—~ARTICULO DE REVISION-

Utilizacion en bomba de infusion continua
de medicamentos y sueros en el perro
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Resumen. En este (rabajo se revisan diferentes medicamentos y soluciones que se pueden utilizar en infusio-
nes continuas con bombas de infusién por via endovenosa. La mayoria de estas soluciones y medicamentos se
utilizan en situaciones de emergencia o de cuidados intensivos. Se describen varias situaciones clinicas en las
que la utilizacion de estos productos estd indicada, asi como diferentes férmulas y tablas que nos permiten cal-
cular la cantidad de medicamento a administrar o la frecuencia de administracién segiin el peso del perro.
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Introduccion

La administracién de medicamentos y soluciones con
bombas de infusién continua por via endovenosa, es
una praictica habitual en las unidades de cuidados in-
tensivos de los hospitales tanto de medicina humana
como de veterinaria. Si bien la mayoria de veterinarios
en nuestro pais utiliza actualmente sueros en la pricti-
ca clinica diaria, ya sea en pequefios consultorios, cli-
nicas u hospitales, las infusiones continuas de medi-
camentos y soluciones se utilizan con menos
frecuencia y no todos los veterinarios las usan de una
manera rutinaria.

Muchos de los medicamentos que se utilizan en si-
tuaciones de emergencias o en cuidados intensivos tie-
nen un efecto rdpido y corto y por ello deben ser admi-
nistrados en forma conlinua para mantener unos
niveles séricos constantes y por lo tanto lograr el efecto
farmacolégico deseado'". Por otro lado las dosis de estos
medicamentos pueden ser rdpidamente modificadas
hasta lograr el efecto farmacol6gico para cada caso en
concreto'”). Algunos de estos medicamentos vienen pre-
parados en soluciones especiales listas para administrar,
mientras que otros deben de ser previamente diluidos con
Sueros.

A medida que el veterinario tenga mds cono-
cimientos de la fisiopatologia de las diferentes situacio-
nes clinicas y de los medicamentos y soluciones que
existen en el mercado, le va a resultar evidente las ven-
tajas que le pueden ofrecer estos productos en infusién
continua, especialmente en situaciones de medicina de
emergencia y cuidados intensivos, Para ello lo tnico
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que vamos a necesitar va a ser una bomba de infusién
volumétrica y si es posible un aparato para medir la
presion arterial®. También deberemos realizar unos
cdlculos mediante unas sencillas férmulas o disponer
de unas tablas con los valores de frecuencia de admi-
nistracion en relacion a la dosis y el peso del animal'.

Equipamiento

En el Hospital Ars Veterinaria utilizamos bombas de
infusién volumétricas, de funcionamiento peristéltico?,
que nos permiten administrar fluidos a un volumen
constante durante un periodo de tiempo concreto de
una manera féacil y precisa, independientemente del
tipo de liquido utilizado'". Para poder administrar estos
liquidos son necesarios unos equipos de infusion espe-
ciales”. La bomba de infusién con jeringuilla se utiliza
en el caso que se tenga que administrar pequenos volii-
menes de liquidos ya que son mas precisas®. Las bom-
bas de infusién administran liquidos en el espacio in-
travascular mediante presién, es decir producen una
presion positiva para poder superar la presién venosa''.
Estas maquinas pueden detectar la presencia de aire
mediante ultrasonidos en el equipo de infusién, asi
como la presencia de oclusién como consecuencia de la
formacién de codgulo, extravasacién del liquido o de
obstruccién mecdnica de la via por la posicién del ani-
mal®. La presién de alarma de oclusién puede ser ajus-
tada y personalizada en 3 valores diferentes hasta un
méximo de 1,5 bar®. Gracias a esto se pueden acortar
los tiempos de alarma en caso de oclusién®. Sin em-
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bargo debemos de tener presente que con las bombas
que trabajan con presiones altas existe mds riesgo de
extravasacién y tardan mds en avisar, mediante la alar-
ma actstica, que los liquidos no estin siendo adminis-
trados por via intravenosa .

Medicamentos

En nuestro hospital utilizamos diferentes medi-
camentos (Tabla I) administrados en general en solucio-
nes base de glucosa®al 5% o salina fisiolégica’ al 0,9%, si-
guiendo las instrucciones del medicamento a utilizar * %,
Siempre deberemos retirar de la solucion base el mismo
volumen del medicamento que vamos a afiadir, para que
de esta manera el volumen total que vamos a administrar
en infusién continua sea el mismo que la solucién base
original'V. Este punto es importante, ya que los célculos
de las dosis de medicamentos en infusioén continua, se
basan en el concepto del volumen de la solucién final
(solucién base y medicamento) y en el tiempo de admi-
nistracidén, que es lo que nos va a dar la frecuencia de ad-
ministracion equivalente a la dosis del medicamento cal-
culado'"),

Soluciones y sueros

Las soluciones conteniendo medicamentos y los sue-
ros (Tablas Il y III) nos vienen ya comercialmente pre-
paradas, por lo que no es necesario modificar la prepa-
racion. Para ello deberemos considerar la situacién
clinica, la dosis del medicamento en la solucién en fun-
cion del peso del animal y el tiempo de administracion.

Férmulas para calcular las infusiones continuas

Las dosis de los medicamentos para administrar en
infusién continua nos vienen en mg/kg/minuto,
mg/kg/hora y en meg/kg/minuto. El concepto general
de la infusién continua se basa en determinar la canti-
dad de medicamento que debemos afiadir a un volu-
men concreto de solucidn base para conseguir la dosis
adecuada‘V. Para ello disponemos de unas férmulas
que nos facilitan los cilculos de una manera sencilla y
ripida‘™ ¥, También podemos disenar unas tablas que
nos pueden indicar en funcion del peso del animal y la
frecuencia de administracion ya predeterminada, la
cantidad de medicamento a afadir para un volumen
concreto de la solucién base, o calcular directamente
la frecuencia de administracién en relacién a la dosis

de medicamento y el peso del animal. Con las tablas
no es necesario realizar tantos cdlculos, con lo que en
situaciones de urgencia, es mucho mas rdpido y pric-
tico.

Con algunos ejemplos pricticos podremos compro-
bar cdmo realizamos estos cilculos mediante unas sen-
cillas formulas y cémo se aplican en situaciones clini-
cas:

* Formula n1. En infusiones con poco volumen de
solucidn base y frecuencias de administracion bajas
durante periodos cortos de tiempo, es muy comodo
utilizar la siguiente férmula, en el caso de que la
dosis la tengamos en mg/kg/hora®:

cantidad de medicamnento en mg = dosis en mg x kg de
peso x horas de infusion

* Ejemplo: administrar diazepan® a dosis 0.3 mg/kg/
hora a un perro de 22 kg que se nos presenta en un
status epiléptico:

26,4 mg de diazepan = 0,3 mg x 22 x 4 horas

Si utilizamos una bomba de infusion Infusomat con
una jeringuilla de un volumen de 50 ml de solucidn
glucosada al 5%, la frecuencia de administracion nos
viene dada al dividir el volumen (50 ml) por el tiempo
(4 horas), es decir 12,5 ml por hora. Si utilizamos una
jeringuilla de 20 ml, la frecuencia de administracién
seria de 5 ml por hora. Con cualquiera de estas dos fre-
cuencias estamos administrando la misma concentra-
cion continua de este medicamento con los efectos far-
macoldgicos deseados.

Si la dosis nos viene en minutos, sencillamente debe-
mos convertir las horas en minutos anadiendo a la for-
mula multiplicar por 60 (1 hora equivale a 60 minutos).

Podemos aplicar la misma férmula aunque la dosis
sea en meg/kg/minuto, aunque el resultado obtenido
debe ser convertido a mg, dividiendo por 1000, (1 mg
equivale a 1000 mcg).

* Formula n” 2. Si partimos de la base de un volu-
men de solucion de glucosa al 5% de 250 ml y de
una frecuencia de administracion de 15 ml por hora
podemos aplicar la siguiente férmula'":

canfidad de medicamento en mg = dosis de medica-
mento en mcglkg/min x peso en kg

* Ejemplo: debemos administrar dopamina' a la dosis

M



Clin Vet Pegueiios Anim Vol. 21 n® 2 2001

ARTUR FONT

Tabla I. Medicamentos més frecuentemente utilizados en infusién continua: indicaciones y dosis®-®,

Medicamento

Accion/indicacion

Dosis

Dopamina (dosis baja)

dilata las arterias renales, incrementa el flujo renal

1-4 meg/kg/min

Dopamina (dosis media)

inotrépico positivo shock cardiogénico o séptico

5 meg/kg/min

Dopamina (dosis alta)

incrementa la presién arterial

10-20 meg/kg/min

Dobutamina

efecto inotrdpico positivo shock cardiogénico o séptico

2.5-10 meg/kg/min

Nitroprusiato sddico

vasodilatador insuficiencia cardiaca congestiva

2-10 meg/kg/min

Diazepam

ataques

0,1-0,5 mg/kg/h

Metilprednisolona
(succinato sodico)

antinflamatorio esteroideo lesién aguda médula espinal

Metoclopramida

incremento vaciamento gdstrico, antiemético

30 mg/kg en 15 min
54 mg/kg/h 24-48h h

~0,01-0,02 mg/kg/h

Cimetidina

tratamiento y profilaxis ulceracién gdstrica y duodenal

0.5 mg/kg/h

Tiopental sGdico

depresion respiratoria y SNC stanus epilepticus,

bolo IV 2-5 mg/kg

respiracion asistida

5 mg/kg/h CRI

Gluconato célcico

hipocalcemia, arritmia por hiperpotasemia

10 mg/kg/h

Oxitocina
uterinas y lactacién

induccién parto, incremento contracciones

5-20 Ul en 30 min

Cloruro potdsico

prevenir o tratar deficiencias de potasio

miximo 0,5mEg/kg/h

Procainamida

Arritmias supraventriculares y ventriculares. Utilizar en el
caso que la lidocaina no sea efectiva

6-8 mg/kg 5 min
10-40 meg/kg/min

Verapamil Arritmias supraventriculares, taquicardias 0,05-0,15mg/kg IV
2-10 meg/kg/min
Lidocaina Arritmias ventriculares, taguicardia ventricular 1-2 mg/kg lidocaina 5% en bolo 1V

de 4 mecg/kg/min a un perro de 30 kg que se nos pre-
senta con una insuficiencia renal aguda con oliguria.

4 meg x 30 kg = 120 mg de dopamina se debe aiia-
dir a la solucion de 250 ml de glucosa
Braun al 5% a una frecuencia de 15 ml por hora.
La dopamina viene comercializada en 20 mg/ml de so-
lucién, con lo que 6 ml de dopamina debe ser afiadido a
los 244 ml de suero de glucosa al 5% (6 ml menos de so-
lucién). El mismo volumen de 6 ml que vamos a afiadir
de medicamento, debe ser retirado de la solucién base
para tener el mismo volumen final de 250 ml de solucién.
* Formula n° 3. Mediante estas dos férmulas pode-
mos hacer los cdlculos con todas las variables posi-
bles™":

dosis meg/kg/min % kg x volumen solucion
cantidad de medicamento en mg =

Sfrecuencia miil x factor de conversiin 16,67

dosis meg/kglh x kg x volumen solucion
Sfrecuencia administracién mlifh =

cantidad medicamento mg x 16,67

* Ejemplo: un perro de 32 kg con una cardiomiopatia
dilatada se nos presenta con shock cardiogénico. De-
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bemos administrar dopamina (dosis media) de 5
meg/kg/min para obtener efectos inotrépicos de una
manera rdpida. Para ello elegimos las variables de un
suero de 100ml glucosado al 5% como solucién
base y una frecuencia de administracién baja, 10
ml/h, para no aumentar la presién venosa.

5mcg x 32 kg x 100 ml
10 ml/h x 16,67

96 mg de dopamina =

Como la dopamina se presenta comercialmente en 20
mg/ml deberemos afadir 4,8 ml del medicamento a la
solucién glucosada al 5%.

* Formula n° 4. En el caso de la solucién salina hi-
pertdnica® al 7,5% la dosis nos viene dada en ml/kg
X minutos, con lo que no podemos utilizar ninguna
de las férmulas anteriores. Para conocer la frecuen-
cia de administracién en ml/h que debemos poner
en la bomba de infusion utilizaremos la siguiente
formula:

60 min
#ml/h = %

1h minutos

dosis en ml X peso kg
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Tabla I1.

Soluciones
medicamentos

Metronidazol

Accion/indicacion

Dosis

Infecciones anaerobias

10 mg/kg cada 8 h
5-7 dias frecuencia maxima 300ml/h

30-80 meg/kg/min

Lidocaina Arritmias ventriculares

taquicardia ventricular lidocaina al 0.4%
Tabla III.
Sueros Accion/indicacion Dosis

Manitol 20%

diuresis osmatica

traumatismo craneal

glaucoma, meningitis

Dextrano 70
salino o glucosado

shock hipovolémico
hipoalbuminemia

Oliguria:0,25-0.5 g/kg

20-30 min cada 4-6h
0.5-1g/kg/h en 2-6 h.
Traumatismo craneal
y glaucoma:1.5-2g/kg
en 30 minutos

10-20 ml/kg dia
Iml/kg/h

Hipertdnico salino
7,5%

Shock hipovolémico
traumatismo craneal

3-5 ml/kg en 2-5 min

Bicarbonato sdédico

acidosis metabdlica

1/6M

0,5-1 mEq/kg
Sml/kg/h

* Ejemplo: un perro pastor alemin de 30 kg se nos
presenta en shock como consecuencia de una dila-
tacion-torsion de estomago. Elegimos administrar
suero salino hiperténico 7,5% a la dosis de 3ml/kg
en 5 minutos. Para determinar la frecuencia de ad-
ministracion en ml/h utilizaremos la formula:

60 min Imlx 30 kg

1080 ml/h = X
1h 5 min

Situaciones clinicas

Para el correcto tratamiento de los traumatismos o
enfermedades que afectan a los diversos érganos, es
fundamental llegar a un diagnéstico clinico. El veteri-
nario debe tener un conocimiento de la anatomia y fi-
siologia, realizar una buena historia y exploracion cli-
nica, y finalmente tener un conocimiento de los
productos farmacoldgicos que tiene a su disposicion.

A continuacién vamos a describir diferentes situacio-
nes clinicas en las que nos podemos encontrar en la

prictica clinica y en las que vamos a utilizar medica-
mentos o soluciones en infusion continua.

Sistema nervioso central

Entre los procesos de emergencia mis habituales que
vamos a considerar y que afectan al sistema nervioso
central, tenemos las lesiones agudas de la médula espi-
nal, el traumatismo agudo craneal y los ataques conti-
nuados.

1. Traumatismo agudo craneal

El diagnéstico de traumatismo craneal se basa en la
historia de traumatismo previo seguido de alteraciones
neurolGgicas que afectan al cerebro'”. La evaluacién
neurologica seriada es fundamental para localizar la le-
sién y valorar la progresién del proceso'”’. El trata-
miento de las lesiones traumadticas del sistema nervioso
central requiere el conocimiento de la neuroanatomia y
fisiologia bdsica, asi como de los medicamentos y sue-
ros que debemos de utilizar'”. A pesar que las causas

:ﬁ N

89



Clin Vet Pequefios Anim Vol. 21 n* 2 2001

ARTUR FONT

pueden ser miltiples, la fisiopatologia en lineas gene-
rales es la misma. En el momento del traumatismo se
producen lesiones y hemorragias en las estructuras
neuronales (lesién inicial), y seguidamente se siguen
produciendo lesiones como consecuencia de la libera-
cion de los mediadores inflamatorios y si la hemorragia
continda aparecen lesiones secundarias. EI resultado
final de edema progresivo o hemorragia, produce un
aumento de la presidn intracraneal y una dificultad en
la circulacién sanguinea cerebral'®.

Lo primero que debemos hacer es hospitalizar y man-
tener en observacioén el animal por lo menos durante 24
horas. Mantener la cabeza elevada y administrar axige-
no si es necesario. En el caso de hemorragias o frac-
turas compresivas el tratamiento serd quinirgico imnme-
diato'™ ¥, Las lesiones craneales pueden cursan con
shock con lo que en caso de que tengamos shock no
cardiogénico y sea necesario administrar sueros y el
animal no esté deshidratado, utilizaremos una solucién
salina hiperténica® al 7.5%, evitando con ello las solu-
ciones de cristaloides con frecuencias de administra-
cién muy altas con el consiguiente riesgo que tenemos
de empeorar el edema cerebral. Después de estas medi-
das generales el objetivo del tratamiento del traumatis-
mo craneal es prevenir las lesiones secundarias, reducir
la inflamacién y la presién craneal y mantener la perfu-
s16n sanguinea. En caso de edema cerebral, empeora-
miento del estado neurolégico o en animales en estado
comatoso, a pesar que pueda haber hemorragia cere-
bral, utilizaremos un diurético osmético, la solucién de
manitol" al 20%. El manitol actia provocando un gra-
diente osmético hacia el espacio intravascular (el agua
pasa del espacio intersticial craneal al intravascular) y
por lo tanto produce una disminucién de la presién in-
tracraneal. El efecto es rapido (5 a 10 minutos) y la du-
racion oscila entre 3 a 5 horas, con lo que se repetird a
intervalos de 4 a 6 horas segtin sea conveniente!”. La
administracién 15 minutos después, de una dosis de 0,7
mg/kg de turosemida por via endovenosa o intramus-
cular potencia el efecto osmético del manitol” ¥,

Aunque muchos autores utilizan los corticoides, el
efecto beneficioso de estos medicamentos en el trau-
matismo agudo craneal no estéd probado, e incluso pue-
den provocar efectos indeseables™,

2. Lesion aguda de médula espinal

En los traumatismos de la médula espinal en muchos
casos se requiere un tratamiento médico y quirdrgico,
por ejemplo en las hernias discales y las fracturas o
inestabilidad de las vértebras'™, Para ello el primer paso
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que debe realizar el clinico es mediante la historia y ex-
ploracién neuroldgica localizar la lesién. Una vez rea-
lizado el diagndstico de lesion de médula espinal, el
tratamiento médico con glucocorticoides (succinato so-
dico de metilprednisolona’) estd indicado para contra-
restar las alteraciones que se producen como conse-
cuencia del trauma'”. Para obtener buenos resultados con
estos medicamentos, deben administrarse no mds tarde
de las 8 horas después de haberse producido el traumatis-
mo. La utilizacién de este medicamento pasado este pe-
riodo de tiempo no estd indicada ya que puede empeorar
la recuperacion del animal™. Si el trauma se ha produci-
do hace menos de 3 horas utilizaremos un bolo de 30
mg/kg de metilprednisolona por via endovenosa lenta du-
rante 15 minutos y pasadas las 2 horas prepararemos una
infusién continua (Férmula 3) en solucién salina o gluco-
sada al 5% a la dosis de 5,4 mg/kg/h durante 24 horas. En
el caso de que el traumatismos se haya producido hace
mis de 3 horas pero inferior a 8 mantendremos la infu-
si6n continua durante 48 horas”’, ,

* Ejemplo: un perro mestizo de 20 kg de peso ha te-
nido un accidente de trifico hace aproximadamente
20 minutos y se presenta con pardlisis del tercio pos-
terior como consecuencia de una fractura sin despla-
zamiento de una vértebra lumbar. Previamente a la
cirugia administramos un bolo por via endovenosa
durante 15 minutos de 600 mg de metilprednisolo-
na'. Preparamos una infusién continua de 24 horas
de metilprednisolona’ (5,4 mg/kg/h) mediante la f6r-
mula 3, para administrar a partir de las 2 horas del
bolo de 600 mg. El volumen de suero es el de man-
tenimiento (solucién glucosalina o de cloruro sédico
al 0,9% suplementada con cloruro sédico) para 24
horas que en esle caso es 1.000 ml. También pode-
mos utilizar otra via y hacer una dilucién menor en
botellas de 100 6 250 ml de suero glucosado al 5% o
salino al 0,9%:

5,4 mg % 20 % 1000 ml

1.556 mg de metilprednisolona =
41,6 ml/h x 16,67

Para prevenir lesiones gastrointestinales utilizaremos
cimetidina en infusién continua o por via subcutinea
cada 6 u 8 horas.

3. Ataques continuos
En el caso de que un perro no responda al tratamien-

to de diazepam*® y fenobarbital® en bolo por via endo-
venosa, se puede administrar diazepam en infusion
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continua®. Sin embargo el diazepam se puede alterar
con la luz y se absorbe con los tubos y jeringuillas de
pliastico. Como consecuencia de ello se produce una
disminucién de la actividad del medicamento con el
tiempo, con lo que es mejor preparar una nueva solu-
cién para infusion cada 4 horas". El tiopental sédico'
en bolo y posteriormente en infusién continua es mas
efectivo en controlar los ataques™. La dosis puede ser
aumentada si es necesario o disminuirla progresiva-
mente cada 4-6 horas si los ataques se controlan, pero
no retirarla de una manera brusca ya que se pueden vol-
ver a producir mds ataques'”. En los casos en los que
sea necesario hay que mantener el animal con un tubo
endotraqueal y monitor cardiaco y respiratorio®.

* Ejemplo: un perro mestizo de 15 kg de peso se nos
presenta con ataques continuados que no se controlan
con bolos de diazepan ni fenobarbital. Preparamos
tiopental sédico con suero fisioldgico al 0,95%
Braun a una dilucién de 1g en 20 ml, es decir | ml
equivale a 50 mg de tiopental sédico. Utilizamos la
férmula 1 para saber la cantidad de tiopental sédico
que hay que administrar durante un periodo de 6
horas por ejemplo. Elegimos la dosis de tiopental en
infusién continua de 5 mg/kg/hora.

450 mg tiopental sodico = 5 mg/kg/h % 15 kg x 6 horas

Mediante los factores de conversién podemos pasar
los mg a ml:

20 ml
1000 mg

* 450 mg =9 ml tiopental sodico

Utilizando la bomba de infusién con una jeringuilla de
20m con la solucidn de tiopental (Perfusor fm), progra-
mando el volumen total de 9 ml para 6 horas tendremos
automdticamente la frecuencia de administracion de 1,5
mi/h.

Podemos también partir de un volumen y frecuencia de
administracién predeterminada para que de esta manera
los cdlculos sean mas faciles y ripidos. Utilizaremos la di-
lucién de tiopental sédico de 1g en 20 ml (1 ml equivale a
50 mg). La dosis de tiopental serd de 5 mg/kg/hora, la fre-
cuencia de administracién de 5 ml/h y el volumen total de
la solucidn de 50 mg. Para hacer los cdlculos utilizaremos
los factores de conversidn:

1 ml

1h Smglkg
X
5ml 1h

50ml = Iml/kg

50 mg

El resultado final es el de 1 ml por | kg de peso, o lo
que es lo mismo el peso equivale a la cantidad de tio-
pental sédico en ml. Asi por ejemplo para 15 kg de peso
habrd que anadir 15 ml de tiopental sédico a una solu-
cion salina al 0,9% para tener una solucion total de 50
ml con una frecuencia de administracién de Sml/h.

Sistema cardiovascular

Cuando el corazén falla en su misién de bombear la
sangre que necesitan los tejidos del organismo se pro-
duce una insuficiencia cardiaca''”. Este fallo puede ser
como consecuencia de alteraciones en la funcion sisto-
lica como las enfermedades que afectan a las vélvulas,
la cardiomiopatia dilatada y las arritmias'”. También
puede producirse una insuficiencia cardiaca en las en-
fermedades del pericardio o en las cardiomiopatias hi-
pertroficas en las que existe un fallo en la funcién dias-
télica, es decir un fallo en el llenado ventricular!”, Las
causas mds frecuentes de insuficiencia cardiaca que po-
demos encontrar en la clinica son la insuficiencia val-
vular crénica y la cardiomiopatia dilatada en el perro y
la cardiomiopatia hipertréfica en el gato!'". En la ma-
yorfa de situaciones clinicas el tratamiento va encami-
nado a mejorar los signos clinicos!". Por ello resulta
fundamental la evaluacién del estado hemodindmico
del animal para poder elegir el tratamiento mis adecua-
do. Existe una amplia gama de medicamentos que nos
van a permitir regular el ritmo y la frecuencia cardiaca,
aumentar la capacidad de contraccién del corazdn, alte-
rar el volumen sanguineo disminuyendo la presién ve-
nosa y con ello la congestion (precarga), o actuando
sobre el tono de las arterias provocando una disminu-
cién de la resistencia (postcarga)'V. Para ello es muy
importante que el veterinario tenga un conocimiento de
la fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca, esté fami-
liarizado con los métodos de diagndstico, y pueda con
ello valorar la situacién clinica en la que se encuentra
este animal(',

1. Insuficiencia cardiaca congestiva

En el caso de la insuficiencia cardiaca con edema
agudo de pulmon, el punto importante es disminuir la
presion venosa para eliminar la congestion, y favorecer
la postcarga mediante una disminucion de la presién
arterial(',

El nitroprusiato sédico™ es un potente hipotensor que
produce una disminucién de la resistencia vascular perifé-
rica tanto de las venas como las arterias'"?. Como conse-
cuencia de la disminucién de la precarga y la postcarga la
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Tabla IV, Cantidad de nitroprusiato sédico que hay que afadir a 100 ml de solucion glucosada al 5% a la frecuencia de 5 ml/h.

kg ml kg ml kg ml

1 023 16 374 31 7.43
2 047 17 3,98 32 7.67
3 0,71 18 4,31 33 7.91
4 0.95 19 4,59 34 8.15
5 1.19 20 4,79 35 8,39
& 1,43 21 5,03 36 8.63
7 1,67 22 5:27 37 8.87
8 1,91 23 5.51 38 9,11
9 2,15 24 5,75 39 9,35
10 2,39 25 5,99 40 9,50
11 2,63 26 6.23 41 9.83
12 2.87 27 6,47 42 10,07
13 3,11 28 6,71 43 10,31
14 3.35 29 6,95 44 10,55
15 3.59 30 7.19 45 10,79

utilizacién del nitroprusiato produce un aumento de la
cantidad de sangre bombeada por minuto!?, Este medi-
camento es el de eleccién en el caso de una insuficiencia
cardiaca descompensada con edema agudo de pulmén,
pero deberemos utilizarlo con precaucién debido a los
fuertes efectos hipotensores y al riesgo de toxicidad como
consecuencia del actimulo de cianuro en el caso de trata-
mientos prolongados!'"'?), En nuestra experiencia es bien
tolerado y son muy raras las crisis hipotensivas con las
dosis recomendadas, aunque se debe tener monitorizada
la presién arterial. Una vez preparada la solucién es esta-
ble solamente 4 horas, con lo que pasadas estas horas
se debe desechar y preparar una nueva solucién!'®, El
nitroprusiato sédico debe ser siempre administrado di-
luido en solucidén de glucosa al 5% y una frecuencia de
administracién lo mis baja posible. La solucion es sensi-
ble a la luz, con lo que debe de protegerse envolviéndola
con el papel de estafio que viene suministrado con el me-
dicamento. El nitroprusiato tiene un efecto muy rapido
con lo que es necesario un seguimiento clinico muy es-
tricto para poder modificar la dosis hasta conseguir el
efecto deseado!'”. Empezamos con una dosis de 2
pg/kg/minuto y si es necesario se incrementa anadiendo
a la solucién base 1 pg/kg/minuto cada 30 minutos!'?).
La infusion continua se debe mantener durante 24 6 48
horas hasta que no exista evidencia de edema de pulmén
y el animal pueda recibir medicacion por via oral. Para
hacer los cilculos de este medicamento utilizaremos la
férmula n® 3. Sin embargo como la utilizacién de este
medicamento es en situaciones de emergencia es muy
titil tener una tabla (Tabla I'V), donde ya tenemos calcu-
lado segiin el peso del perro la cantidad de medicamento
en ml (1 ml equivale a 10 mg de nitroprusiato) que debe-
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mos afiadir a los 100 ml de una solucién glucosada al 5%
con una frecuencia de administracién de 5 ml/h. Tam-
bién podemos utilizar otra tabla en la que partimos de
una solucién base de 250 ml y segiin el peso tenemos la
frecuencia de administracién para una dosis concreta
(Tablas V y VI).

Para favorecer la diuresis podemos utilizar la dopamina’
(Férmula 3) a dosis bajas 2 ug/kg/minuto (Tabla VII). La
dopamina es un precursor de la norepinefrina, que estimu-
la los receptores dopaminérgicos, beta-2 adrenérgicos y
los alfa-adrenérgicos en funcién de la dosis que se utili-
cel'V, A dosis bajas (1-4 pg/kg/min) se produce una esti-
mulacién de los receptores dopaminérgicos provocando
una vasodilatacién de las arterias renales consiguiendo
con ello un aumento de la perfusion sanguinea renal y de
la filtracién glomerular, con lo que aumenta el flujo de
orina y la eliminacién de sodio, y ayudando de esta mane-
ra a eliminar la congestién'' ", Sin embargo a estas dosis la
frecuencia cardfaca y la presién sanguinea no sufren va-
riaciones!' ",

En el caso de existir fallo en 1a contractibilidad como ocu-
rre en la cardiomiopatia dilatada es necesario utilizar medi-
camentos inotrépicos, dopamina’ o dobutamina”. La dopa-
mina, como hemos comentado anteriormente, es menos
selectiva y la dosis es diferente segiin sea el efecto desea-
do''". En este caso deberemos utilizar la dosis media para
poder aumentar la contractibilidad del miocardio (Tabla
VIII) mediante estimulacién de los receptores adrenérgicos
alfa y beta-11'". Por otro lado la dobutamina® es fundamen-
talmente un medicamento inotrépico. Produce una estimu-
lacién de los receptores adrenérgicos alfa y beta-1 en el
muisculo cardiaco y aumentando el output cardiaco pero
sin alterar pricticamente la perfusién sanguinea renal(!'".



Utilizacién en bomba de infusion continua de medicamentos y sueros en el perro

Tabla V. Solucién de 250 ml de suero glucosado al 5% (245 ml) y 50 mg de nitroprusiato sédico (5 ml) a la dosis de 2 pg/kg/minuto.

kg ml ke ml kg ml

1 0.6 16 9.6 31 18.6
2 1,2 17 10,2 32 19,2
3 1.8 18 10,8 33 19.8
4 24 19 114 34 204
5 3 20 12 35 21

6 3.6 21 12,6 36 21.6
7 42 22 13,2 37 222
8 4.8 23 13,8 38 22,8
9 54 24 14,4 39 234
10 6 23 15 40 24

11 6,6 26 15,6 41 24,6
12 12 27 16,2 42 25,2
13 7.8 28 16,8 43 25.8
14 8.4 29 17.4 44 264
15 9 30 18 45 27

Tabla VI. Solucién de 250 ml de suero glucosado al 5% (245 ml) y 50 mg de nitroprusiato sédico (5 ml) a la dosis de 3 pg/kg/minuto.

kg ml kg ml kg ml

1 09 16 14.4 31 279
2 1.8 17 15,3 32 28.8
3 2,7 18 16,2 33 29,7
4 3.6 19 1711 34 30.6
) 4.5 20 18 35 31,3
6 54 21 18,9 36 324
7 6.3 22 19.8 37 333
8 7.2 23 20,7 38 342
9 8.1 24 21,6 39 35.1
10 9 25 225 40 36

11 9.9 26 234 41 36,9
12 10,8 27 24,3 42 37.8
13 11,7 28 25,2 43 387
14 12,6 29 26,1 44 39.6
15 13.5 30 27 45 40.5

Para la utilizacién de la dobutamina® preparamos una
solucién de 500 ml de suero glucosado al 5% con 8
mEq de cloruro potésico® y 250 mg de dobutamina® y
utilizamos las tablas para calcular los ml/h en funcién
del peso y la dosis elegida, incrementdndola hasta que
se consiga el efecto deseado (Tabla IX y X).

2. Arritmias

Las arritmias ventriculares se nos pueden presentar
en situaciones de emergencia y el riesgo de muerte su-
bita es muy alto con lo que se debe actuar ripidamente.
En estos casos la utilizacién de lidocainap en bolo por
via endovenosa es la medicacién de eleccién!'® Este
bolo se puede repetir hasta 4 veces en intervalos de 5
minutos. Una vez contrarestada la arritmia utilizaremos
una perfusién continua de la solucién de lidocainad al

0,4% a dosis de 50 mcg/kg/min para mantener el ritmo
cardiaco. Si la arritmia es controlada se puede retirar la
lidocaina sin necesidad de ir bajando la dosis progresi-
vamente''?. La lidocaina al 0,4% viene ya diluida con
lo que deberemos hacer el siguiente cilculo para poder
administrar la dosis elegida.

« Ejemplo: un perro pastor alemin de 35 kg de peso
desarrolla una taquicardia ventricular durante el
post-operatorio de la cirugia de una dilatacién-tor-
sién de estémago. Como la infusién continua necesi-
ta de muchas horas para conseguir el efecto deseado,
se utiliza inicialmente una infusién lenta de un bolo
de 2mg/kg de lidocainaP al 5% para poder restable-
cer el ritmo sinusal. Para mantener este ritmo sinusal
elegimos una infusién continua a la dosis de
50meg/kg/minuto de una solucién de lidocaina‘ al
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Tabla VII. Efecto renal dopamina (dosis baja). Solucién de 500 ml con 290 ml de suero glucosado al 5% o solucidn salina al 0.9% y 10 ml

(200 mg) de dopamina a la dosis de 2 pg/kg/minuto.

kg ml kg ml kg ml
1 0.3 16 4.8 31 9:3
2 0.6 17 5.1 32 9.6
3 0.9 18 5.4 33 A
-4 132 19 a7 34 10,2
5 1.5 20 6 35 10,5
6 1.8 21 6.3 36 10,8
7 2.1 22 6.6 37 11,1
8 24 23 6.9 38 11.4
2 2l 24 T2 39 11,7
10 3 25 T 40 12
11 33 26 7.8 41 12,3
12 3.6 27 8.1 42 12,6
13 39 28 8.4 43 12,9
14 4,2 29 8.7 4 13,2
15 4.5 30 9 45 13,5

Tabla VIIL Efecto inotrépico dopamina (dosis media). Solucién de 500 ml con 290 ml de suero glucosado al 5% o suero salino al 0.9%

y 10 ml (200 mg) de dopamina a la dosis de 5 pg/kg/minuto.

kg ml kg ml kg ml
1 0.75 16 12 31 233
2 15 I 12,8 32 24
3 2,25 18 13,5 33 24.8
4 3 19 14,3 34 25,5
] 3515 20 15 35 26,3
6 4.5 21 15,8 36 27
7 3.25 22 16,5 37 27.8
8 6 23 173 38 28,5
9 6,75 24 18 39 20.3
10 7 25 18,8 40 30
11 8.25 26 19,5 41 30.8
12 9 27 20,3 42 31.5
13 9,75 28 21 43 323
14 10.5 29 21,8 a4 33
15 11,3 30 22,5 45 338

0,4%. Esta solucién contiene 4mg por ml, con lo que mg 1 ml

deberemos convertir la dosis que la tenemos en mi- h g5 4mg = ml/h

crogramos (mcg) a miligramos (mg). Para ello utili-

zaremos la Férmula n° 1 que nos permite tenerla  jp5 mg Tmi

cantidad de mg de medicamento a administrar: 7 T = 26,5 ml/h

60 min 1mg
Dosis pug/kg/min x peso en kg x % = mg lidocaina
1h 1000 pg
60 min lg
50 pgl/kg/min x 35 kg x =105 mg/h

X
1h 1000 ug

Como la lidocaina al 0,4% lleva 4 mg/ml en solucidn,
para saber la frecuencia de administracién que debe-
mos poner en la bomba de infusién, utilizaremos los
factores de conversion:

AN
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En funcién del peso del animal y partiendo de las
dosis de 25, 50 y 75 pg/kg/minuto podemos hacer unas
tablas para tener de esta manera la frecuencia de admi-
nistracién para 24 horas de una manera mds ripida
(Tabla XI, XII y XIII).

En el caso que la lidocaina no sea efectiva podemos
utilizar la procainamida’, aunque en caso de shock, in-
suficiencia cardiaca avanzada o insuficiencia renal su
uso estd contraindicado!¥,
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Tabla IX. Dobutamina a la dosis de 2.5 pg/kg/minuto. Solucién de 500 ml con 476 ml de suero glucosado al 5%, 8 mEq de cloruro poti-

sico (4ml) y 250 mg (20 ml) de dobutamina.

kg ml kg ml kg ml
1 0.3 16 48 31 9:3
2 0.6 171 3,1 32 9,6
3 0,9 18 54 33 9.9
-+ 1,2 19 5.7 34 10,2
5 1,5 20 6 35 10,5
6 1.8 21 6.3 36 10.8
7f 21 22 6.6 37 11.1
8 24 23 6.9 38 1.4
) 2,7 24 F2 39 11,7
10 3 25 75 40 12
11 3.3 26 7.8 41 12,3
12 3.6 27 8.1 42 12.6
13 3.9 28 8.4 43 12,9
14 4.2 29 8.7 4 13,2
15 4.5 30 9 45 13.6

Tabla X. Dobutamina a la dosis de 5 pg/kg/minuto. Solucién de 500 ml de suero glucosado al 5% (476 ml). 8 mEq de cloruro potisico

(4ml) y 250 mg (20 ml) de dobutamina.

kg ml kg ml kg ml

1 0,6 16 9.6 31 18.6
2 1,2 17 10,2 32 19,2
3 1.8 18 10.8 33 19.8
4 24 19 1.4 34 204
5 3 20 12 35 21

6 3.6 21 12,6 36 21,6
T 4.2 22 13.2 37 222
8 48 23 13.8 38 22.8
9 54 24 144 39 234
10 6 25 15 40 24

11 6.6 26 15.6 41 24.6
12 72 27 16,2 42 25.2
13 7.8 28 16,8 43 25,8
14 8.4 29 17.4 44 264
15 9 30 18 45 27

La presencia de arritmias supraventriculares es fre-
cuente especialmente en los casos de cardiomiopatias
dilatadas en el perro y en las hipertréficas en el gato.
Como la mayoria de medicamentos que se utilizan para
contrarrestar estas arritmias tienen efectos inotrépicos
negativos, es muy importante mejorar la capacidad de
contraccion del miocardio antes de utilizar estos antia-
rritmicos(!!: 13,

Shock no cardiogénico

El shock se produce como consecuencia de una ina-
decuada perfusién sanguinea a los tejidos con el resulta-
do de hipoxia celular('*. Decimos que el shock es no
cardiogénico cuando el output cardiaco es normal o in-
crementado, es decir el corazén esta funcionando nor-

malmente y existe una disminucion de la sangre que
llega a los tejidos o hay una incapacidad de los tejidos
en utilizar este oxigeno. La presencia clinica de estado
mental depresivo, mucosas palidas, taquicardia, pulso
débil y rdpido son caracteristicos del estado de shock(!,

Existen diferentes causas que pueden provocar el esta-
do de shock. La fisiopatologia y el tratamiento en cada
caso no es el mismo, aunque el denominador comtin es
restablecer la perfusién y el estado de hidratacién evitan-
do el exceso de volumen sanguineo!'®,

1. Shock hipovolémico
Existen varias causas que pueden provocar una dis-

minucién del volumen sanguineo: hemorragias, deshi-
dratacién (vémitos y diarreas) y pérdidas de liquidos
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Tabla XI. Lidocaina al 0,4% a una dosis de 25 pg/kg/minuto. Tabla XII. Lidocaina al 0,4% a la dosis de 50 pg/kg/minuto.
kg ml kg ml kg ml kg ml
1 04 26 10.4 l 0.8 26 19,5
2 0.8 27 10.8 2 1,5 27 20,3
3 112 28 11,2 3 23 28 21
4 1.6 29 11,6 4 3 29 21.8
= 2 30 12 5 34 30 22,5
6 24 31 124 6 4.5 3l 23,3
7 2.8 32 12,8 7 5.3 32 24
8 3.2 33 13,2 8 6 33 24.8
9 3.6 34 13,6 9 6.8 34 25,5
10 4 25 14 10 T 35 26,3
11 4.4 36 144 11 8.3 36 27
12 4.8 37 14,8 12 ) 37 27.8
13 32 38 15,2 13 9.8 38 28.5
14 5.6 39 13,6 14 10,5 39 29,3
15 6 40 16 15 113 40 30
16 6.4 41 16,4 16 12 41 30.8
17 6.8 42 16,8 17 12,8 42 315
18 7.2 43 17.2 18 13.5 43 323
19 1.6 <-4 17.6 19 14,3 44 33
20 8 45 18 20 15 45 33,8
21 8.4 46 18.4 21 15,8 46 345
22 8.8 47 18,8 22 16.5 47 33,3
23 9.2 48 19,2 23 17,3 48 36
24 9,6 49 19,6 24 18 49 36,8
25 10 50 20 25 18.8 50 37.5

por quemaduras. El resultado final es una disminucién  Tabla XIIL. Lidocaina al 0.4% a la dosis de 75 pg/kg/minuto.

de la presion y el flujo sanguineo a los tejidos. Como el

corazén funciona normalmente se produce la activa- ke o ke ol
cion de los mecanismos compensadores para contra- 1 1.1 26 31.1
rrestar esta disminucion de la cantidad de oxigeno que 2 23 27 323
llega a los tejidos!, 3 35 28 33,5
El tratamiento en el shock hipovolémico serd aumen- 4 4.7 29 34,7
tar el volumen sanguineo y con ello la presién median- Z g ? 2? ig '?
te la administracién de liquidos en el espacio intravas- - 8:3 1 383
cular. Existen tres puntos muy importantes que 8 9.5 13 395
deberemos tener presentes en el tratamiento del shock. 9 10,7 34 40,7
El primero es el agua, su presencia es bdsica para man- 10 119 35 419
tener el volumen sanguineo. En segundo lugar el i6n 1 13,1 36 43,1
sodio, que es el soluto fundamental en la composicién 12 14,3 31 44,3
de la osmolaridad del espacio intersticial e intravascu- :i ]123 ig 223
lar asi como la del suero que vamos a administrar. El 5 17.9 40 479
agua se va a distribuir por los compartimentos del orga- 16 19,1 41 491
nismo en relacion a la concentracion de este ion. Final- 17 20,3 42 50,3
mente el plasma o los coloides sintéticos no producen 18 21,5 43 L
movimiento de agua de un espacio a otro, pero son los 19 227 44 52,7
que mantienen la fuerza oncética dentro del espacio 0 289 4 33.9
vastalan e, 2] 25.1 46 55,1
: b . 22 26,3 47 56,3
Desde un punto de vista clinico, en el shock hipovo- 23 27.5 48 575
Iémico hay que valorar si ha existido una pérdida de 24 28.7 49 58.7
sangre significativa que requiera la administracién de 25 29,9 50 59,9
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Tabla XIV. Solucion salina hiperténica al 7.5% a la dosis de 3 ml/kg durante 5 minutos.

kg total ml ml/h kg total ml ml/h
1 3 36 26 78 936

2 6 72 27 81 972

3 9 108 28 84 1008
4 12 144 29 87 1044
5 5] 180 30 90 1080
6 18 216 31 93 1116
7 21 252 32 96 1152
8 24 288 33 99 1188
9 27 324 34 102 1224
10 30 360 35 105 1260
11 33 396 36 108 1296
12 36 432 37 111 1332
13 39 468 38 114 1368
14 42 504 39 117 1404
15 45 540 40 120 1440
16 48 576 41 123 1476
17 51 612 42 126 1512
18 54 648 43 129 1548
19 59 684 44 132 1584
20 62 720 45 135 1620
21 65 756 46 138 1656
22 68 792 47 141 1692
23 71 828 48 144 1728
24 74 864 49 147 1764
25 77 900 50 150 1800

sangre total o sustitutivos del plasma como los dextra-
nos.

En el caso que no sea necesario administrar sangre
total podremos aumentar el volumen sanguineo con
sueros cristaloides isoténicos®* con volimenes y fre-
cuencias de administracién muy altas o utilizar, sino
existe deshidratacidn, soluciones hipertonicas? salinas
al 7,5% en pequenos volimenes durante corto tiempo
(3 a 5 minutos). Estas soluciones contienen una osmo-
laridad superior al plasma y por lo tanto con su admi-
nistracion se produce una salida de agua del espacio in-
tersticial e intracelular al espacio intravascular,
provociandose un aumento dramatico del volumen vas-
cular y consecuentemente de la presién vascular'’™.

Para conocer la frecuencia de administracion en ml
por hora que debemos marcar en la bomba de infusion
deberemos utilizar la Férmula n° 4:

60 min

Ih n’ minutos

dosis en ml x peso k
# mifh = I X

También podemos crear una tabla (Tabla XIV) con el
peso del animal y obtener la frecuencia de administra-
¢ién, sin olvidar de poner en la bomba de infusion la
cantidad total calculada por el peso del animal para que

la bomba se pare automdticamente a los 5 minutos de
administracion.

2. Shock séptico

Cuando las bacterias o sus toxinas estin presentes en
la circulacion sanguinea decimos que hay sepsis. Las
bacterias y las endotoxinas producen la liberacidon de
los mediadores inflamatorios, entre los que se encuen-
tran los que interfieren con los mecanismos que regulan
la presion sanguinea y el flujo de la sangre''*, El resul-
tado final es que los mecanismos que controlan la cir-
culacion sanguinea se alteran y se produce una hipo-
tensién y una mala distribucién de la sangre a los
tejidos. Por otro lado la presencia de endotoxinas pro-
duce alteraciones en la permeabilidad de los vasos, pro-
vocdndose una pérdida de liquidos y proteinas desde el
espacio vascular, produciéndose una hipoproteinemia y
contribuyendo a la disminucion de la presioén venosa y
por lo tanto del output cardiaco''. También es frecuente
encontrar alteraciones en el metabolismo de la glucosa
con el resultado de hipoglicemia''*.

Clinicamente nos podemos encontrar el estado men-
tal muy depresivo y débil, las extremidades frias, mu-
cosas pdlidas y un tiempo de relleno capilar prolonga-
do y pulso débil. Puede haber diarrea hemorrdgica en el

97—



Clin Vet Pequenos Anim Vol. 21 n® 2 2001

ARTUR FonT

Tabla XV, Efecto renal dopamina (dosis baja): solucién de 500 ml con 490 ml de suero glucosado al 5% o suero salino al 0,.9% y 10 ml

(200 mg) de dopamina a la dosis de 4 pg/kg/minuto.

kg ml/h kg ml/h kg ml/h
| 0.6 16 9.6 31 18.6
2 1,2 17 10.2 32 19,2
3 1.8 18 10,8 33 19,8
4 24 19 114 34 204
3 3 20 12 35 21

6 3.6 21 12,6 36 21.6
7 42 22 132 37 222
8 4.8 23 13.8 38 22,8
9 54 24 144 349 234
10 6 23 15 40 24

11 6,6 26 15.6 41 24.6
|2 7.2 27 16,2 42 252
13 7.8 28 16,8 43 25.8
14 8.4 29 17,4 ER) 264
15 9 30 18 45 27

caso de lesién en la mucosa intestinal o hipoxia''®. Si
se han producido lesiones masivas en los vasos sangui-
neos puede desencadenarse una coagulacion intravas-
cular diseminada‘'¥.

En el caso de no haber deshidratacién la utilizacién
de la solucién salina hiperténica al 7,5% produce un
aumento del outpur cardiaco''®. Sin embargo para re-
gular el flujo sanguineo suele ser necesario utilizar me-
dicamentos inotrépicos como la dopamina’ (dosis
media) o dobutamina®'". Si ha habido pérdida de prote-
inas y hay hipoproteinemia utilizaremos dextrano® 70 y
evilaremos utilizar grandes cantidades de soluciones de
cristaloides para evitar hemodilucién. En el caso de pro-
ducirse hipoglucemia deberemos administrar glucosa al
50%" por via endovenosa en bolo 1-2ml/kg y soluciones
glucosadas al 5%" o 10%" a dosis de mantenimiento.
Para el control de la septicemia utilizaremos el metroni-
dazol™ para las infecciones anaerobias y antibi6ticos de
amplio espectro para los gérmenes Gram negativos y
positivos®,

Como consecuencia de la hipoxia tisular y del meta-
bolismo anaerobio puede producirse acidosis metabéli-
ca. En este caso estd indicado utilizar la solucién de bi-
carbonato sédico 1/6MY. Sin embargo si no se puede
valorar los gases y el pH en sangre no deberemos ad-
ministrar mds de | mEq/kg/h!!%,

3. Shock traumatico

El shock traumitico es frecuente en la préctica clini-
ca. Como resultado de las lesiones sobre los tejidos se
liberan los mediadores inflamatorios provocindose
una distribucién anormal del flujo sanguineo''*, El ob-
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jetivo terapéutico es similar a lo ya descrito anterior-
mente, restablecer el flujo sanguineo a todos los teji-
dos con soluciones isoténicas de cristaloides o solu-
cién salina hiperténica® 7,5%"'%. Las pérdidas de
sangre (hemorragia) y la sepsis pueden complicar el
shock traumdtico, en estos casos utilizaremos las pau-
tas terapéuticas mencionadas en el shock hipovolémi-
co y séptico''¥.

4. Shock neurogénico

Traumatismos craneales o los anestésicos pueden
afectar a las neuronas vasomotoras simpdticas y provo-
car dilatacién venosa y arterial. Se produce una distri-
bucién anormal del volumen sanguineo y una disminu-
cion del outpur cardiaco. La utilizacién de la solucién
salina hiperténica 7,5% estd indicada, asi como medi-
camentos inotrépicos como la dopamina (dosis media)
o dobutamina'!* %),

5. Shock en dilatacién-torsion de estémago

Como consecuencia de la dilatacién y despla-
zamiento del estémago se produce una compresién de
los vasos (especialmente la vena cava y la porta), pro-
vocdndose una disminucién del flujo venoso de retorno.
Como consecuencia de la obstruccién venosa se produce
una congestién venosa y la salida del liquido de los
vasos. El resultado es la disminucién de la presién veno-
sa, del output cardiaco y de la presién arterial'¥. Por
otro lado la isquemia que se produce a nivel gdstrico
puede provocar el paso de bacterias a la circulacién con
lo que el shock puede convertirse en séptico. La solucién
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Tabla XV Suplementacion de potasio por via intravenosa‘'™.

Potasio en suero

mEq de CIK a anadir en 500ml de suero

frecuencia midxima de administracion
(ml/kg/h)

(mEq/L)
<2,0 40
2,1-2,5 3
2,6-3,0 20
31538 14
3,6-5,0 10

salina hiperténica 7,5% es de eleccién para restablecer
rapidamente la presién venosa''* 3. Como puede pro-
ducirse sepsis utilizaremos la pauta terapéutica descri-
ta anteriormente si es necesario.

Aparte del tratamiento de emergencia que hemos co-
mentado, estos animales pueden llegar a tener hipopro-
teinemia como consecuencia de la endotoxemia (pérdi-
da de proteinas por la alteracion en la permeabilidad de
los vasos) y por la perdida de sangre que se produce du-
rante la cirugia. Asi pues la administracion de plasma o
sustituto del plasma como el dextrano 70 estard indica-
dot™,

Insuficiencia renal aguda

La insuficiencia renal aguda es un sindrome caracte-
rizado por un deterioro abrupto de la funcién renal con re-
tencién de componentes nitrogenados y pérdida de la ca-
pacidad de regular los solutos y el equilibrio hidrico!'®.
El fallo renal puede ser producido por causas como la ne-
fritis intersticial, enfermedad glomerular y vascular, ne-
frotoxinas y la isquemia renal®.

La administracién de fluidos es fundamental en el
manejo del enfermo renal para corregir la deshi-
dratacién, mantener el estado de hidratacién, aumentar
el volumen sanguineo junto con la administracién de
diuréticos para intentar aumentar el flujo sanguineo
renal y la filtracién glomerular!'®. Una vez el volumen
sanguineo es adecuado, mediante la diuresis intensiva
se intenta convertir la oliguria en no oliguria'®. La do-
pamina’ (Tabla VII y XV) a dosis bajas aumenta el flujo
de orina y la eliminacién de sodio, como consecuencia
del aumento de la irrigacién renal y de la filtracién glo-
merulart'", Con la combinacién de la dopamina con la
furosemida el efecto diurético se potencia''®. Otra al-
ternativa es utilizar la solucién de manitol" al 20% para
provocar una diuresis osmética’®. Si se consigue au-
mentar el flujo de orina se puede administrar manitol
en infusién continua o en bolos intermitentes, pero sin
sobrepasar los 2g/kg al dia''®.

Aparato digestivo

El aparato digestivo es la via de entrada de los liqui-
dos y los nutrientes que recibe el organismo. Cuando
existen alteraciones en el aparato digestivo que dificul-
tan la absorcién de estos liquidos o nutrientes o se pro-
ducen pérdidas crénicas (vémitos y diarreas)''”.

1. Gastroenteritis hemorragica

La gastroenteritis hemorrdgica virica es la mas fre-
cuente, especialmente en cachorros. Estos animales su-
fren pérdidas importantes de agua, electrolitos y san-
gre!!”. Es pues frecuente encontrar animales con
deshidratacién, hipopotasemia e hipoproteinemia‘'”,
Por otro lado no es posible administrar ningtin tipo de
alimento ni liquido por via oral. Se debe administrar
solucion de Ringer lactato” o solucién salina’ al 0,9%
suplementadas con cloruro potdsico® (Tabla XVI) para
restablecer el estado de hidratacidn, suplir las pérdidas
que se producen y mantener el estado de hidratacién.
En el caso de haber hipoproteinemia deberemos admi-
nistrar sangre total o plasma o sustitutos del plasma
como el dextrano® 70 salino para mantener la presion
oncética y evitar la acumulacién de liquidos en el espa-
cio intersticial (edema)!'?,

La endotoxemia y septicemia puede ser una com-
plicacién que puede producirse como consecuencia de
la alteracién de la mucosa intestinal como ocurre en la
parvovirosis canina''* ", En estos casos es muy impor-
tanle utilizar antibiéticos que sean efectivos especial-
menle contra las bacterias Gram negativas y los micro-
organismos anaerobios!'". El metronidazol™ por via
endovenosa tiene un efecto bactericida contra la gran
mayoria de bacterias anaerobias y es uno de los anti-
bidticos de eleccidn en estos casos. Finalmente el con-
trol de la hipoglicemia en estos casos es muy importan-
te, para ello en los casos en que la glicemia sea
< 40mg/dl administraremos una infusién por via endo-
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venosa de suero glucosado' al 50% (0,5-1 ml/kg) hasta Agradecimientos

efecto para posteriormente mantener una infusion de

solucion de glucosa® al 2,5% o al 5% mediante la adi- A todos los veterinarios que trabajan en el Hospital
cion de solucién glucosada' al 50% a la solucién de  Ars Veterinaria, por la ayuda prestada en la realizacién
mantenimiento que estemos administrando''”. de este trabajo y sobre todo por la aplicacion préctica

del mismo en la clinica diaria.

* B.Braun Infusomat® fm y Perfusor® fm ! Solu-Moderin Pharma &Upjohn * Biocoryl Uriach and Cia

P Infusomat y Jeringa-Perfusor-original Tagamet Smith Kline $ Dextranorm 70 salino

Braun ¥ Gardenal Rhone Poulenc " Glucosado 50% Braun

¢ Glucosado 5% Braun 'Tiobarbital Braun “ Glucosado 5% Braun

¢ Fisiolégico Braun ™ Nitroprussiat Fides ¥ Glucosado10% Braun

¢ Valium Roche " Dobutrex Lilly ¥ Metronidazol I.V. Braun 500 mg
' Dopamina Fides 9 Cloruro potésico al 14,9% 2M Braun ¥ Bicarbonato sddico Braun 1/6 M
¢ Hiperténico salino Braun " Lidocaina Braun al 5% “Ringer lactato Braun

" Osmofundina concentrada Braun 9 Lidocaina 1.V. Braun al 0.4%

Summary. In this paper we describe drugs and solutions that we can use in a constant rate infusién in dogs. These drugs
are common used in critical care units and in emergency medicine. Some examples with different clinical situations, tables
and formules are described.

Key words: Constant rate infusién; Critical care; Dog.

Autoevaluacion®

1. Un perro con una historia de vomitos y diarreas hemorragicas se nos presenta con mucosas palidas, temperatura rectal de 37°C
y una deshidratacion de un 7% aproximadamente. El valor hematocrito es de 37% y las proteinas totales de 6 ;cual es el suero de
eleccion?

a) Ringer lactato.

b) Dextrano 70.

c) Ringer lactato suplementado con cloruro potasico.
d) Hipertdnico salino 7,5%.

2. Un perro de raza Basset Hound se presenté con una pardlisis de aparicién aguda hace aproximadamente 2 dias. El perro fue
atendido inicialmente por un veterinario a domicilio pero como no ha habide mejoria lo llevan a una clinica. {Cudl de las siguientes
opciones es la indicada?

a) Administramos un bolo de metil prednisolona a la dosis de 30 mg/kg durante 15 minutos aproximadamente y pasadas 2 horas una infu-

sion continua de 5.4 mg/kg/h durante 24 horas, y esperamos a ver si el perro mejora en 8 horas aproximadamente.
b) Iniciamos un protocolo de diagnastico si tenemos los conocimientos y los medios adecuados o lo referimos a un centro especializado.

3. No dispongo de bomba de infusion pero haciendo los célculos en gotas-minuto puedo administrar los medicamentos en infu-
sién continua.

a) Verdadero.
b) Falso.

4. La lidocaina al 0,4% se puede utilizar en el caso de arritmias supraventriculares.

a) Verdadero.
b) Falso.

5. En el caso de arritmias ventriculares el medicamento inicial de eleccion es:

a) Dobutamina.
b) Dopamina.

c) Procainamida.
d) Lidocaina.

ik

— 100

CLiNiCA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMALES, REVISTA OFICIAL DE AVEPA



Utilizacion en bomba de infusidn continua de medicamentos y sueros en el perro

6. El nitroprusiato sodico en infusién continua se debe utilizar como maximo durante 4 horas ya que hay riesgo de toxicidad.

a) Verdadero.
b) Falso.

7. En el caso de ataques continuos, no controlados, el medicamento de eleccion en infusién continua es:

a) Tiopental sodico.

b) Bromuro potdsico.
¢) Fenobarbital.

d) Bicarbonato sédico.

8. En la insuficiencia renal aguda la dopamina es uno de los medicamentos de eleccion empezando con dosis bajas y, dependien-
do de la respuesta, ir aumentando la dosis hasta conseguir el efecto deseado.

a) Verdadero.
b) Falso.

9. En el shock cardiogénico la dobutamina es uno de los medicamentos de eleccion pero su uso esta contraindicado si la funcién
renal esta alterada.

a) Verdadero.
b) Falso.

10-51’1;1 caso de que los niveles séricos de potasio sean bajos (2,4 mEg/L) utilizaremos un suero que lleve potasio como el lacta-
to de Ringer.

a) Verdadero.
b) Falso.

* Las respuestas a estas preguntas se publicaran en el préximo nimero de Clinica Veterinaria de Pequerios Animales.
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