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Procedimientos 
bajo sedacion

Examen fisico y muestras de sangre en
animales agresivos

Imagenologia (radiologia, U/S y TAC)

Bloqueos de nervios y epidurales en dolor 
cronico o agudo

Curacion de heridas, vendajes, etc



Protocolos de 
sedacion

En animales sin cardiopatia, enfermedad
respiratoria o neurologica

Dexmedetomidina 2-3 mcg/kg + butorfanol 0.1-
.02 mg/kg IV o IM

Adiciones: 1-2 mcg/kg dexmed IV

+/- propofol 0.5-1 mg/kg bolo IV

O KETOFOL



Protocolos de 
sedacion

Ketofol (ketamina + propofol 1:1 en
mg)

1 parte Ketamina 100 mg/ml 
mas 9 partes propofol 10 mg/ml

Mezclado en la misma jeringa

0.5-1 mg/kg IV, adiciones a 
efecto



Hipoventilacion, 
hypoxia y apnea

Todos los protocolos de sedacion que inmobilizan
al paciente pueden resultar en hipoventilacion e 
hipoxia

Sobre todo si incluyen opioides, propofol o 
ketamina

Aun en animales con buena funcion cardiaca y 
respiratoria



Hipoventilacion, 
hipoxia y apnea

Hipoventilacion es generalmente tolerada

Hipoxia por desplazamiento de O2

Normoventilacion

PAO2= FiO2 (Patm-PH2O) – PCO2/0.8

PAO2= 0.21 (760-47) – 40/0.8 = 100 mmHg

Hipoventilacion

PAO2= 0.21 (760-47) – 60/0.8 = 75 mmHg



Hipoventilacion, 
hypoxia y apnea

Solo por hipoventilar puede haber hipoxia (PaO2

<85 mmHg)

No incluye:

Enfermedad pulmonar

Shunt pulmonary (ocurre durante anestesia en
sanos, y mas en gerontes/obesos)

Obstruccion de vias aereas



Hipoventilacion, 
hipoxia y apnea

Tratamiento: O2

PAO2= 0.4 (760-47) – 60/0.8 = 210 mmHg

Mascara o sondas nasals

Solo contraindicado en incendios



Hipoxemia durante la anesthesia general

En sanos asociado a shunt pulmonar

Shunt es multifactorial, pero afectado por reduccion del volumen
pulmonar

Volumen pulmonar aftectado por decubito, tiempo, presion intra-
abdominal, obesidad



Diagnostico de la hipoxemia – oximetria de pulso

La oximetria de pulso mide la saturacion de hemoglobina

La caida de SpO2 con FiO2 100% revela una falla grave

Reducciones leves de oxigenacion solo se detectan con 
gases arteriales

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/oxygen-hemoglobin-dissociation-curve

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/oxygen-hemoglobin-dissociation-curve


Estrategias 
para prevenir 

(o reducir) 
shunt

Ventilacion espontanea: actividad diafragmatica
previene cierto grado de colapso

Reclutamiento alveolar: objetivo es abrir alveolos
colapsados

Efectos de corta duracion – deberia ser
seguido de PEEP o CPAP

O repetidas periodicamente

Reduccion de la FiO2?



Reduccion de la FiO2

Cuidado con “adoptar” esta practica en forma indiscriminada

El riesgo de hipoxia sube

El tiempo tolerable de apnea baja

Posiblemente poco util si hay cierre de vias bajas

La literature es inconclusa en cuanto a ventajas



Otros usos del oximetro de pulso – variacion
del pulso y perfusion

Cuidado con usar la lectura de la curva pletismografica para evaluar presion arterial o perfusion



Capnografia 

Evalua la ventilacion espontanea

Guia la ventilacion mecanica

Evidencia de via aerea permeable

Ausencia de CO2 expirado indica obstruccion de la via, apnea, o 
perdida de GC

Cambios en la morfologia pueden indicar obstrucciones







Hipotension arterial 



Hipotension durante anestesia



Hipotension arterial

Complicacion mas comun en nuestro servicio
(antes era hipotermia)

Autorregulacion – flujo depende de presion con 
PAM < 60 mmHg

Diferentes causas: hipovolemia, bajo
inotropismo, bradicardia, vasodilatacion



Tratamiento de la hipotension

La causa mas comun de hipotension en perros sanos durante la 
anestesia inhalatoria es la vasodilatacion

Bajo inotropismo e hipovolemia son menos communes

Es muy dificil reconocer la causa principal de hipotension con 
monitorizacion corriente



Tratamiento de 
la hipotension

durante
anestesia

En animales sanos, la causa mas comun de 
hipotension es la vasodilatacion arterial

Producida por agents inhalatorios, propofol, 
y acepromacina

El primer tratamiento contra la hipotension
es reducir la dosis de anestesicos



Estrategias para reducir
anestesicos

Adyuvantes

Opioides

Ketamina

Dexmedetomidina

BNM

Anestesia regional



Tratamiento farmacologico - vasopresores

En humanos el tx mas comun es usar vasoconstrictors. En
veterinaria, inotropicos

Fenilefrina es el vasopresor mas comun en humanos y en
USA

Agonista α1 – actua directamente sobre la vasculatura

Hidrosoluble, rapido metabolism y corta duracion



Tratamiento farmacologico - vasopresores

Fenilefrina

Concentrado: 10 mg/mL

Dosis muy bajas: ~1 mcg/kg IV

Infusion: 0.1-1 mcg/kg/min IV



Fenilefrina y FC

Super eficiente en subir la PA

Vasoconstriccion produce 
bradicardia refleja

Reflejo baroreceptor - activacion
parasimpatica



Fenilefrina vs norepinefrina



Inotropicos – dopamina y dobutamina

Dobutamina agonista β1 y debil β2 

Dopamina agonista D1, β1 y α1 >>> dosis-dependiente

Los dos pueden aumentar el GC, pero no necesariamente la PA

An animales vasodilatados, pueden resultar en taquicardia sin aumento de PA 
(falta de lleno ventricular)

Uso decreciente en sanos, salvo indicaciones puntuales



Fluidoterapia

Fluidoterapia es muy comun en el tratamiento de la 
hipotension

Su efectividad es generalmente baja

La fluidoterapia no aumenta el VE, GC, o PA si la precarga ya
es optima

Solo funciona en pacientes con precarga baja (repondedores)



Como reconocer a “respondedores” (50%)

Muy dificil en la clinica

Indicadores dinamicos (PVI, PPV, SVV)

Aftectados por factores externos (ventilacion, tono vascular)

Indicadores volumetricos – ecocardio, GC, Doppler esofagico

Menos afectados



Como reconocer a 
“respondedores”

Indicadores dinamicos se basan en la interaccion
corazon/ventilador

Es necesario que el paciente sea ventilado
mecanicamente

Los cambios en la P toracica afectan el retorno
venoso y el VE

Esto produce cambios ciclicos en el VE 

PVI = (Pmax – Pmin)/Pmax



Si se observa a simple vista, 
suelen responder a 
fluidoterapia







Riesgos de fluidoterapia
excesiva

Inefectiva

Anemia por dilucion

Edema en zona quirurgica – afecta la cicatrizacion

Complicaciones pulmonares



Fluidoterapia en Cornell

Antes: 10mL/kg/hora

Despues: 10 mL/kg primera hora, luego 5 
mL/kg/hora

Ahora: 5 mL/kg/hora.  3 mL/kg/hora en cardiopatas 
o hipoproteinemicos



Gracias



Regurgitacion y vomitos

ÅLa regurgitacion es comun en animals 
anestesiados, aun cuando no resulta
en vomito

ÅInclusive en animales con ayuno

ÅIncidencia reportada entre 45-80% 
durante anesthesia

ÅEs dificil de diagnosticar si no se 
observa en cavidad oral

Wilson AJVR 2006



Regurgitacion y vomitos



Metoclopramida 



Metoclopramida

Å90 perros: ACP 0.1 mg/kg, propofol, isoflurane

ÅControl, metoclop (1 mg/kg + 1 mg/kg/h) y 
ranitidine (2 mg/kg)

ÅReflujo: control 7; metoclop 1 y ranitidine 4

ÅImportante: solo 8% total de regurgitacion; sin 
opioides



Vomitos

ÅEl vomito en animales sedados/anestesiados puede resultar en
broncoaspiracion

ÅNarcoticos y agentes inhalatorios inducen vomitos (induccion
por mascara)

ÅComo actuar?

ÅCabeza hacia abajo

ÅAspiracion

ÅLaringoscopia




