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OBJETIVOS=TIVA

*Infundir por via endovenosa, una dosis
del farmaco elegido, para que se
mantenga dentro de la ventana
terapéutica , en ausencia de agentes
halogenados
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Algunas Drogas Utilizadas

*Agonistas Puros =( morfina, fentanilo , remifentanilo, Disforia / Jadeo . Disminuyen la motilidad intestinal
metadona ) Bradicardia ( bloqueo 2 ° grado) Morfina = puede causar
*Excelente Analgesia, / Euforia liberacidon de histamina

*Reversibles .Efectos Cardiopulmonares Leves Exitacion y /o agresion en gatos

*Sinergismo con tranquilizantes /y/o sedantes

*Agonistas parciales / Agonistas .Antgonistas = ( Menor Analgesia
bupremorfina butorfanol )Menos posibilidad de causar  Accién corta del butorfanol
vomito. Analgesia moderada sin disforia en felinos

Aines =(meloxican, carporfeno , deracoxib,Ketoprfeno Disminuyen el filtrado glomerular
aspirina ) Disconfort TGl
Buena analgesia Posible dafio renal / hepatico . Alteracién Plaquetaria

Antinflamatorios
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Caso Clinico 1

* Canino macho 3 anos, mestizo
.Sin patologias previas ingresa
con politraumatismo luego de ser
arrollado por un vehiculo
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Examen Fisico

* Ingresa en estado de shock, fc
180 L/m , taquipnea , taquicardia
, pulso femoral y metatarsiano
presente. Abdomen blando y
torax, no se auscultan sonidos de
opacidad .

* Luego de realizartodas las
maniobras de estabilizacion
hemodinamica. Se indica
internaciony goteo analgésico
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(dQue hacemos en este paciente ??

v'Aines ?
v'Opiodes?
v NMDA?

SlAVet
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Que hacemos ?7?

"Limpieza y vendaje ( RJ, limpieza de la herida )
"Bloqueo local

"Neuroleptoanalgesia: morfina , midazolan
"Propofol: intubacion , isofluorano

=CRI: Ketamina , fentanilo, remifentanilo
"Eidural : morfina

=Aines

Vet
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Caso Clinico 2

*Macho chihuahua, 2 anos de edad
que fue atacado por otro perro
*Ingresa en estado de shock con
taquicardia mucosas palidas, pulso
débil , FR 60 rpm , Crepitaciones en el
|6bulo pulmonar derecho

*Presenta fractura de costilla que se
palpan sin problema

*Anisocoria

g ‘ *Algunas heridas leves por mordeduras




Que hacemos 7?7

s Oxigeno
s*Manitol : 0.5gr/kg una vez que la PAM esta normal
By ‘\r % : *¢Elevar la cabeza30°
+*Se decide exploracion de las heridas

**Que pasos seguimos en la anestesia de este paciente ?

< MPA?
<*Mantenimiento ?
*Post cx ?
*Cri ?

Vet
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Que hacemos 2?7

"Intubacion , ventilacion adecuada, y prevenir
barotrauma

"Mpa , opiodes +bzp

"l idocaina , disminuir el reflejo tusigeno
=Propofol

"Mantenimiento : isofluorano CRI opiodes y
blogueo intercostal

"Post cx: evaluar la ventilacion , CRI opiodes

Costela



FORVET | FORMACION
| INTEGRAL VETERINARIA

Bloqueo Intercostal
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Caso Clinico 3

Se presenta felino de 4 afios con anorexia y decaimiento
de 3 dias de evolucién. No lo ven acercarse a la bandeja
de las piedritas .Presenta ademas vomitos y aliento
urinoso

No se deja tocar mucho, se lo nota muy
molesto.EOG/EOP: sensorio deprimido , mucosas palidas
, fc 130 I/m fr taquipneica , pulso femoral presente
asincronico-Abdomen; vejiga pletorica, dura ala
palpalcidon .Pene muy edematizado

Se diagndsticacon FLUTD ; se decide maniobra de des
obstruccién.Para eso hay que realizar una sedacién y
posterior protocolo analgésico
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gue hacemos 7

*Hay bradicardia inducida por la Hiperklemia = tratamos lero este desbalance
* Presenta : desh 5% Tllc 1 “fc 120 1/m, RF 30 rom , abdmonen doloroso vejiga
pletorica

*Una vez estable se decide sedacion =2 que USAMOS?

Vet
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Caso clinico 4 :

Se presentaa la consulta canino raza beagle 8 anos de
edad, 15 kg, antecedentes de comer cosas del piso,
juguetes etc etc

Resefia / Anamnesis : Presenta sangrado por boca leve,
evolucion 24 hs. EOG/EOP: FC120 I/m, FR taquipneica
temperatura 37,9,mucosas rosadas, TLLC 2 segundos.
Auscultacion toracica normal. Palpacion abdominal dolor
marcado en mesogastrio izquierdo, no se deja con
facilidad tocar el abdomen.(abdomen en tabla —
posicidon de rezo )

Se decide analisis complementarios.( imagenes
Jlaboratorio )

Se deja en jaula hasta resultados, decidimos realizar
goteo analgésico. Que drogas eligiria y porque?
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Sospecha pancreatitis y/o peritonitis ?

SlAvets
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Repaso Clasificacion Peritonitis

LESION PERITONEAL

*Por su localizacion—> Localizadas y / Difusas / \
. Edma 4 Ileo distension
*Por el agente causal = Bacterianas y/o ey —
Mixtas \ _ / \
< . ., e Desemalibri
Por el inicio de accion del agente causal 2
Primarias Secundarias, Terciarias /
*Por su duracion = Agudas y/o Crdnicas i I i
Cardiaco
l AZ%)SM Ol;oanuria
Wasoconstricsion
Periférica
4
¥
de 0
v \
Acidosis Shock
Metabdlica Hipovalémico
N/

MUERTE
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Que hacemos ??7?

*LiDoCaina 500 mg +Meperidina 200 mg+Ketamina 100 mg
eLidocaina 500 mg +Remifentanilo 1mg +Ketamina 100 mg
*En 500 ml

*Dosis de Carga 4gotas /minuto ( macrogotero)
*CRI 1gota /kilo/minuto

*SIN LAVAJE PERITONEAL
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Con lavaje Peritoneal

Xilacina 20 mg
*Meperidina 200 mg
*Ketamina 200 mg

*En 500 ml Sol Fisio
*Dosis de Carga : 4 gotas/kilo/minuto

*CRI : 1gota /kilo /minuto

*Lavaje Peritoneal:
*Bupivacaina hasta un maximo de 0,4ml al 0,5%, luego hacer un flush
con volumen de sol .fisiologica

https://ddd.uab.cat/pub/clivetpegani/11307064v7n3/1130706
4v7n3pl1l.pdf
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“Caso C

e Cachorro

* Fila Brasilero

e Displasia de codo (derecho)
* Rx con sospecha de PCF
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Caso Clinico 7:
Le duele?



Mail : aebdra@gmail.com

Cel :+5491164416342
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