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RESUMEN.

Un total de 265 perros fueron anestesiados por diferentes
motivos diagnosticos y terapéuticos en los Servicios
Clinicos de la Facultad de Veterinaria de Cérdoba.,
siguiendo diversos protocolos anestésicos. Los pacientes
fueron monitorizados mediante pulso-oximetria,
capnografia y medicion no invasiva de la presion arterial.
Las variables controladas cada 5 minutos durante la
anestesia fueron: frecuencia cardiaca -FC- (en 264
perros), frecuencia respiratoria -FR- (264), temperatura
rectal -T2 (194), presién arterial media -PAM- (42),
presion sistolica -PS- (42), presion diastélica -PD- (42),
saturacion de oxigeno en sangre arterial -SpO»- (237), v
fraccién espirada de CO, -EtCO,- (126). En total se
tomaron 12,505 lecturas. También se registro la
aparicién otras complicaciones, como apnea, vomito,
dificultad en el sondaje endotraqueal, movimientos tonico-
clénicos durante la anestesia y muerte. Con relacion a la
FC, se detectd bradicardia severa (<30 Ipm) en al menos
alguna lectura de 3 perros, bradicardia moderada (30-59)
en 49 perros, taquicardia moderada (120-160) en 178
perros v taquicardia severa (>160) en 35. En relacion con
la FR, se detectd bradipnea severa (<5 rpm) en 9 perros,
bradipnea moderada (5-9) en 54, taquipnea moderada
(31-60) en 160 y taquipnea severa en (>60) en 33. En el
estudio de la T2 se detectd hipotermia severa (<36 °C) en
34 perros, hipotermia moderada(36-37,9 °C) en 133,
hipertermia moderada (39,1-40) en 33 e hipertermia
severa (>40 °C) en 4. En relacién con la PAM se detectd
hipotension severa (<50 mm Hg) en 16 perros e
hipertension severa (>160) en 2. En el estudio de la PS.
hipotensién severa (<80 mm Hg) fue detectada en 16
perros e hipertension severa (>200) en 1. Con relacion a
la SpOs, se detectd hipoxemia ligera (85-89%) en 89
perros, hipoxemia moderada (80-84) en 40 perros e
hipoxemia severa (<80) en 31 perros. En el estudio de la
EtCOs, se observo hipocapnia severa (<20 mm Hg) en
33 perros, hipocapnia moderada (20-29) en 73,
hipercapnia moderada (45-55) en 39 e hipercapnia
severa (>55) en 6. Se detectd apnea en 57 perros,
vomito en 14, movimientos en 10 y dificultad en el
sondaje en 4. Ninguno de los pacientes murié durante el
procedimiento anestésico ni en las 24 horas siguientes
por causas atribuibles a la anestesia.
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ABSTRACT.

A total of 265 dogs were anaesthetised with different
protocols, for accomplishing various surgical and diag-
nostic procedures. The patients were monitored
through pulse-oximetry, capnometry and non-invasive
monitoring of arterial pressure. The following variables
were evaluated: heart rate -HR- (in 264 dogs), respira-
tory rate -RR- (in 264), rectal temperature -RT- (194),
mean arterial pressure -MAP- (42), systolic pressure -
SP- (42), diastolic pressure -DP- (42), arterial oxygen
saturation -SpOs- (237), end-tidal CO, -EtCO,- (126).
A total of 12505 lectures were registered. Other
events recorded were apnoea, vomiting, endotracheal
intubation troubles, and tonicoclonic movements
during the anaesthesia and death. Related to the HR,
severe bradycardia (<30 bpm) was registered in at least
one lecture in 3 dogs, moderate bradycardia (30-59) in
49 dogs, moderate tachycardia (120-160) in 178 dogs
and severe tachycardia (>160) in 35 patients. Related
to the RR, severe bradypnoea was registered (<5 bpm)
in 9 dogs, moderate bradypnoea (5-9) in 54, moderate
tachypnoea (31-60) in 160 and severe tachypnoea
(>60) in 33. Studying the RT, severe hypothermia
(<36 °C) was recorded in 34 dogs, moderate hypot-
hermia (36-37.9 °C) in 133, moderate hyperthermia
(39,1-40 °C) in 33 and severe hyperthermia (>40 °C)
in 4. Related to the MAP, severe hypotension (<50
mm Hg) was registered in 16 dogs, and severe hyper-
tension (> 160) in 2. Studying the SP, severe hypoten-
sion (<80 mm Hg) was recorded in 16 dogs and seve-
re hypertension (>200) in 1. Related to the SpO,.
light hipoxemia (85-89%) was recorded in 89 dogs,
moderate hipoxemia (80-84) in 40 patients and severe
hypoxemia (<80) in 31 dogs. Studying the EtCOs,
severe hypocapnia (<20 mm Hg) was registered in 33
dogs, moderate hypocapnia (20-29) in 73, moderate
hypercapnia (45-55) in 39 and severe hypercapnia
(>55) in 6. Apnoea was recorded in 57 dogs, vomiting
in 14, movements in 10 and troubles in endotracheal
intubation in 4. No patients died during the anaesthe-
tic procedure, or 24 hours after related to anaesthesia.

Kev words: Anaesthesia; Emergencies; Dog.
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INTRODUCCION.

La anestesiologia ha experimentado un gran
avance en la tltima década, haciendo que la préac-
tica anestésica sea hoy més segura que hace unos
afios. Esto ha permitido realizar tratamientos qui-
riirgicos en pacientes cada vez mas viejos y mas
enfermos. La baja incidencia de la morbilidad y de
la mortalidad se debe tanto a la utilizacién de far-
macos vy técnicas anestésicas cada vez mas segu-
ras. como a una mejora en la monitorizaciéon del
paciente quirtirgicol!8).

A pesar de los avances en la monitorizacién de
las diversas funciones organicas y de las precau-
ciones tomadas en salvaguardar la vida del animal
durante el acto anestésico, se presentan emergen-
cias. Afortunadamente, cuando se presta atencion
a todos los detalles, la incidencia de emergencias
anestésicas “inesperadas” es baja, v muchas pue-
den prevenirse por completo. Cuando un pacien-
te esta bajo los efectos de un farmaco anestésico,
su vida esta en peligro. Ciertos periodos se consi-
deran més peligrosos, como la induccion y la recu-
peracién, va que es entonces cuando hay mas
posibilidades potenciales de una emergencia
grave. Un error frecuente es creer que estas com-
plicaciones sblo pueden presentarse cuando se
opera a animales enfermos o de alto riesgo, olvi-
dando que los procedimientos rutinarios en ani-
males sanos no estan exentos de riesgo(8).

El primer paso para minimizar la presentacion
de estas emergencias es reconocerlas, por lo que
una monitorizacién adecuada del paciente es
imprescindible para evitar complicaciones de pro-
blemas que podrian solucionarse si son detecta-

Tabla 1. Descripcion del lote estudiado.

dos a tiempo, y que incluso podrian conducir a la
muerte del animal.

La aparicién de complicaciones durante la aneste-
sia general de diversas especies animales es un
hecho conocido desde hace mucho tiempo, aunque
es en la especie humana donde estos estudios han
sido realizados de una forma sistematica. El objetivo
de este estudio es comprobar la presentacion de
estos incidentes durante la anestesia general del
perro, de una forma cualitativa y cuantitativa, para
informar al clinico de la probabilidad de que apa-
rezcan durante el procedimiento anestésico.

MATERIAL Y METODOS.

Un total de 265 perros fueron anestesiados con
diferentes protocolos anestésicos y monitorizados
en los Servicios Clinicos de la Facultad de
Veterinaria de Cordoba, entre octubre de 1994 y
diciembre de 1996, para la realizacion de diversos
procedimientos quirirgicos y diagnosticos. Los
pacientes fueron clasificados segtin las normas de
la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA).

Se confeccionéd una ficha anestésica de cada
paciente, donde quedo registrada su resefia (raza,
sexo, edad y peso), el procedimiento diagnostico
o quirlirgico realizado, asi como el protocolo
anestésico seguido vy el grado de riesgo anestési-
co. Fl peso medio de los pacientes fue de
17,5+12.2 kg (rango 2-80 kg) vy la edad media
fue 51,4+4 meses (rango 2-192 meses). La dura-
cion media de la anestesia fue de 53,09+22,27
minutos. La descripcion del lote estudiado queda
reflejada en las Tablas [ y IL.

Cirugia ASA Sexo
1 2 3 4 l 1l 1l I\ M H
89 39 66 7l 72 80 80 33 137 128
ASA, Clasificacion del riesgo anestésico segiin Sociedad Americana de Anestesidlogos. Cirugia. 1. Cirugia externa. 2. Endoscopia.
3. Traumatologia. 4. Cirugia abdominal. Sexo. M. Macho. H. Hembra.
Tabla II. Descripcion de los protocolos anestésicos y nimero de animales.

Ac-A-T-H Ac-A-P-H X-A-T-H X-A-P-H X-A-H P-H D-F-P
45 44 18 66 7 3 L
X-A-P R-K R-A-P P Ac-A-P D-A-P-H A-T-H
1 12 1 1 2 2 1
X-A-F-H R-A-P-H Md-A-P-H R-A-T-H Md-A-T-H A-H R-P-H
1 38 7 10 2 1 2

A: Atropina. Ac: Acepromacina. D. Diacepam. F: Fentanilo. H: Halotano. K: Ketamina.
Md: Medetomidina. R: Romifidina. T: Tiopental sadico. X: Xilacina.

88



Complicaciones en la anestesia general del perro, Revision de 265 casos. J.I. Redondo Garcia et al. Clinica Veterinaria de Pequenos Animales (Avepa) Vol. 18, n*2, 1998

Las variables monitorizadas cada 5 minutos
durante todo el procedimiento anestésico fueron:
la frecuencia cardiaca (FC), en 264 perros, regis-
trandose 2635 lecturas; la frecuencia respiratoria
(FR), en 264 pacientes (2639 lecturas); la tempe-
ratura rectal (T%), en 194 (1957 registros); la pre-
sién arterial media (PAM), en 42 (527 lecturas); la
presion sistolica (PS), en 42 (527 lecturas); la pre-
si6n diastolica (PD), en 42 (527 lecturas); el por-
centaje de saturacion de la hemoglobina en san-
gre arterial (SpO,), en 237 (2392 lecturas), y la
fraccion espirada de CO, (EtCO,) en 126 (1301
registros). La FC y la SpO, fueron controladas
mediante pulso-oximetria en 237 perros (con el
504 Criticare Systems Inc.), colocando el sensor
en la lengua, que ha sido descrito como un lugar
idoneo para su colocacién en un estudio pre-
viol8); en el resto de los pacientes, la FC fue
tomada por auscultacion cardiaca. La FR y la
EtCO, fueron registradas mediante capnometria
en 126 pacientes (con el Vet/Cap 7000, SDI),
tomando la muestra de gases espirados una sonda
que fue conectada a una pieza en “T" que fue
intercalada entre el tubo endotraqueal v el circui-
to anestésico; en el resto, la FR fue controlada
mediante la observacion de los movimientos res-
piratorios en la bolsa reservorio del circuito anes-

tésico. La T? fue registrada mediante un termo-
metro digital. La PAM, PS y PD fueron determi-
nadas mediante la estimacién no invasiva de la
presion arterial (con el Dinamap 8300, Critikon
Corp.), colocando un manguito inflable de tama-
no adecuado (neonatal #2 a #5 v child, Johnson
& Johnson Inc.) alrededor del antebrazo o de la
cola, dependiendo del procedimiento quirtirgico.

También quedo registrada la apariciéon o no de
diversas complicaciones anestésicas, como
apnea, vomito, movimientos tonico-clonicos, difi-
cultad en el sondaje, despertar prematuro, defe-
cacion o miccion v muerte durante el procedi-
miento o en las 24 horas siguientes, asi como las
circunstancias en las que se presentaron.

Todos los datos fueron archivados en un ordena-
dor mediante una base de datos (Dbase [II) y anali-
zados estadisticamente con el paquete estadistico
Statistica versién 5.0 (StatSoft Inc.). El estudio esta-
distico consistié en la determinacién de las medias
estadisticas vy del error estandar de las variables car-
diorrespiratorias y de la temperatura rectal estudia-
das cada 5 minutos. Asi mismo, se procedié a la
clasificaciéon de todas las lecturas recogidas segiin
los rangos senalados en la Tabla Ill. También se
determiné a qué perros correspondia cada una de
las lecturas clasificadas en los rangos considerados.

Tabla III. Complicaciones cardiorrespiratorias v relacionadas con la temperatura rectal.

Variable Criterio Rango n? Perros % Perros n? Casos % Casos
FC (lpm) bradicardia severa <30 3 1,14 4 0,15
264 perros bradicardia moderada 30-59 49 18,56 183 6,94
2635 lecturas taquicardia moderada 121-160 178 67,42 793 30,09
taguicardia severa >160 35 13.26 120 4,55
FR (rpm) bradipnea severa <5 9 341 20 0,76
264 perros bradipnea moderada 59 54 20,45 185 7.01
2639 lecturas taquicardia moderada 31-60 160 60,61 681 25,80
taquicardia severa >60 33 12,50 124 4.70
T Ce) hipotermia severa <36 34 17,52 166 8.48
194 perros hipotermia moderada 36-37,9 133 68,55 932 47 62
1957 lecturas hipotermia moderada 39-40 33 17,01 122 6.23
hipotermia severa >40 4 2,06 21 1,07
PAM (mmHag) hipotension severa <60 16 38,09 44 8.35
42 perros hipertension severa >160 2 4,76 2 0.38
527 lecturas
PS (mmHg) hipotension severa <80 16 38,10 57 10,81
42 perros hipertensién severa >200 1 2,38 1 0,19
527 lecturas
Sp0, (%) hipoxia ligera 85-89 89 37.55 157 6.56
237 perros hipoxia moderada 80-84 40 16,88 64 2.68
2392 lecturas hipoxia grave <80 31 13,08 69 2,88
EtCO; (mmHg) hipocapnia severa <20 33 26,19 99 7.61
126 perros hipocapnia moderada 20-30 73 57.94 301 23,14
1301 lecturas hipercapnia moderada 45-55 39 30,95 146 11122
hipercapnia severa >55 6 476 15 1515

FC: frecuencia cardiaca. FR: frecuencia respiratoria. T*: temperatura. PAM: presion arterial media. PS: presién sistolica. SpOy: saturacion
de oxigeno. EtCOs: fraccion espirada de COs.
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RESULTADOS.

En la Tabla Ill se recogen las complicaciones car-
diorrespiratorias v las relacionadas con la tempe-
ratura rectal. Se muestran el niimero de perros
que tuvieron al menos alguna lectura en los ran-
gos que fueron considerados para la cada variable
v el nimero de lecturas incluidas en esos rangos.
Asi mismo, en las Graficas I a VI se reproduce la
evolucion media de las diferentes variables estu-
diadas en los primeros 75 minutos de anestesia.

La apnea quedé registrada en 57 pacientes (un
21,51%), presentandose siempre tras la adminis-
tracion del anestésico intravenoso o en la manio-
bra de la intubacién endotraqueal. El vémito fue
observado en 14 pacientes (5,28%), y siempre se
presento tras la sedacién, no registrandose nin-
gun caso durante la anestesia general. Asi mismo,
se observaron movimientos involuntarios de algu-
na extremidad o de otros grupos musculares en
10 perros. En 15 pacientes fue observado un des-
pertar prematuro durante el protocolo anestésico.
La miccion fue observada en 7 pacientes v la defe-
cacion en 4. Del total de pacientes, murieron 3: un
perro intervenido de un tumor en bazo (ASA III)
fue eutanasiado a peticién del propietario una
hora después de terminar la intervencién quirtirgi-
ca, otro perro que habia sido atropellado (ASA III)
muri6 de una hemorragia interna 5 horas después
de recuperarse de una reduccion abierta de la arti-
culacion coxofemoral, v otra paciente murié tras
ser intervenida de piometra (ASA IV) 12 horas
después de terminar la intervencion.

DISCUSION.

A continuacion pasamos a comparar nuestros
resultados con los recogidos en la bibliografia.

Muerte.

Sin duda, la muerte del paciente es la conse-
cuencia mas dramatica de las complicaciones
anestésicas, vy a menudo se ha tomado la mortali-
dad como indice para valorar la seguridad de la
anestesia. En diversos estudios realizados en la
especie humana, se ha senalado una muerte de
cada 10.000 anestesias por causas atribuibles tini-
camente a ésta, aunque una de cada 1.667 fue
considerada como contribuyente a la muerte, y
que éstas muertes probablemente podrian haber
sido prevenidas(19),

En anestesiologia veterinaria se han realizado
diversos estudios sobre mortalidad durante la
anestesia, tanto en caballos como en pequenos
animales. Asi, en los équidos, en un estudio no se
registrd ninguna muerte en 114 anestesias®),
mientras que en otro se registraron 9 muertes de
1.314 casos (un 0,68%)29, En el perro se ha
sefialado una muerte de cada 870 anestesias en
pacientes ASA HI v una de cada 32 en ASA III-
IV, mientras que en el gato se produce en 1 de
cada 552 ASA Hl vy una de 30 pacientes ASA III-
V). Oftro trabajo senalan 23 incidentes en
perros, sin mencionar el niumero de pacientes
anestesiados, ni la incidencia de los problemas,
aunque sefiala que la mayoria de los problemas
aparecieron por el uso de dosis elevadas de ace-
promacina v soluciones al 5% de tiopental®. En
nuestro estudio, no se registrd ninguna muerte
por causas directamente atribuibles a la anestesia,
aunque tres perros murieron en las 24 horas
siguientes a la intervencién, imputandose la muer-
te a la gravedad de los casos.

Complicaciones
cardiovasculares.

1. Frecuencia cardiaca.

Bradicardia.

En nuestro estudio hemos registrado episodios de
bradicardia severa en 3 perros (1,13%) v de bradi-
cardia moderada en 49 perros (19,07%). La depre-
sion cardiovascular es una caracteristica comtin de
los farmacos anestésicos que hemos utilizado v expli-
ca la presentacion de esta complicacion. Asi, los bar-
bittricos, lo mismo que los anestésicos inhalatorios,
producen depresion directa del miocardio®28). Para
algunos autores, el propofol también produce depre-
sion del miocardio!®; sin embargo, otros afirman que
este farmaco produce una disminucién de la fre-
cuencia cardiaca en galgos, pero no en perros de
ofras razas?0.. Otra causa comin de bradicardia es
un aumento del tono vagal, como consecuencia de
la intubacién endotraqueal, manipulacién de las vis-
ceras o del ojo, y la manipulacién del periostiof12),
En un estudio anterior se sefialé bradicardia en dos
perros (que fueron anestesiados con halotano) de
un total de 20.814 anestesias®, La utilizacion de
anticolinérgicos, como la atropina v el glicopirrola-
to, ayuda a la estabilizacion v al aumento de la fre-
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Grafica 1. Evolucién de FC (latidos/minuto).
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Grafica II. Evolucion de FR (respiraciones/minuto).
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Grafica IIl. Evolucién de T ('C).
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Grafica IV. Evolucién de MAP (mm Hag).
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Grafica V. Evolucion de SpO, (%).
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Grafica VI. Evolucion de EtCO, (mm Hag).
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cuencia cardiaca, contraponiéndose al tono va-
gallEBl‘

Taquicardia.

En nuestro estudio hemos observado taquicardia
moderada en 178 pacientes (69,26%) vy taquicar-
dia severa en 35 (13,61%). El uso de simpatico-
mimeéticos o el aligeramiento del plano anestésico
puede explicar la presentacién de esta compli-
cacién. Otros autores indican que también se pro-
duce por hipervolemia, hipoxia, hipercapnia o
hipertermia(12),

2. Presion arterial.

Hipotension.

La PAM minima para asegurar una adecuada
perfusion cerebral y coronaria esta entre 50 vy 60
mm de Hg(12. En nuestro estudio hemos observa-
do alguna lectura de la PAM menor de 50 mm Hg
(siempre fue asociada a una PS menor de 80 mm
de Hg) en 16 perros (38,10%), casi todos pacien-
tes de elevado riesgo anestésico (ASA III-IV). Sin
embargo, la monitorizacién constante de esta
variable permiti6 la instauraciéon de un tratamien-
to precoz lo que evitd que la duracién de los epi-
sodios fuera prolongada (2,8 lecturas por pacien-
te afectado) v produjera lesiones. Como causa
mas frecuente de hipotension esta la hipovolemia,
el descenso del gasto cardiaco y vasodilatacion
periférica que provocan tanto la anestesia como
la cirugia en sii!b,

Hipertension.

Hemos detectado una PAM mayor de 160 mm
Hg en una lectura de 2 perros (4,76%), v una PS
mayor de 200 mm de Hg en un registro de uno de
ellos, criterios citados para definir hipertension seve-
ral12), En estas circunstancias se produce un aumen-
to en la presion hidrostatica, lo que provoca edema
cerebral y pulmonari3. 13, 26)_ | os pacientes afectados
no mostraron signos de esas enfermedades, por lo
que cabe pensar que la corta duraciéon de estos epi-
sodios impidié su presentacion.

3. Saturacion de oxigeno.

Hipoxia arterial.

En nuestro trabajo hemos detectado hipoxia li-
gera en 89 perros (37,55%), moderada en 40
(16,88%) v grave en 31 pacientes (13,08%). Es
este dltimo lote los resultados revelan que hubo
una media de 2,1 lecturas por paciente afectado,
lo que indica que la deteccién fue precoz v que se

pudo instaurar oxigenoterapia rapidamente y que
esta fue eficaz. En un estudio preliminar, el pulso-
oximetro detecté hipoxia en algin grado en el
38,21% de los perros anestesiadosi!?9. Ambos
resultados son similares al 36% recogido en pa-
cientes humanos que recibieron oxigeno en la sala
de recuperacion tras la cirugia@?, pero menor que
el 68% seralado por estos autores para los que
respiraron espontaneamente el aire ambiental en
el postoperatorio. La anestesia general produce
depresion cardiorrespiratoria y pese a la adminis-
tracion de oxigeno (como recomiendan varios
autores(25. 27) se producen numerosos episodios de
hipoxia que es importante detectar, ya que como
indican Sia et al. (1994), la administracién de O,
reduce, pero no previene la aparicion de esos epi-
sodios de hipoxia.

Complicaciones
respiratorias.

1. Frecuencia respiratoria.

Apnea.

La apnea ha sido registrada en 57 pacientes
(21,51%). En todos los casos, la apnea aparecid
en el periodo de inducciéon v fue detectada tanto
por el anestesista como por el capnémetro (en los
casos en los que fue utilizado), no presentandose
durante el mantenimiento anestésico. La duracion
fue variable, aunque generalmente fue inferior a 2
minutos; sin embargo, en 3 casos la duracion fue
superior a 10 minutos v fue necesario realizar
ventilaciébn mecéanica y administrar oxigenotera-
pia durante el tiempo que duré la apnea. En todos
los casos esta emergencia fue solucionada y el
procedimiento quirirgico se pudo realizar con
normalidad posteriormente. Las causas de apnea,
las que sospechamos mas frecuentemente, fueron
la sobredosificacién del anestésico intravenoso
empleado en la induccién v la aparicion de un
reflejo vagal debido a la estimulacion de la laringe
con la sonda endotraqueal. Varios autores citan
desde un 23,08%@0 a un 85%24 de casos de
apnea en perros anestesiados con propofol. En
otro estudio se senalaron 16 casos de apnea en
perros, de suficiente duracién, para necesitar tra-
tamiento sobre un total de 20.814 anestesias, v
en todos los casos se asoci6 a un plano anestési-
co demasiado profundo provocado en 10 casos
por tiopental usado como inductor y en 6 por el
anestésico inhalatorio -halotano en 5 y otro no
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citado—5. Otras causas de apnea descritas han
sido edema, neoplasia, hemorragia o tromboem-
bolismo(l. 14). Por otra parte, se sabe que los
pacientes con debilidad preexistente (con hipoter-
mia, shock o hipotension) tienen predisposicion a
la depresién respiratoria(12, Otros autores indican
que también puede deberse a una interferencia
neuromuscular preoperatoria, v durante interven-
ciones de la médula espinal con edema secunda-
rio. Ademas, puede deberse al efecto residual de
los agentes bloqueantes neuromusculares, si no
fue revertido su efecto, v los antibidticos amino-
glicosicos si se administraron solos o junto con
relajantes musculares o gases anestésicos(16. 17),

Bradipnea.

Fue detectado al menos algin episodio de bra-
dipnea severa en 54 perros (21,01%), v grave en
9 (3,5%). La causa de estos incidentes fue la
depresiéon anestésica. La bradipnea también se
asocia a disfunciones organicas (edema cerebral,
neoplasia, hematoma) o metabdlicas (hipoxia
severa, hipocapnia, vy fallo en érganos viscerales)
del centro respiratorio(11).

Taquipnea.

Esta complicaciéon fue clasificada como modera-
da en 160 perros (62.26%) v severa en 33
(12,84%). La causa mas frecuente fue el paso a
un plano anestésico superficial. Otras causas cita-
das han sido una hipercapnia, hipoxemia, hipo-
tensién, hipertermia, profundidad anestésica
excesiva, obstruccion de las vias aéreas, anomali-
as abdominales espacio-ocupantes, obesidad,
derrame pleural, lesién del parénquima pulmonar,
atelectasia o por la accion de algunos farmacos,
como los analgésicos opioides. Ademas, hay que
tener en cuenta que algunos animales normal-
mente respiran rapidamente y jadean cuando
estan anestesiados!) y cuando se produce dolor
intraoperatoriol®),

2. Fraccion espirada de COs.

Hipercapnia.

El capnémetro detecté hipercapnia moderada
en 39 pacientes (30,95%) v grave en 6 (4,76%).
A partir de 60 mm Hg de CO, se produce aci-
demia, aumento del flujo sanguineo cerebral v de
la presién intracraneal3). Las causas principales
de hipercapnia son tres: hipoventilacién, el
aumento del CO; inspirado y como compensa-
cién a acidosis metabolica. Por su parte, la hipo-
ventilaciéon puede deberse a bradipnea, enferme-
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dad obstructiva de las vias respiratorias, enfer-
medades que limitan la expansion pulmonar,
enfermedades pleurales, aumento de tamarnio de
organos abdominales v enfermedad pulmonar
parenquimatosa grave. mientras que el aumento
de la concentracion de COs inspirado general-
mente se asocia a un aumento del espacio muer-
to o al agotamiento de la cal sodada en circuitos
con reinhalacion(12),

Hipocapnia.

La hipocapnia fue clasificada de forma moderada
en 73 perros (57,94%), v grave en 33 (26,19%).
La hipocapnia puede provocar apnea, tetania, con-
vulsiones y arritmias cardiacas. Se ha asociado a
taquipnea e hiperventilacion (bien sea espontanea
o inducida por la técnica de la respiracion asistida)
(12), La correccion de la causa es el tratamiento indi-
cado. Si el origen de la hiperventilacion es dolor o
el presentarse un plano anestésico ligero (causa que
se present6 mas frecuentemente), la administracion
de analgésicos o el aumento de la dosis de anesté-
sico resolvio el problema.

Temperatura.

1. Hipotermia.

Con relacién a la temperatura corporal, la compli-
cacién mas frecuente fue la hipotermia, ya que 133
pacientes presentaron al menos algiin episodio de
hipotermia moderada y de ellos, en 34 la tempera-
tura fue inferior a 36 °C, en al menos una lectura,
y superior a 32 °C, no registrandose temperaturas
inferiores. Estos episodios sucedieron como conse-
cuencia del mal estado general del paciente (ASA I
v IV) y/o en procedimientos de larga duracion. La
hipotermia aparece como consecuencia de la dismi-
nucion del metabolismo basal y de la pérdida de
calor que supone toda anestesia general(@ 29. En el
rango 32-34 °C, los requerimientos anestésicos es-
tan reducidos, ya que la hipotermia reduce la meta-
bolizacion hepética de los farmacos anestésicos.
Ademas, el tiempo que tarda el paciente en recupe-
rarse se prolonga y la termorregulacion puede verse
alterada, siendo necesario un recalentamiento artifi-
cial del pacientel12.

2. Hipertermia.

En nuestro estudio, hemos observado hipertermia
moderada en 33 pacientes, v grave en 4. Puede
producirse por la combinacion de una serie de fac-
tores, como la preexistencia de una temperatura
corporal elevada antes de la anestesia, una tasa
metabdlica elevada con un plano anestésico ligero,



Complicaciones en 1a anestesla general del perro. Revision de 265 csos. J 1 Redondo Garcia et al. Clinica Veterinaria de Pequerios Animales (Avepa) Vol. 18, n°2, 1998,

en pacientes muy obesos o grandes, o por la colo-
cacién de pafos de campo o la inspiracién de un
flujo de gases frescos muy humidificado. Otra causa
temible, pero afortunadamente rara, es la hiperter-
mia maligna, que se sospecha que esta asociada a
la administracion de halotano o succinilcolina2.

Otras complicaciones.

1. Vomito.

Se ha observado vémito en 14 pacientes
(5,28%), siempre durante el periodo de sedacion
previo a la anestesia general. En todos estos casos,
el sedante empleado fue un ay-agonista, farmaco
que tiene la propiedad de inducir el vomito(21). El
vomito se describe como complicacién durante la
anestesia, pero no durante la sedacion, ya que
entonces el contenido géastrico expulsado puede
producir neumonia por aspiraciéon u obstruccion
de las vias aéreas!!?. El ayuno preanestésico v la
induccion del vomito antes de la intervencion redu-
cen la incidencia de estas complicaciones3),
Hemos de sefalar que la aparicién del vomito
puede ser muy negativa en algunos pacientes,
como en el caso de obstrucciones esofagicas o
intestinales, hernias diafragmaticas, etc., ocasio-
nes en las que estd indicado premedicar con una
fenotiacina v contraindicado emplear sedantes
og-agonistas.

2. Dificultad en el sondaje endotraqueal.

El sondaje endotraqueal es una maniobra que debe
realizarse siempre que un animal sea sometido a
anestesia general, no solo cuando ésta sea mante-
nida con anestésicos inhalatorios. Las ventajas de
ésta son numerosas, siendo las principales que ase-
gura la permeabilidad de las vias aéreas, que pre-
viene la neumonia por aspiracién y que facilita la
oxigenoterapia, la administracion de farmacos anes-
tésicos inhalatorios y la ventilacién a presién positi-
val?8), En nue stro estudio, este incidente fue obser-
vado en 4 pacientes, todos de raza braquicéfala, que
por su anatomia dificulta mucho esta operacién.

3. Despertar prematuro.

En nuestro estudio, hemos observado un des-
pertar prematuro antes de finalizar el procedi-
miento quirGrgico o diagnostico en 15 pacientes.
En todos los casos se presentt esta circunstancia
en perros en los que la anestesia fue inducida con
propofol v mantenida con halotano (al inicio de
nuestra experiencia con este protocolo anestési-
co), hecho que puede ser atribuido a la rapida
metabolizacion vy redistribucién del propofel@0 lo
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que hace que cese su efecto anestésico sin que el
halotano haya alcanzado la concentracion minima
eficaz en sangre, lo que hace que el paciente se
despierte. Esta emergencia fue solucionada
aumentando la dosis inicial de halotanc al 1,5-2%
durante los primeros minutos de la anestesia.

4. Movimientos tonicoclénicos.

En 10 pacientes fue registrada la aparicion de
movimientos musculares durante la anestesia
general, pero soélo en uno de ellos la aparicion de
esta complicacién impidié el desarrollo de la ciru-
gia programada. Se trat6 de una perra que iba a
ser sometida a una ovarichisterectomia, y que
presentd una marcada rigidez 10 minutos des-
pués de la induccién con propofol previa al man-
tenimiento con halotano. Esta paciente fue anes-
tesiada dos semanas después con tiopental-halo-
tano, por lo que la causa de esta rigidez fue atri-
buida a una respuesta inusual al propofol0, que
ha sido descrita por otros autores(7).

5. Miccién y defecacion.

En esta revisién fue observada durante el proce-
dimiento quirirgico miccién en 7 pacientes y
defecacion en 4. Aunque no pueden ser conside-
radas como complicaciones anestésicas en un
sentido estricto, las incluimos por la importancia
que tienen, ya que pueden producir una gran con-
taminacion del campo quirtrgico, cirujano, mate-
rial v pafios de campo. Un ayuno preanestésico
adecuado vy el sondaje de la vejiga de la orina
antes de comenzar el procedimiento quirtirgico
ayudan a disminuir la incidencia de estas compli-
caciones.

CONCLUSION.

La presentacion de complicaciones durante la
anestesia general en el perro es un hecho que
ocurre con mucha mas frecuencia de lo que se
piensa. Una exhaustiva evaluacién preanestésica
ayuda a la deteccion de patologias subclinicas que
pueden dar lugar a complicaciones durante la
anestesia, y permite en muchas ocasiones solu-
cionarlas antes o, al menos, estar sobreaviso y
poner en marcha medidas de soporte, (anestési-
cas, meédicas o quirirgicas), que minimicen los
riesgos. Por desgracia, muchos de estos inciden-
tes no pueden ser detectados clinicamente por el
anestesista hasta que es demasiado tarde. Por
ello, una monitorizaciéon adecuada del paciente,
que nos permita reconocer precozmente estas
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complicaciones, es esencial para conseguir una
seguridad aceptable durante la anestesia. Sin olvi-
dar de las maniobras exploratorias clasicas, varias
técnicas complementarias proporcionan una
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