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TODOS LOS ANESTESICOS INFLUYEN y/o ALTERAN LA
FUNCION CARDIOVASCULAR

INCREMENTANDOSE TAMBIEN PACIENTES CON
ENFERMEDAD SISTEMICAS QUE AFECTAN AL
CORAZON

Evitar stress



Objetivos

- Mantener el gasto cardiaco

- Evitar hipo e hiper tensién

- Evitar bradi y taquicardias

- Intentar no aumentar la demanda de oxigeno

- Evitar drogas arritmogénicas

- Mantener fluidoterapia adecuada ( ni infra o sobre carga)




Asociaciones

- Enfermedad renal - Hipertiroidismo
- Diabetes - Cushing
- Hipotiroidismo - Sepsis

- Enfermedad -oncolégicos
emergente
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LOS AGENTES INDUCTORES SON
DEPRESORES CARDIOVASCULARES

EL EFECTO ES DOSIS DEPENDIENTE.

Buscar la dosis mas baja para minimizar los efectos
Titulacion ( mejora calidad)
Pre oxigenar con O2 al 100% por 3 a 5 minutos

Utilizacion de mascara




EVALUACION

PREANESTESICA
e Examen objetivo general. Torax
e Examen objetivo particular. * Corazony pulmones
— Palpacioén
— Percusion
 Mucosas color, TLLC — Auscultacion (Rales y soplos)

 Pulso, sincronismo o no - Sincronia
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Clasificacion del ACVIM

Asymptomatic Heart Failure Refractory Failure

Murmur & Failure or Refractory:
Enlargement | History: At Home At Home

Murmur & No Failure or History of Refractory:
Enlargement Failure: Hospitalized Hospitalized




El Estadio A corresponde a un paciente que tiene algiin
tipo de riesgo o predisposicion

El Estadio B es un paciente asintomadtico, pero que al
examen clinico presenta un soplo a la auscultacion.

El B1 es aquel paciente que presenta soplo a la auscultacién, pero no
tiene cambios estructurales visibles en el corazon en estudios complementarios
como RX y Ecocardiograma

El B2 es aquel paciente asintomatico que tiene un soplo audible y a su
vez presenta cambios estructurales como cardiomegalia o crecimiento del
atrio izquierdo. en un estudio radiogrdfico, o alteraciones.




El Estadio C es cuando el paciente ya presenta signos y sintomas de
congestion

El paciente CA es aquel paciente congestivo que presenta sintomas agudos y requiere
hospitalizacién debido a su gravedad y descompensacion.

El paciente CC es aquel paciente con sintomas de congestion, pero compensados,
que pueden recibir tratamiento ambulatorio

El paciente en Estadio D es el refractario, o sea, que ya no responde al tratamiento que
se habia instalado. Este, a su vez, puede ser agudo DA que requiere hospitalizacion
o cronico DC, tratamiento ambulatorio
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ANTICOLINERGICOS TRANQUILIZANTES MAYORES

Atropina Acepromacina

e Indicaciones e Bloqueo alfa 1, disminucion

— Severa bradicardia catecolaminas , antiarritmico

— (Pre-intra-postquirurgica)

— Taponamiento cardiaco e Vasodilatacion periferica

— ClaseAyB
e Contraindicaciones * Disminuye RVP

— Taquicardias severas

— Miocardiopatias hipertroficas e Disminuye presion

e Atropinao,o4mg/kgIM
e Dosis 0.05mg/kg a 0.2amg/kg IM



BENZODIAZEPINAS

Indicaciones

— ClaseA-B2
— Muy bueno

Contraindicaciones
— Propilenglicol (40%)

e Cardiotoxico

e Hipotensor

e Bradicardia

Los efectos colaterales depende
de los inductores con que se lo
combine.

OPIOIDES

No disminuyen flujo
coronaria ni contractilidad

Leve disminuciéon FC y
presion arterial

Fentanilo efecto
antiarritmico

Indicaciones

e ClaseA-C



Agonistas alfa 2
Xylacina | Dexmedetomidina

e Mala eleccion en pacientes
Contractibilidad con problemas cardiacos
— Disminuye
Presion arterial
— Primero aumenta, luego disminuye.

Consumo de O2 (miocardio)
— Disminuye

Volumen minuto

— Disminuye

Arritmias
— Bradiarritmias, bloqueo AV de 1y 2 grado

— Sensibiliza a las catecolaminas




ANESTESICOS NO
BARBITURICOS
Propofol

Disminucion presion arterial por
disminucion del gasto
No efecto en la frecuencia

Antioxidante y peroxidacion lipidica
da la cardioproteccion .

Disminuye permeabilidad
mitocondrial( menor radicales libres)

Indicaciones

— ClaseA- C
Combinaciones

— P/D
- P/M
— Ketamina bajas dosis

ANESTESICOS
DISOCIATIVOS
Ketamina - Tiletamina

Aumento de FC, gasto
presion arterial, RV.

Indicaciones
— Clase A-C

Contraindicaciones
— Miocardiopatia hipertrofica
— Cuidado con felinos con I.C.C.



Etomidato

Administracion endovenosa.

un leve aumento de frecuencia cardiaca y un minimo
descenso de la presion arterial.

funcionamiento miocardico no se afecta
De eleccidon en pacientes cardiopatas



AGENTES INHALADOS AGENTES INHALADOS

Sevofluorano Isofluorano
Indicaciones Indicaciones
— Clase A -C — Clase A-C

— Similar al isofluorano

Protectores miocardicos
Antiarritmico

Estabilidad calcica en el miocardio



Sedanre

Acepromazina

00202 mg'kg IM; 000201 mg/kg IV: 1.25-3 mg'kg PO

Precaucidn en animales deshidratados o cardiopatias

Diazeparm

0.5 mg/kg IV, rectal

Animales de riesgo: administracion endovenosa lenta; no usar via [k

Mlidaz olam

02505 mg'kg 1M, IV; 0325 pg'kg/min perfusidn v

MMayor potencia que diazepam; depresion hemodinamica minima; alta
seguridad

MMedetomidina

1020 (40) pgfkz IM. IV 1-5 pe'kefh perfusidn IV

Efecto cardiowascular bifdsico: disminucidn gasto cardiaco; blogquens
A efecto hiperglucemiante

Dexmedetomidina

S5-10(20) pg' kg IM., IV 0.5-2 pg' ke'h perfusidn IV

Efecto cardiowascular bifdsico: disminucidn gasto cardiaco; blogquens
AV efecto hiperglucemiante

Analgésico opioide

Morfina

0.3-1 mg' kg IM, V. SC; 0.1 mg/kg epidural: 0.1-1 mg'kg/h perfusidén IV

Administracidn bolo endovenoso lento; efecto 4 h; epidural.
intraarticular: 24 h; efecto emeético

Fentanilo

510 pglkz IM, IV; 540 pe'kg'h perfusion I'V; trransd&Ermico: 4 pe'kes
postoperatorio, 2-10 ke

Analgesia intraquinirgica; buena estabilidad cardiovascular; efecto
aprox. 20-40 min

REemifentanilo

410 pglkg IV lento; 1560 peg'kelh intracperavorio; 4-10 pef k2
poOstoperatorio

Efecto muy corto, solo perfusion IV analgesia intraquirargica oprima;
buena estabilidad cardiovascular;: ventilacidon controlada obligatoria

MMetadona

0L1-05 ma'kz M, IV, 2C

Efecto similar a morfina, no ematico; dolor newropatico {antagonismos
MRADA )

Bupremorfina

001 -0002 mgfke IM. IV, SC

Administracidn cada B-12 h; depresidon cardiorrespiratoria minima;
analgesia moderada

AnestEsico

Ketamina

510 mg/kg IV: 10-20 mg/kg IM: 0.05-0.09 mg/ kg/min

Mala analgesia visceral; recomendada combinacidn con otros
agentes para obrener relajacidn muscular ¥ analgesia; estimulacidn
cardiowascular

Tiopental

6-15 mg/ke IV {no mds de 25 me' kg )

Apnea tras administracidn bolo, efecto acumulativo, depresidn
cardiocvasoular [ caida gasto cardiaco, incremento demanda miocardica
oxigeno); escaso margen de seguridad

Propofiol

2-6mg' ks IV;: 0.2-0.4 me'kg min perfusidn

Hipotension a altas dosis: a bajas dosis, no altera gasto cardiaco ni Flujo
sanguineo coronario; perfusién IV proporciona una anesresia muy
estable

Emmidato

0.5-2 mg/ke IV; 50-150 pg/kg/min

Buena estabilidad cardiovascular; mioclonias, disminucidn respuesta
adrenocortical: perfusion IV poco recomendada

Alfaxalona

2-3 mg'ks IV: 0,1-0,15 mg kg'min

Efectos cardiorrespiratorios leves; administracidn IV lenta (en &0 5}

Isoflucranc

Concentracidn ahveolar minima, 1.3

Efecto leve en flujo sanguineo coronario y contractilidad mioccardica; de
eleccidn en pacientss de riesgo

Sevofluorano

Concentracidn alveolar minima, 2.2

Efecto leve en flujo sanguineo coronarioy contractilidad miocardica; de




CLAVES PARA UNA ANESTESIA SIN
COMPLICACIONES

e Seleccionar el protocolo anestésico mas apropiado para
cada paciente y enfermedad cardiaca

e Preparacion del sitio quirdrgico con anticipacion

* Pre oxigenar

° n n L4 y . n L 4
Manejo sin estres « Anestésico locales (intubacion)



Proveer gasto cardiaco

Proveer perfusion tisular adecuada

Evitar arritmias

Evitar mas problemas sobre el animal
Evitar hipertensiones/hipotensiones



Miocardiopatia
hipertrofica
Hypertrophic Cardiomyopathy Premedicacién (?)
* Icacl .
Neuroleptoanalgesia

* Induccion (suave y de a porcentaje)
— P/D
— Mascara

e Mantenimiento
Tiva

Normal Heart Hypertrophied He & inhalada
e Analgesia perioperatoria




Resultado final de trabajo
(aproximacion)

- Pre medicacion ( ?)
- ®» Opioides, Fenotiazinas, Anticolinérgicos (?), Benzodiacepinas.

- Induccion

- ¢ Propofol , Etomidato , alfaxalona, coinductores.

—



Mantenimiento

- » Anestésicos inhalados /| TIVA
- Anestesia local y regional

- infusiones analgésicas

- * Inotropos y vasopresores

- « Dopamina y Dobutamina, epinefrina, efedrina, fenilefrina y norepinefrina




Titulacion de drogas

-Técnica del %




Bloqueos locorregionales




- Cabeza . torax

- Miembros anteriores -Abdomen

- Miembros posteriores

- Epidural




CLAVES PARA UNA ANESTESIA SIN
COMPLICACIONES

Seleccionar el protocolo Anesteésico locales (intubacion)
anestésico mas apropiado para
cada enfermedad cardiaca

/ T —" Utilizar bquueos‘CAM
Preparacion del sitio quirurgico
con anticipacion

Pre oxigenar



Monitoreo exhaustivo

Terapia de fluidos: Compensado: 5-1oml/kg/hora ( promedio 7)
*Pre oxigenacion: Mascara, minimo 3 a 5 minutos
*Presion arterial: No-invasiva: doppler, oscilometrico( manguitos )

Invasiva, en caso que tuvieramos

*ECG



Oximetria de pulso (lengua, mucosas, prepucio, vaginal)
eTemperatura ( dentro de los valores esperados)

oCapnograﬁ'a o m
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eGases arteriales ( no siempre se puede)

ECG
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Recuperacion

-Evaluar signos -Terapia adecuada a ese

clinicos pac|ente

-Mantenimiento calor -Indicaciones

-Evaluar dolor

-Terapia analgésica
post.




Conclusiones

- Evaluacion correcta del pacientes

- Categorizacion

- Eleccion adecuada de farmacos

- Tratamiento pacientes y no de patologias
- Tratamiento multimodal (racionalizacion )
- Metadicos al trabajar
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