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RESUMEN

Los animales para investigacion biomédica han sido utilizados para perfeccionar y
descubrir técnicas, desarrollo de nuevos productos y para entender procesos fisiologicos
y patoldgicos. Las complicaciones y los resultados adversos son inevitables dentro de la
practica quirargica en la medicina veterinaria. En medicina humana se han utilizado listas
de verificacion de seguridad quirargica para reducir la mortalidad y morbilidad en
personas que ingresan a cirugia, evitando las complicaciones quirargicas y mejorando
las rutinas peri operativas. El objetivo fue identificar y cuantificar las complicaciones
anestésicas que se presentan en la cirugia, ademas de establecer el tratamiento y control
de dichas complicaciones para lograr disminuir la mortalidad en los pacientes que
ingresen a cirugia. Culminando con el disefio de un algoritmo de manejo y plasmarlo en
una infografia sobre el manejo de las complicaciones anestésicas para su colocacion
dentro del quir6fano. En la etapa del prequirdrgico no se encontraron diferencias,
probablemente a que es una etapa dentro del proceso quirdrgico que involucra poco
tiempo, sin embargo, las principales complicaciones que se observaron fue la dificultad
para realizar la entubacion orotraqueal. En la etapa del transquirtrgico fue donde se
encontraron mas diferencias. El promedio de la frecuencia cardiaca oscilo entre 105 + 47
menores a las observadas en un conejo consciente. La temperatura corporal se mantuvo
entre 37.5 0.4 °C cuando se aplicaron medidas de soporte, comparado cuando no se
contd con soporte donde se ubico entre 33.9 + 1.5 °C, muy por debajo de la temperatura
adecuada. La frecuencia respiratoria, la saturacién periférica de oxigeno y la presion
sanguinea media no presentd diferencias significativas durante el transquirdrgico sin y
con manejo (p > 0.05). El control de las complicaciones anestésicas hoy es de suma
importancia dentro de los procedimientos quirurgicos. El monitoreo debe de ser realizado
y midiendo los parametros en conjunto, mientras mas preciso y frecuente se realice,
mayor es la posibilidad de reconocer y resolver el problema en un lapso mas corto. Esto
nos ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones anestésicas. Se puede concluir que si
hay un buen control de las complicaciones anestésicas existe una menor probabilidad de
gue los parametros fisioldégicos del paciente se encuentren estables y que esté en un
riesgo de muerte mayor durante la cirugia.

INTRODUCCION

Los animales para investigaciéon biomédica han sido utilizados para perfeccionar y
descubrir técnicas, desarrollo de nuevos productos y para entender procesos fisioldgicos
y patoldgicos. Las complicaciones y los resultados adversos son inevitables dentro de la
practica quirargica en la veterinaria (tabla 1). La mortalidad en los procedimientos
quirargicos de los conejos es muy elevada, comparada con perros y gatos, debido a la
dificultad que presentan para ser anestesiados, por sus caracteristicas anatomicas y
fisiologicas (Brady & King, 2000; Pérez-Rivero & Rendon-Franco, 2014).



Tabla 1: EI monitoreo de un animal, segun las complicaciones que podria presentar, se
presenta en la tabla 1 tomada de (Brady & King, 2000).
Tiempo Complicaciones Monitoreo

0-1 hora Insuficiencia respiratoria Frecuencia y esfuerzo
L respiratorio, Oximetro de
Complicaciones de pulso/gasometria arterial,
extubacion Temperatura, Ritmo y
frecuencia cardiaca,

Hipoventilacion Electrocardiograma

Hipoxia continuo, Calidad del pulso,
_ _ Presion arterial, CVP, PCV,

Hipovolemia TSy glucosa, electrolitos,

Hipotermia Estado acidobase

Hipotensién

Dolor

Los procedimientos agresivos, tardados y con incisiones o resecciones extensas se
asocian a una mayor nocicepcion, un mayor tiempo de recuperacion, un mayor estrés
postoperatorio, asi como un mayor riesgo de la muerte del animal (Bazzle & Brainard,
2015). El riesgo de muerte en pequefios animales es 10 veces mayor al riesgo de muerte
relacionado a la anestesia en medicina humana (Brodbelt et al., 2007).

En medicina humana se han utilizado listas de verificacion de seguridad quirdrgica para
reducir la mortalidad y morbilidad en personas que ingresan a cirugia, evitando las
complicaciones quirargicas y mejorando las rutinas perioperativas. Los estudios en
personas han demostrado una reduccion relativa del riesgo en mortalidad del 43% al
62% después de la implementacion de una lista de verificacion quirdrgica (Haynes et al.,
2009). En medicina veterinaria hay poca informacion sobre el uso de estas listas de
verificacion, sin embargo, Bergstrom en el 2016 realiz6 un estudio en un hospital de
pequefias especies demostrando la reduccion de las complicaciones postoperatorias de
un 17% a un 7% con la implementacion de estas listas de verificacion de seguridad
quirargica.

En el Laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad Autdbnoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco se utilizan conejos (Oryctolagus cunicullus) de nueva Zelanda para
realizar procedimientos quirdrgicos experimentales por los alumnos de medicina
veterinaria y zootecnia, debido a que hay una alta mortalidad de estos animales dentro
del quiréfano, es necesario identificar las complicaciones que se pueden presentar antes
y durante la cirugia, conocer los medios de monitoreo y sus parametros fisiol6gicos para
no poner en riesgo la vida de los pacientes. El objetivo de este estudio fue realizar un
protocolo de control de las complicaciones quirtrgicas para lograr disminuir la mortalidad
de los animales que ingresan a cirugia.
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Los conejos son utilizados de manera rutinaria como sujetos de investigacion in vivo. Su
uso requiere de la administracion rutinaria de agentes farmacolégicos para su
contencion, para tener acceso vascular, cirugia y para su analgesia. Este animal es
considerado como uno de los animales de laboratorio méas dificiles de anestesiar, se
atribuye a la alta sensibilidad del cerebro, hacia los anestésicos, para causar depresion
respiratoria, a la facilidad con la que sufren de hipotermia debido a la proporcion
relativamente grande de superficie y a la dificultad para realizar la entubacion orotraqueal
(Lipman et al., 1997; Sikoski et al., 2007; Calassans-Maia et al., 2009; Szabo et al., 2016).

Dentro del Laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, es el principal animal utilizado para realizar practicas
quirdrgicas en la licenciatura de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Estos conejos son
sometidos a anestesia general balanceada (analgesia, hipnosis, relajacién) para realizar
procedimientos quirdrgicos largos, la mayor parte de ellos suelen sufrir complicaciones
anestésicas, ocasionando la muerte del animal, esto debido a: la falta de capacitacion, la
falta de experiencia o familiaridad con los farmacos utilizados, errores en la dosificacion
y monitorizacion, ademas, la falta de un protocolo del manejo de las complicaciones que
se puedan presentar antes y durante la cirugia.

MARCO TEORICO

En la investigacion biomédica se han utilizado animales como modelos experimentales
para perfeccionar y descubrir técnicas quirurgicas, desarrollo de nuevos productos y para
entender procesos fisiologicos y patoldgicos, entre los mas comunes se encuentran:
ratas, ratones y conejos. El conejo blanco de nueva Zelanda (Oryctolagus cuniculus)
ademas de ser utilizado como modelo experimental en cirugias ortopédicas y craneo
maxilofacial, ha aumentado su popularidad como animal de compafiia, lo cual significa
un aumento en las visitas al médico veterinario. (Calassans-Maia et al., 2009; Lee et al.,
2018).

El conejo es comunmente anestesiado para realizar cirugia y algunos otros
procedimientos invasivos (recorte dental, canalizacidén, etc.). Las cirugias en estos
animales tienden a tener mayores complicaciones que en la de perros y gatos, debido a
la fisiologia, anatomia especifica y a los riesgos anestésicos de la especie (Szabo et al.,
2016; Lee et al., 2018).

La mayoria de los anestésicos inhalados o inyectables producen la disminucion
sistematica del gasto cardiaco, la resistencia vascular o ambos, causando la baja de la
presion sanguinea, y la disminucion de las respuestas autorregulatorias compensatorias
(Mazaferro & Wagner, 2001; Harvey et al.,, 2012; Noel-Morgan & Muir, 2018). La
hipotension es la complicacion anestésica mas comun, ocurre cuando la presion sistolica
es inferior a 80 mm Hg y la PAM a 60 mm Hg, y puede comprometer la perfusién de
organos vitales como los rifiones, el cerebro y el miocardio (Mazaferro & Wagner, 2001,
Harvey et al., 2012). Los animales que se encuentran anestesiados, ademas de la



hipotensién, pueden emerger de la anestesia, presentar dolor perioperatorio, sufrir
hipoventilacién, tener complicaciones de las vias respiratorias y sufrir un paro
respiratorio, resultando en un arresto cardiaco (Noel-Morgan & Muir, 2018).

La hipovolemia es otra de las complicaciones presentes en el animal anestesiado, ya que
reduce el retorno venoso, el CO2y la presion arterial, limitando la perfusion tisular, el DO2
a los tejidos y conducir a shock vasodilatador, especialmente en animales que se
encuentran enfermos, deprimidos, hipotérmicos o débiles (Noel- Morgan & Muir, 2018).
La mayoria de los agentes anestésicos provocan depresion del mecanismo hipotalamico
termorregulador, ocasionando que el animal sufra de hipotermia, esta, puede alterar el
metabolismo de los anestésicos inyectables y reducir la CAM de los anestésicos
inhalatorios, la temperatura rectal debe de monitorearse continuamente y en condiciones
normales se encuentra en un rango de 38 — 40°C (Flaherty & Musk, 2005; Sikoski et al.,
2007; Vilcahuaman, 2018). Ademas de observarse un aumento de la recuperacion del
paciente, también se han observado alteraciones en las funciones hemostaticas como el
deterioro de la funcién de las plaquetas en la coagulacién de pacientes hipotérmicos
(<37°C) (Shimokawa et al., 2003). Cuando el animal esta anestesiado los parametros
fisioldgicos que deben monitorearse y mantenerse dentro de rango deben ser: frecuencia
cardiaca y respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura corporal, presién sanguinea,
la concentracion de didxido de carbono en los gases espiratorios (Szabo et al., 2016). A
través de la historia clinica, un examen fisico general y multiples diagnosticos
diferenciales, asi como pruebas de sangre son ideales en el preoperatorio, pero el
monitoreo constante favorece la supervivencia del animal anestesiado (Szabo et al.,
2016).

OBJETIVOS

« |dentificar y cuantificar las complicaciones anestésicas que se presentan en la cirugia.

 Establecer el tratamiento y control de dichas complicaciones para lograr disminuir la
mortalidad en los pacientes que ingresen a cirugia.

» Disefiar un algoritmo de manejo y plasmarlo en una infografia sobre el manejo de las
complicaciones anestésicas para su colocacion dentro del quiréfano.

MATERIAL Y METODOS

La propuesta del protocolo para el control de las complicaciones anestésicas se realizo
en el laboratorio de Cirugia Experimental de la Universidad Autonoma Metropolitana,
Unidad Xochimilco. Los conejos ingresados a cirugia fueron anestesiados con una
combinacién de acepromacina (0,5 mg/kg), ketamina (50 mg/kg), xilazina (5 mg/kg), con
isoflurano (1-3%) para el mantenimiento y para la analgesia se utilizé tramadol (5 mg/kg).

Este trabajo se realizo a lo largo de 6 meses en 12 conejos y se dividio en 2 grupos. Se
utilizaron 6 conejos para cada grupo; sin embargo, en los andlisis estadisticos se

6



utilizaron los valores de 4 de ellos debido a que se presentaron muertes ajenas al manejo
propuesto y previo al monitoreo establecido.

El primer grupo se destind para evaluar las complicaciones que se presentaron en el
proceso quirdrgico; en el prequirdrgico y en el transquirdrgico. El segundo grupo se
destinG para evaluar el protocolo de control de las complicaciones anestésicas, en las
mismas etapas del proceso quirargico.

Para determinar los errores durante el proceso quirdrgico se utilizé una lista de
verificacion de seguridad quirdrgica que se modifico a partir de la lista de verificacion de
la seguridad quirdrgica de la OMS (WHO, 2009) (fig. 3).

Con la informacion obtenida del monitoreo y de lo evaluado con la lista de verificacion,
se disefo un algoritmo plasmado en una infografia que sirvi6 como guia para el manejo
de las complicaciones anestésicas (fig. 4). Se hizo una tabla con los farmacos de
emergencia en el cual se agreg6 dosis, via de administracién y su indicacion terapéutica,
con el fin de tener a la mano las dosis para el control de las emergencias (tabla 4).

Se realiz6 un monitoreo continuo donde se registraron los datos cada 5 minutos y al final
de cada etapa se obtuvieron las medias. Para lo anterior los parametros fisiol6gicos
utilizados fueron: Frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (Fr), temperatura
corporal (Tmp, Presién arterial media (PAM), Saturacion de oxigeno (SP02), tiempo
de llenado capilar (Tllc) e integridad y coloracidén de las membranas mucosas (mm).

Con la informacién obtenida del monitoreo se compararon los parametros fisiolégicos
obtenidos del grupo 1 con el grupo 2. Los valores de Fc, Fr, Tmp, PAM y SP02; se calcul6
la media, la desviacion estandar y se analizaron con el programa Sigma plot 12 utilizando
el analisis paramétrico T-student, mientras que para el Tllc y mm se analizaron con el
andlisis no paramétrico Chi-cuadrada. Con una significancia de P= 0.05.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2: Parametros evaluados en conejos durante el prequirdrgico sin y con el manejo
de las complicaciones.

Parametros fisiolégicos Prequirurgico sin Prequirurgico con

manejo manejo
Frecuencia cardiaca (Ipm) 193 £ 51 221 +49
Frecuencia respiratoria (rpm) 111 +£48 133 £ 53
Temperatura (°C) 38.3+0.13 38.7+£0.70
Saturacion de oxigeno (%) 97 +2 9%6+5
Presion arterial media (mm HQ) 125+ 16 123+ 9

Los valores para cada parametro representan la media * desviacion
estandar. Los valores con ** indican que hubo diferencia significativa con el
analisis estadistico T-student p>0.05.

En la etapa del prequirargico no se encontraron diferencias, probablemente a que es una
etapa dentro del proceso quirargico que involucra poco tiempo, sin embargo, las
principales complicaciones que se observaron fue la dificultad para realizar la entubacion
orotraqueal, mucha manipulacion de la lengua para realizar la entubacién y mal
posicionamiento del conejo; dando como resultado un mal soporte de oxigenoterapia y
probablemente por esto algunos conejos durante el transquirdrgico presentaron paro
cardiorrespiratorio. A estos conejos se les realizé el manejo descrito en el algoritmo de
reanimacion cardiopulmonar (fig. 5), en conjunto con la tabla de farmacos de emergencia
(tabla 4) en total fueron 3 ciclos y debido a que no presentaban ningun signo vital se
decidié no continuar con mas ciclos.

Otro dato relevante observado es que los conejos se estresan con mucha facilidad esto
se observé porgque los conejos presentaban taquipnea (> 60 rpm), al ser conejos de
bioterio estos no estan acostumbrados al manejo o al contacto humano.

Stephens (2009) recomienda la entubacién nasotraqueal como alternativa a la
entubacion orotraqueal, para evitar complicaciones como la dificultad para ingresar por
la via oral, trauma al tejido orofaringeo y/o probable edema faringeo. Buckey et al en el
2011 realiz6 un estudio en 15 conejos a los cuales se les realizO6 reanimacion
cardiopulmonar, 7 de ellos no fue posible entubarlos por lo que se les dio ventilacion con
mascarilla, al 71% de los conejos se observo regreso de la presion sanguinea y de la
frecuencia de pulso, sugiriendo que la mascarilla es una buena alternativa para la
entubacién con profesionales no capacitados.



Los conejos que entraron en paro cardiorrespiratorio no se les dio ventilacion con
mascarilla, se traté de entubarlos de emergencia probablemente causando edema o
interrumpiendo las compresiones simultaneas al querer posicionar mejor al paciente y es
por ello por lo que no se observo retorno de la presion sanguinea y de la frecuencia de
pulso. Boller & Fletcher en 2020 realizaron una actualizaciéon al RCP en pequefios
animales y enfatizan que las compresiones toracicas deben ser ininterrumpidas, ya que
se necesita de un tiempo significativo de compresiones continuas para generar la presion
de perfusion coronaria maxima. Esta es un determinante critico del flujo sanguineo
miocardico y un valor de al menos 20 mm Hg es necesario para lograr un retorno de la
presion sanguineay d la frecuencia de pulso.

Tabla 3: Parametros evaluados en conejos durante el transquirdrgico sin y con el manejo
de las complicaciones.

Parametros fisiolégicos

Transquirargico Transquirargico

sin manejo con manejo
Frecuencia cardiaca (Ipm) 105 £ 47 ** 201 £ 58 **
Frecuencia respiratoria (rpm) 27+9 355
Temperatura (°C) 33.9+15* 37.5+£04*
Saturacién de oxigeno (%) 96 + 2 92+4
Presion arterial media (mmHQ) 72 +22 87 +23

Los valores para cada parametro representan la media + desviacidon
estandar. Los valores con ** indican que hubo diferencia significativa con el
andlisis estadistico T-student p<0.05.

En la etapa del transquirargico fue donde se encontraron mas diferencias. El promedio
de la frecuencia cardiaca en el transquirtrgico sin manejo de las complicaciones fue
significativamente menor, al igual que la temperatura y la presion sistélica (p < 0.05). Una
correcta terapia de liquidos en conjunto con el mantenimiento de la temperatura corporal
con medios fisicos y un soporte de oxigenoterapia, en conejos que se entubaron de forma
correcta, permitié que la frecuencia cardiaca se mantuviera en rangos adecuados y no
bajara a rangos de emergencia.

La frecuencia cardiaca promedio en un conejo oscila entre 125 - 325 |Ipm, las frecuencias
observadas en el transquirdrgico sin manejo (105 * 47) estuvieron por debajo de los
rangos normales.

Orr et al (2005) monitorearon conejos anestesiados obteniendo frecuencias cardiacas
promedio de entre 120 + 41 y 144 + 32 |lpm, estos conejos fueron anestesiados con
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ketamina y medetomidina, por lo que se mantuvieron frecuencias relativamente bajas,
debido al efecto de la medetomidina. No obstante, en el estudio realizado por Henke et
al (2005) en conejos anestesiados con xilazina y ketamina se observaron frecuencias
promedio de 203 + 19, similares a las observadas en el transquirdrgico con manejo.

La temperatura corporal en el transquirargico es algo dificil de mantener debido al tiempo
prolongado dentro del quiréfano, por lo que fue necesario utilizar varios métodos para
lograr obtener o mantener la temperatura lo mas cercana posible a rangos normales. Se
utilizaron soluciones templadas a bafio maria para irrigar los 6rganos del conejo cuando
estos eran posicionados en la periferia de la incision, se redujo el uso de antisépticos y
el &rea de incision, se colocaron mantas para evitar contacto directo con la mesa de
quiréfano y utilizaron cubiertas para las extremidades del conejo anestesiado.

Con todo esto fue posible mantener la temperatura en 37.5 +0.4 °C a diferencia de la
temperatura sin manejo que se encontraba en 33.9 + 1.5°C, muy por debajo de la
temperatura adecuada. Sikoski et al (2007) probaron distintos mecanismos para
mantener la temperatura corporal de conejos anestesiados y evaluaron los cambios de
temperatura corporal, los mecanismos con el cual se logré un mantenimiento adecuado
de temperatura fueron el calentador de aire caliente y la manta humedecida con agua
caliente. Los conejos mantuvieron temperaturas de entre 38.8 + 0.22 y 39.0 £ 0.34. Sin
embargo, estos conejos estuvieron anestesiados durante 45 minutos, a comparacion de
los conejos utilizados en este estudio, el cual estuvieron anestesiados aproximadamente
durante 3hrs.

La frecuencia respiratoria, la saturacion periférica de oxigeno y la presion sanguinea
media no presentd diferencias significativas durante el transquirdrgico sin y con manejo
(p > 0.05).

En este estudio los conejos mantuvieron una frecuencia respiratoria de 27 + 9 en el
transquirdargico sin manejo y de 35 + 5 rpm, de acuerdo a Zeeland y Schoemaker 2014
la frecuencia respiratoria normal en promedio de un conejo oscila en (30- 60 rpm), por lo
gue los conejos en este estudio se mantuvieron dentro de rangos normales y no hubo
cambios bruscos en el ritmo ni en el patron respiratorio, esto nos podria haber indicado
excesiva 0 poca anestesia y mala calidad de las respiraciones podria indicarnos
obstruccion de la via aérea.

La presién sanguinea en los conejos anestesiados es algo muy dificil de monitorear
debido a los errores que se presentaron en los equipos que se utilizaron, encontrar el
mango adecuado y que lograra dar una medida constante durante todo el tiempo de
monitoreo fueron algunos obstaculos que se presentaron. Sin embargo, fue posible
percatarnos, en conjunto con la integridad de las membranas mucosas y el tiempo de
llenado capilar, que el paciente se encontraba hipotenso por hipovolemia.
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Figura 1: Integridad y coloracion de las membranas mucosas de los conejos en
prequirdrgico y transquirdrgico con y sin manejo de las complicaciones.

En cuanto a los resultados de la integridad de las membranas mucosas y el tiempo de
llenado capilar en ambas etapas evaluadas con y sin manejo las diferencias no fueron
significativas (p= >0.05), probablemente por el tamafio del grupo evaluado.

La integridad de las mucosas nos ayudd a conocer la circulacion e hidratacién de los
conejos anestesiados. En el prequirdrgico sin y con manejo pudimos observar dos tipos
de coloraciones, predominando las membranas rosadas y humedas, esto nos puede
orientar a que el conejo se encuentra hidratado y de cierta forma con una buena
circulacién. Un conejo con las membranas hiperémicas nos puede decir que son conejos
con estrés y/o con temperatura elevada.

Durante el monitoreo en el transquirdrgico sin manejo, pudimos observar una membrana
mucosa cianética y seca, esto quiere decir que el conejo estaba presentando niveles
bajos de oxigeno, debido a una mala ventilacion por parte del anestesista. En el
transquirdrgico con manejo no se presenté esa coloracion y predominé la coloracién
rosada y humeda.
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Figura 2: Tiempo de llenado capilar de los conejos en prequirdrgico y transquirdrgico
con y sin manejo de las complicaciones.

El tiempo de llenado capilar (TLLC) permanecié dentro de rangos normales durante el
prequirdrgico con y sin manejo, sin embargo, se observaron tiempos mayores de llenado
capilar a 2 segundos con y sin manejo. Un tiempo prolongado de llenado capilar es
resultado de una mala hidratacion o vasoconstriccion y puede ser causado por frio,
shock, varias enfermedades cardiovasculares o anemia. De acuerdo con lo observado
en este estudio se relacion6 esa alteracion con la temperatura y con las pérdidas que
presentd durante el manejo delicado de tejidos. Este pardmetro se observo en conjunto
con la coloracion e integridad de la membrana mucosa. Normalmente la determinacion
del TLLC se hace con tacto y vista por lo que suele ser muy imprecisa (Cugmas, 2018).

Chalifoux et al (2021) concluyeron en un estudio de perros hospitalizados sobre el tiempo
de llenado capilar, que hacer presion durante 4 segundos en la membrana mucosa nos
puede dar una aproximaciéon del estado de hidratacion y de la estabilidad hemodindmica
del paciente.
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Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

Antes de la induccion anestésica Antes de la incision cutdnea Antes de que el paciente salga del quiréfano
El anestesista confirma:
El término de ia anestesia

* Las constantes del paciente ai final del

0 0

[ Las maniobras para restablecer las constantes.
del paciente en caso de que estén fuera de
rango

El equipo quirdrgico confirma:
£ etiquetado de las muestras |

 Si hay problemas que resolver relacionados.
con el instrumental y los equipos

Figura 3: Lista de verificacibn modificada y creada a partir de la Lista de verificacion de
seguridad quirdrgica de la OMS (WHO, 2009).
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Paciente

anestesiado

F"“:;?"c" Frecuencia
(1:: 8 2:‘I=am) Respiratoria
o P (30-60 rpm)
| Bradicardia Taquicardia \4
Quitar anestésicos Aumentar analgesia. Quitar anestésicos. Detener anestesia 0 no ; - Apagar gas
Administrar revertidor. Monitorear pulso, Administrar revertider admlrystrar mas anestésico. Valorar mas quqs de Proveer 100%
| 100% oxigeno y ventilar. Presién arterial 100% oxigeno y ventilar Ventilar 1 vez cada 10 sg. anestesico. Intubar o verifi
Atropina 0.04 - 2 mg/kg IV || y membranas mucosas. | |Adrenalina 0.006-0.26 mg/kg Iv Intubar o verificar intubacion. Verificar analges’ua. Ventilar 1 vez c:
+ Verificar intubacion. Doxapram 2-
l ‘ ¢ : P cada 1
éSe solucion6?

a s &Se soluciond?
&Se solucion6? /

' si \‘
[M™onitorear C"lod':tgﬁ?;
cada 5 min.
Verificar analgesia

I Volver a monitorear En caso de

Redlﬁr ar:estesia Hipotensién: Realizar RCP
fOpINg Bolo de liquidos
10ml/kg/10min.

¢Se solucion6?

Si No
Monitorear
cada 5 min.

\ ¢Se solucion6? Y
r'd A

? éSe sol
Reducir gas anéstesico Aumentar dosis de
Doxapram 2-5mg IV o SC
cadainimin: Monitorear
cada 5 min

anestésico
Aumentar analgesia.
Detener manipulacion
de tejidos.

Monitorea
cada 5 mit

[Re

irear —_— LUl IqUILY Lanene pata proveer e | g
ﬂ Dexametasona
Realizar RCP 2mg/kg IV o IM.

Ventilar 1 vez cada
6 segundos.

Paciente
anestesiado

Membranas Mucosas y
tiempo de llenado capilar
(Rosas y <2seg)

. . - Apagar gas anestésico.
anmés dosis;de Proveer 100% de oxigeno. Reducir el tiempo intraoperatorio Obsenvar racto Monitorear presion arterial.
anéstesico. Intubar o verificar intubacién Py X respiratorio, probable edema. ifi : flui
ificar analgesia. - " y ar_\e_stesncos_admmlstrados. Apagar gas anestésico 0 no Verificar terapia de fluidos y
F 2 Ventilar 1 vez cada 6 segundos, Administrar fluidos templados. i X 5 aumentar ritmo de goteo.
ficar intubacién. rar mas 0 ; s
Doxapram 2-5 mg IV 0 SC Incrementar la temperatura : TR Auscultacion cardiaca.
cada 15 min del quirdf Ventilar 100% oxigeno.
i S QuiroTeno. Verificar intubacién o intubar.
iSe solucion6? l ¢Se solucion6?

éSe solucioné? éSe solucion6?

\ Si \‘
Monitorear
M cada 5 min.
Bolo de liquidos
Intubar o cambiar 10mi/kg/10min.

tubo endotraqueal.

r/ A ¢Se solucioné?

Aumentar dosis de
anestésico
Aumentar analgesia.
Detener manipulacién

de tejidos. Monitorear

A3 S Thin Colocar dispositivos o guantes En caso de edema Atropina 0.04- 2mg/kg IV
wrear - con liquido caliente para proveer calor. laringeo:
min Dexametasona

Realizar RCP 2mg/kg IV 0 IM.

Ventilar 1 vez cada
6 segundos.

Figura 4: infografia para el manejo de las complicaciones anestésicas
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Algoritmo de reanimacion cardiopulmonar j m

(RCP) para practicas sin desfibrilador Casa abierta al tiempo
UNIVERSIDAD AUTGNOMA

METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

Paciente que no responde,
apneico o jadeante

Teg—qy |
i Pedir por ayuda, asignar al lider del RCP

1

Ciclo de RCP
(1 ciclo completo = 2 min.)

Compresiones: 100-120/min, lateral, 1/3-1/2 del ancho del torax
Ventilaciones: 10/min, 10 ml/kg, 1 s de tiempo inspiratorio
Monitoreo: ECG, EtCO2

- Verifique la permeabilidad IV - Administre reversores.

¥

Asistolia o Actividad Retorno de circulacion

; Eléctrica Sin Pulso espontanea (ROSC)
TV sin pulso (PEA)

Fibrilacion V o

Reanude RCP durante 1 ciclo
e Adrenalina en dosis baja IV cada
3-5 min (o dosis alta IT;
intratraqueal)
¢ Golpe precordial
¢ Considere lidocaina IV

! !

Ciclo de RCP (1 ciclo completo = 2 minutos)
Compresiones: 100-120/min, lateral
Ventilaciones: 10/min, 10 mi/kg
Acceso IV seguro si no lo esta

¥

Reanude RCP durante 1 ciclo
e Adrenalina en dosis bajas IV cada 3-
5 minutos (o dosis altas IT)
e Considere atropina si aumenta el
tono vagal (IVo IT)

Atencion
Post RCP

Fibrilacion Vo Asistolia o Actividad Considerar
TV sin pulso Eléctrica Sin Pulso terminar RCP

(PEA)

Reanude RCP durante 1 ciclo
e Adrenalina en dosis bajas cada
3-5 minutos
¢ Administre lidocaina (tres
veces como maximo)

Reanude RCP durante 1 ciclo

e Adrenalina en dosis bajas cada 3-5
minutos

e Considere atropina

¢ Considere adrenalina en dosis altas

Figura 5: Algoritmo de reanimacion cardiopulmonar para practicas sin desfibrilador.
(modificado de FLETCHER ET AL 2012)
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Tabla 4: farmacos de emergencia, dosis e indicacion. (Plumb, 2018; Carpenter, 2018;
Zeeland, 2014).

Farmaco Dosis Indicacién
Adrenalina 0.2 mg/kg IV Arresto cardiaco.
Atipamezol 1 mcg/kg SC, IVo IP Revertir los efectos

sedantes y analgésicos de
los a2-agonista.

Atropina 0,02-0.04 mg/kg IV Tratamiento de la
bradicardia.

Dexametasona 2 mg/kg IM, IV Edema laringeo.

Doxapram 2-5 mg/kg IV, SC (q 15 Estimulante respiratorio.

min.)

Furosemida 0.3 -5 mg/kg IV, SC, IM Tratamiento para el edema
pulmonar.

Lidocaina 1-2 mg/kg IV (bolo) Arritmia cardiaca

(taquicardia).
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CONCLUSION

El control de las complicaciones anestésicas hoy es de suma importancia dentro de los
procedimientos quirdrgicos, a pesar de que son animales de bioterio criados en
ambientes controlados y estériles como no estan exentos de presentar problemas
durante la anestesia. Dentro de las principales causas de las complicaciones anestésicas
gue pudimos observar fueron: tiempos muy largos de cirugia, la falta de entrenamiento
del alumnado en cuestion de monitoreo, la falta de pruebas de laboratorio que nos
orienten conocer la salud general de los conejos, la ausencia de equipos de monitoreo
gue nos permiten mantener estable al paciente o conocer las variaciones en sus
parametros fisioldgicos y la variabilidad en el efecto de los farmacos dependiendo de la
respuesta individual de cada paciente.

El monitoreo debe de ser realizado midiendo los pardmetros en conjunto, mientras mas
preciso y frecuente se realice, mayor es la posibilidad de reconocer y resolver el problema
en un lapso mas corto. Esto nos ayuda a disminuir el riesgo de complicaciones
anestésicas.

Se puede concluir que si hay un buen control de las complicaciones anestésicas existe
una menor probabilidad de que los parametros fisiol6gicos del paciente se encuentren
en estables y que esté en un riesgo de muerte mayor durante la cirugia. Se recomienda
disminuir en gran manera el tiempo durante el pre y transquirdrgico. Tener a la mano
todo lo necesario para poder actuar a tiempo ante cualquier complicacion y mayor tiempo
de entrenamiento en simuladores, antes de practicar en animales vivos para que el
paciente esté libre de dolor y sea un procedimiento rapido y exitoso.

RECOMENDACIONES

Desarrollar nuevas técnicas de mantenimiento de la anestesia, agregando las
mascarillas supragloticas o la entubacion por la via nasotraqueal como alternativa para
la entubacién orotraqueal.
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