, respectivamente). En todos los casos la administracion re realizd
por via intramuscular (IM), inyectando un volumen final de 0,3 mL/kg. En cada caso, luego de 72 h
se asignd a cada animal un nuevo tratamiento. Tres operadores ciegos al tratamiento evaluaron los
siguientes parametros clinicos: frecuencia cardiaca por auscultacién (FC), frecuencia respiratoria por
observacion de los movimientos costo-abdominales (FR), temperatura rectal con termometro digital
(T°) y saturacion de oxigeno (SpO2). Los tiempos de evaluacion fueron 0, 10, 20, 30, 40, 60 y 80
minutos post-administracion. Por otro lado, para cada tiempo se evalu6 el estado de sedacion y
analgesia utilizando una tabla de score especifico (Tabla 1). Los resultados fueron analizados
utilizando un modelo mixto de dos factores para muestras pareadas (tiempo y tratamiento). Las
comparaciones multiples se llevaron a cabo a traves de un anélisis post-hoc test de tuckey. La
significancia se establecié cuando p< 0,05. El software utilizado fue Graph Pad Prism 8.
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Resultados: todos los animales toleraron el tratamiento sin complicaciones. Los resultados se
presentan como media (x ds). No se encontraron diferencias significativas entre tratamientos para las
variables FC, FR, SpO2 y T°. No se presentaron valores de oximetria por debajo del 95 % en ninguno
de los animales bajo estudio. Para las variables postura, ruido, sujecion y analgesia el grupo DEX-
MID presentd scores significativamente mas altos en comparacion con los grupos MID y DEX.
Discusion y Conclusiones: DEX resultd ser un sedante leve pero equiparable al MDZ. Sin embargo,
la combinacidn de estos farmacos brindd un efecto sedativo y analgésico significativamente superior
a la administracién de cada uno por separado, sugiriendo un sinergismo de potenciacion. Se concluye
que 10 pg/kg de DEX administrado por via IM es bien tolerado en cerdos jovenes y su combinacion
con 0,4 mg/kg de MDZ brinda efectos sedativos superiores a cada farmaco por separado.

Tabla 1. Tabla de scores para la valoracién del grado de sedacién y analgesia en cerdos.
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Figura 1. Resultados obtenidos luego de la administracién IM de 10 pg/kg de dexmedetomidina (DEX), 0,4 mg/kg de
midazolam (MID) y su combinacién (DEX-MID) en cerdos (n= 11). Datos expresados como media + ds. *Valores
estadisticamente significativos (p <0,05)
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Introduccion: La anestesia regional estd ocupando un lugar cada vez més relevante en la practica de
la anestesiologia veterinaria. Las lesiones traumaticas del miembro toracico son frecuentes, tanto en
aves en cautiverio, como en aquellas alojadas en centros de rescate y la mayoria de estas patologias
conllevan una resolucion quirurgica. Distintos abordajes han sido propuestos para el aporte analgésico
en intervenciones del miembro toracico en aves. & Este tipo de intervenciones reviste gran
importancia en la recuperacion de aves silvestres, ya que de ellas dependen las posibilidades de
reinsercion de los animales en su hébitat natural. A pesar del creciente interés por la anestesia regional,
las técnicas reportadas en aves son aun limitadas y requieren validacion.

Objetivos: describir la sonoanatomia de referencia para el abordaje dorsal del plexo braquial y estudiar
la distribucién de una solucién de bupivacaina 0,5% tefiida con azul de metileno mediante el estudio
cadavérico en pollos (Gallus gallus domesticus).

Materiales y métodos: se utilizaron 4 cadaveres frescos de Gallus gallus domesticus de 2 + 0,27 kg
de peso que se posicionaron en decubito esternal con los miembros toracicos en abduccién. Se
posiciond una sonda lineal de 13 MHz y 20 mm en el espacio comprendido entre la escapula y el
hamero, en una linea que corta en 45 grados la union formada por estas dos estructuras déseas. Se
realiz6 una inyeccion de 0,4 ml/kg de solucién de bupivacaina 0,5%:azul de metileno 2% (1:1) a través
de una aguja sonovisible de 50 mm de longitud, ingresada “en plano”, de caudal a craneal, en un angulo
de aproximadamente 30°, bilateralmente, lo que dio como resultado un total de 8 inyecciones. Después
de las disecciones anatomicas, se registrd el nimero de ramas del plexo tefiidas y se observo la
extension de la dispersion del colorante a lo largo del eje de cada rama.

Resultados y discusion: Luego de retirada la piel, se presenta el m. latissimus dorsi cranialis y
caudalis. Al retirarlos, se observa la escapula a la que se unen los musculos romboidal superficial y
profundo, desde las apofisis espinosas de las Gltimas vértebras cervicales y primeras toracicas hasta el
borde dorsomedial de la escapula y los m. scapulohumeralis craneal y caudalis que se originan desde
la escapula para insertarse en el extremo proximal y caudal del himero. Ventralmente al m.
scapulohumeralis se encuentra el plexo braquial, formado por el cordon dorsal y ventral, entre los
tendones de insercion del m. scapulohumeralis caudal y el tenddn de insercidon del coracobraquial
caudal, y craneal a la primera costilla. La posicion de la sonda y aguja durante el abordaje, la
sonoanatomia y la distribucion de la solucién de anestésico y colorante se observan en las figuras 1, 2
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y 3, respectivamente. Mediante el abordaje dorsal, el plexo braquial se pudo identificar
sonograficamente en todos los casos (8/8). En el estudio cadavérico, todas las ramas del plexo braquial
se tifieron en las 8 alas estudiadas en al menos 1 cm de su extension.

Conclusiones: el abordaje dorsal permite identificar sonogréaficamente las estructuras anatdmicas de
referencia para llevar a cabo el blogueo del plexo braquial en Gallus gallus domesticus. Sin embargo,
estos resultados deben ser complementados con estudios que evallen la eficacia clinica, la latencia y
la duracion del bloqueo con distintos anestésicos locales.

Figura 1. Abordaje dorsal del plexo braquial
en pollos (Gallus gallus domesticus). En la
imagen se puede ver el posicionamiento del
transductor.

Figura 2. Ventana sonogréfica del abordaje
dorsal del plexo braquial en pollos (Gallus
gallus domesticus).

Figura 3. Distribucion de la solucion de
anestésico y colorante en un cadéaver de
Gallus gallus domesticus.
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