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“Cindy”, Pastor Belga, hembra de 4
anos, se presenta con un cuadro de
subito distrés respiratorio tras varios
dias de depresion, debilidad y vomi-
tos/regurgitacion. Al examen fisico se
detecta cianosis, disnea mixta y crepi-
taciones pulmonares, Ante la gravedad
del proceso y los resultados de la gaso-
metria arterial (pH 7,2, PaCO2 56
mmHg, PaO2 41 mmHg, PaO2/FiO2
195), se procede a anestesiar al pacien-
le con propofol para intubacion endo-
traqueal y ventilacion. Tras la estabili-
zacion inicial se realizan pruebas com-
plementarias, El hemograma revela
severa leucocitosis con desviacion a la
izquierda. Las radiografias toracicas
son compatibles con neumonia, mega-
esofago y una masa en mediastino cra-
neal confirmada mediante ecografia
toracica.

El paciente permanece anestesiado con
una combinacion de fentanilo, midazo-
lam y propofol y sometido a ventilacion
mecanica, Inicialmente, se mantiene
con técnicas de soporte ventilatorio
total con ventilacion presométrica y
Fi02 del 100%. A las 12 horas, la re-
evaluacion hemodindmica y gasométri-
ca (pH 7.3, PaCO2 39,3 mmHg, PaO2
399 mmHg, FiO2 100%, PaO2/FiO2
399), nos permite iniciar el destete,
Pasamos de ventilacion total a ventila-
cion asistida, combinando modos venti-
latorios que se suceden de forma gra-
dual de mayor a menor participacion
del paciente en la respiracion y con
valores decrecientes de FiO2: SIMV
(mandatoria sincronizada intermitente)
con PS (presion soporte), SIMV sin PS
y CPAP (espontanea con presion positi-
va continua en via aérea),

Tras 24 horas el paciente respira esponta-

neamente sin necesidad de PEEP (pre-
sion teleespiratoria positiva) y mante-
niendo los pardmetros gasomeétricos esta-
bles (pH 7.31, PaCO2 22’8 mmHg,
Pa02 178 mmHg, FiO2 30%,
Pa02/Fi02 445), con lo que es extubado.
Se le mantiene sedado y con oxigeno-
terapia por sonda nasal, antibioterapia,
broncodilatadores, fluidoterapia, fisio-
terapia respiratoria y monitorizacion
hemodindmica y respiratoria.

A pesar de la progresiva mejoria. una
deglucion desviada del regurgitado
provoca la muerte del paciente a las 72
horas. El posterior estudio histopatolo-
gico identifica la masa mediastinica
como timoma. Se sospechd de miaste-
nia gravis secundaria.

El interés del caso radica principal-
mente en dos puntos: la asociacion del
timoma y megaesofago, v el uso de la
ventilacion mecdnica en el manejo y
destete de pacientes con fallo respirato-
rio agudo hipoxémico.,

Se considera que un 47% de perros con
timoma desarrollan como sindrome
paraneoplasico miastenia gravis (MG)
y ésta es la causa del megaesofago. La
confirmacion debe realizarse por titula-
cion de Ac-AchR.

El tratamiento de eleccion del timoma
es el quirargico, y el prondstico es
favorable en ausencia de invasividad,
metdstasis o presencia de sindromes
paraneoplasicos. Sin embargo, en la
bibliografia veterinaria consultada no
se encuentran datos definitivos del pro-
nostico a largo plazo, ni de Ia resolu-
cion de la MG asociada. En medicina
humana si se ha visto relacion entre
timectomia y resolucion de la MG en
casos de hiperplasia timica. En cual-
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quier caso, tras la confirmacién de MG
debe iniciarse un tratamiento con
inmunosupresores, anticolinesterasicos
y de soporte intensivo hasta resolver el
megaesofago, y las complicaciones
que el paciente pudiera presentar.

En nuestro caso, el paciente presentaba
una neumonia por aspiracion que
desencadend el fallo respiratorio. La

- gravedad del proceso hizo necesario

recurrir a la ventilacion mecénica.

La ventilacion mecdnica es un proceso
de sustitucion temporal de la funcién
respiratoria que utilizamos en pacien-
tes hipoxémicos. hipercdpnicos y aque-
llos cuyo trabajo o esfuerzo respirato-
ri0 es excesivo.

La patologia del paciente, estado neu-
rologico, condiciones hemodindmicas
y resultados analiticos y gasométricos
determinan el tipo de ventilacion, el
modo ventilatorio, asi como los para-
melros y anestésicos mas adecuados.
El proceso de destete debe ser gradual
y se combinan modos ventilatorios
asistidos.

El uso de la ventilacion mecénica en
pacientes con fallo respiratorio agudo
hipoxémico es esencial. A pesar de
ello, un manejo eficaz implica una for-
macion muy especifica del personal,
un equipamiento costoso y una moni-
torizacion constante. Se trata de una
técnica invasiva, no libre de complica-
ciones y con elevados costes para el
propietario, de forma que su aplicacion
en pacientes criticos puede ser com-
prometida.
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