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OBJETIVOS
Proporcionar anestesia inhalatoria y analgesia multimodal segura y eficaz en un caso clinico de
reparacion quirargica de una hernia peritoneopericardica en perro.

MATERIAL Y METODOS

Un perro, dalmata, macho, de 10 kg y 4 meses, ASA 4 U, fue ingresado en el Hospital
Veterinario de la Universidad de Evora para la resolucién quirdrgica de una hernia peritoneo-
pericardica. Tras oxigenacion previa, se administré via intravenosa (IV) la analgesia multimodal
(meloxicam 0,1 mg/kg y butorfancl 0,2 mg/kg) y diazepam 0,2 mg/kg. Después de inducir con
propofol 4 mg/kg 1V, se intubé via endotraqueal y se conect6 a un circuito circular equipado
con ventilador mecanico. Se administro anestesia inhalatoria con 1,4 CAM de isoflurano en oxi-
geno (FGF 2 I/min). Se repitié la analgesia multimodal al final de la cirugia y anestesia (75 min)
y cada 4 horas hasta completar 48 horas de postoperatorio. Se registraron todos los parame-
tros (frecuencias cardiaca y respiratoria, presién arterial media y saturacion de oxigeno en
hemoglobina) cada periodo de 5-10 minutos del mantenimiento anestésico. Se registré la pun-
tuacion de!l dolor, obtenida por la Escala de Melbourne (1) en el dia de la cirugia y los 3 dias de
postoperatorio inmediato.

RESULTADOS

Durante el mantenimiento anestésico (75 minutos), la frecuencia cardiaca tuvo un descenso cli-
nicamente significativo en el minuto 25 (de 123 a 100 lat/min), e igual ocurrié con la frecuen-
cia respiratoria, disminuyendo de 60 a 25 resp/min al final de la anestesia, instaurando
ventilacién mecanica desde el minuto 15 al 55. La saturacién se mantuvo constante (98-100%),
asi como la presion arterial media (desde 70 a 80 mmHg). Los tiempos {en minutos) de recupe-
racion anestésica desde el cierre del vaporizador fueron: primer movimiento de Ios miembros
2,5; extubacion 5; decubito esternal 38; y estacion y deambular 83. La puntuacién de la Escala
de Melbourne fue: de 12 a 9 el dia de la cirugia; y durante el postoperatorio: 7 a las 24 horas;
2 a las 48 horas; y 0 a las 72 horas (alta hospitalaria).

CONCILUSIONES

La anestesia inhalatoria asociada a la analgesia multimodal proporcionan seguridad y trata-
miento eficaz del dolor en pacientes de riesgo. Los parametros fisiolégicos se mantuvieron o
disminuyeron dentro de los limites considerados clinicamente normales.
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