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Anestesia para gato pediatrico

Hasta las 6-8 semanas de vida, las respuestas fisiologicas de los cachorros son inmaduras

y hay que tener precauciones especiales en la anestesia.
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Las anestesias en animales pediatri-
cos deben retrasarse lo maximo posible
hasta que el animal tenga desarrolladas
todas sus funciones. En los casos en los
que esto no es posible, como en ciru-
glas de fracturas, CAP, hernia diafragma-
tica, hernia umbilical, rotura de la vejiga
urinaria, etc., hay que tener en cuenta
que los animales pedidtricos no estan
maduros funcionalmente y la anestesia
se debe enfocar de manera distinta a la
de los adultos.

Las diferencias que encontramos entre
los adultos y los animales pedidtricos
se encuentran fundamentalmente en la
inmadurez de sus sistemas cardiovascular,
respiratorio, hepatico, renal y termorregu-
lador, ademas de las diferencias anatémicas
como el tamano.
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puede aumentar un 30 % mientras que en
los adultos puede aumentar hasta 300 %.

Los receptores de la presion arterial
tienen escasa sensibilidad, y por ello los
cachorros tienen una presion sistémica
inferior a la de los adultos.

El sistema simpdtico no esta comple-
tamente desarrollado y no responde de
forma efectiva, por lo que es muy impor-
tante evitar la bradicardia (por hipoxia,
estimulacion vagal, firmacos, etc.).

Hasta las seis semanas de edad, los ani-
males tienen menor cantidad de eritroci-
tos, menor valor de hematocrito y menos
contenido de hemoglobina. Por lo tanto, el
contenido de oxigeno es también menor y
el paciente pediatrico es mas susceptible a
la hipoxia que el adulto.

Es muy importante evitar la pérdida de
sangre, ya que hasta los 2-3 meses no
ocurre la hematopoyesis y el consumo
de oxigeno es 2-3 veces mayor que en
los adultos.

La elevada tasa de metabolismo se man-
tiene hasta los 5-6 meses, por lo que su

Al tener la temperatura mas baja que los adultos

es muy importante mantenerla, ya que la bipotermia

es una causa de morbilidad muy frecuente. N

Diferencias con
el animal adulto

Sistema cardiovascular y respiratorio

El corazon de los cachorros tiene poca
capacidad de contraccion, por lo que el
gasto cardiaco depende sobre todo de la
frecuencia cardiaca. Su gasto cardiaco solo

consumo de oxigeno es mucho mayor que
en los adultos. En consecuencia, su respi-
racion tienen un volumen por minuto mas
elevado, pero al no tener capacidad para
aumentar el volumen tidal, lo compensan
con frecuencias respiratorias elevadas. Es
importante no usar firmacos muy depre-
sores de la respiracion.

Tabla 1. Clasificacion de los animales pediatricos segun la edad.

Neonatos

Infantes o lactantes

Destetados o en crecimiento

Juveniles

Hasta las 2 semanas

De 2 a 6 semanas

De 6 a 12 semanas

De 3 a 6 meses*

* Allos 6 meses el desarrollo esté practicamente completo.

Figuras 1y 2. Aspecto de la hernia umbilical, con salida del contenido abdominal.
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Tabla 2. Parametros fisidlogicos en animales pediatricos y adultos.

Parametros

Pediatrico  Adulto
Frecuencia respiratoria (rpm) 20-40 10-20
Frecuencia cardiaca (Ipm) 160-210 80-130
Presion arterial sistélica (mmHg) 60-100 100-140
Presion arterial diastolica (mmHg) 40-60 60-100
< 4 semanas 35,5-36
Temperatura (°C) 38-39
> 4 semanas > 37,5
< 2 semanas 58]
Hematocrito (%) 37-50
> 2 semanas 27-35
< 2 semanas 11-17
Hemoglobina (g/dl) 12-18
> 2 semanas 8-10
< 2 semanas 58]
Eritrocitos (millones/mcl) 5,586
> 2 semanas 3-5

Al tener la superficie alveolar menor
y la tension alveolar superior hay mayor
peligro de colapso alveolar. Es importante
realizar ventilaciones positivas durante la
anestesia para evitar las atelectasias. No
hay que pasar de 5-8 cm H,O para evitar
el trauma pulmonar.

Los neonatos tienen la lengua muy
grande, ya que estd adaptada a la suc-
cion y, en algunos casos, no permite
la visualizacion de la laringe lo que

puede dificultar la intubacién. Ademas la
entrada a la laringe y las vias respirato-
rias son mas estrechas que en los adultos
y la saliva o moco pueden producir obs-
trucciones, por lo que la intubacion es
de vital importancia.

Funcién hepatica y renal
Hasta las ocho semanas hay deficiencia
en enzimas microsomales y esto retrasa el

metabolismo, por lo que hay que evitar »

Tabla 3. Farmacos, dosis y via de administracion en animales pediatricos.

Farmaco Dosis (mg/kg) Via de administracion
Acepromacina 0,005-0,02 SC, IM, IV
Atropina 0,02-0,04 SC, IM, IV
Joedetomidina. 0,001-0,01 SC, IM, IV
Diazepam 0,1-0,3 vV
Midazolam 0,1-0,2 SC, IM, IV
Metadona 0,01-0,3 SC, IM, IV
Morfina 0,01-0,2 M, IV
Petidina SC, IM
Fentanilo 0,01 1\
Buprenorfina 0,01-0,03 SC, IM, IV
Butorfanol 0,05-0,3 SC, IM, IV
Propofol 0,5-2 SC, IM, IV
Alfaxan 0,1-0,5 SC, IM, IV
Naloxona 0,01-0,1 IM, IV
Etomidato 0,5-1,5 1\
Ketamina Ul ||,\\5|
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» farmacos con metabolismo exclusivamente

hepitico.

La albumina es menor que en los adul-
tos, por lo que hay que disminuir las dosis
de los firmacos con elevada afinidad a
proteinas, para evitar sobredosificacion.

El ayuno no puede superar las tres horas
ya que tienen pocas reservas de glicogeno
y podrian tener hipoglucemia.

Hasta las 4-8 semanas no se normaliza
la funcion renal. El indice de filtracion glo-
merular es menor, por lo que el exceso
de fluidos puede causar edema pulmonar.

que la hipotermia es una causa de morbili-
dad muy frecuente en animales pediatricos.

Distribucién de los farmacos

Hay varios factores que influyen en la
distribucion de los farmacos en los anima-
les pediatricos:

e La barrera hematoencefilica es mas
permeable, de modo que son mds sensi-
bles que los adultos.

* Tienen mayor cantidad de agua que
los adultos, y esto supone un mayor volu-
men de distribucion de los firmacos.

El ayuno no puede superar las tres boras ya que tienen pocas

reservas de glicogeno y podrian tener bipoglucemia.

Termorregulacion

La relacién volumen/supetficie corpo-
ral es mayor en los animales pediatricos y
genera grandes pérdidas de calor. Ademds,
la piel fina y la poca grasa subcutinea hace
que tengan menor capacidad para compen-
sar los cambios de temperatura ambiente.

El sistema de termorregulacion no estda
completamente desarrollado y la inerva-
cion simpdtica tampoco, por lo que no
tienen capacidad de temblar y asi poder
aumentar su temperatura.

Al tener la temperatura mas baja que los
adultos es muy importante mantenerla, ya

Figura 3. Aspecto del gato sedado.
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Figura 4. Asepsia del campo quirdrgico.

Figura 5. Conexién a un circuito abierto (T de Ayre).
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e La poca grasa también afecta a la
distribucion de los firmacos aumentin-
dola.

Las caracteristicas fisiologicas de los ani-
males pedidtricos hacen que las dosis de
los firmacos no sean las mismas que en
los animales adultos.

Debido a la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, la deficiencia de enzi-
mas microsomales, el bajo indice de filtra-
cién glomerular, el mayor porcentaje de
agua corporal y la poca grasa corporal, las
dosis de los firmacos son mucho menores
que en los adultos (ver tabla 3).

Monitorizacion

La monitorizacion anestésica es impor-
tante en todas las anestesias, pero ain
mas en los pacientes pediatricos. Es
imprescindible monitorizar la frecuen-
cia cardiaca, la saturacién de oxigeno,
la temperatura y la presion arterial, asi
como la capnografia.

Caso clinico

En este caso se tuvo que anestesiar
a un gatito de aproximadamente dos
meses de edad y 680 gramos de peso,

Figura 6. Agujero herniario con asas intestinales
debajo del tejido subcutaneo.

Figura 8. Sutura de la piel.

Puntos importantes en la anestesia
de animales pediatricos

Comprobar el peso exacto del animal antes de la anestesia y calcular las dosis

exactas.

Disponer de una via venosa e intubacién traqueal.

El gasto cardiaco depende de la frecuencia cardiaca y por lo tanto una bradicar-
dia comportara disminucion del gasto cardiaco.

Los animales pediatricos tienen la presion baja, por lo que hay que evitar farma-

cos hipotensores.

Utilizar anestésicos que no se metabolicen exclusivamente por via hepatica.
Utilizar farmacos cuyo efecto sea reversible.

Utilizar analgésicos adecuados a la cirugia; los animales pediatricos también tie-
nen dolor y su efecto puede conducir a hiperalgesia prolongada.

ya que presentaba una hernia umbili-
cal, con salida del contenido abdominal
(figuras 1y 2). El gatito era de protec-
tora, por lo que no se realizaron pruebas
preanestésicas.

La hernia umbilical es un problema
frecuente en perros y gatos. Al nacer, la
madre arranca el cordén umbilical con
los dientes y al estirar, la presion puede
provocar la salida de contenido abdominal
que queda debajo del tejido subcutineo,
de modo que la capa muscular queda
abierta y forma el agujero herniario.

Las hernias pequenas no producen pro-
blemas, solo se ve un abultamiento en la
zona umbilical normalmente formado por
grasa de la cavidad abdominal. Cuando los
intestinos salen por el agujero herniario se
puede producir estrangulamiento de las
asas intestinales.

En este caso, no habia signos de estran-
gulamiento pero si que existia el riesgo, ya
que la hernia era muy grande y permitia
la salida de gran cantidad de contenido
intestinal.
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se mantuvo en rangos bajos pero estable
durante todo el procedimiento anestésico-
quirdrgico. La temperatura se control6 con
manta térmica y solo bajo tres décimas. La
frecuencia cardiaca estuvo con valores de
aproximadamente 160 ppm y se mantuvo
en respiracion espontanea.

Se procedié a reparar la hernia. El agu-
jero herniario dejaba salir las asas intesti-
nales que se localizaban debajo de la piel
(al ser un animal de menos de dos meses,
aln no tenia grasa subcutdnea) (figura 6).
La capa muscular se cerré con puntos sim-
ples de sutura no reabsorbible (figura 7) y
finalmente, se suturd la piel también con
puntos sueltos (figura 8).

Conclusiones

La anestesia en pacientes pedidtricos
es muy diferente a la de los animales
adultos. Estas diferencias, tanto fisiol6gi-
cas como anatémicas, hacen que el pro-
tocolo anestésico tenga que ser mucho
mas preciso.

La piel fina y la poca grasa subcutanea bace que los animales

pedidtricos tengan menor capacidad para compensar los cambios de

temperatura ambiente. N

Anestesia

Para la sedacion se optd por una com-
binacion de alfaxalona 1 mg/kg, mida-
zolam 0,2 mg/kg y metadona 0,2 mg/kg
todo junto en la misma jeringuilla por via
intramuscular.

Con ocho semanas de vida las funciones
fisiologicas del paciente practicamente ya
estin completas, por lo que se administran
las dosis mas altas dentro de los animales
pediatricos.

Se obtuvo muy buena sedacion y se
procedi6 a oxigenar mientras se accedia
a una via intravenosa con un catéter de
24 G y se rasuraba la zona quirdrgica
(figuras 3y 4.

Como ya se ha indicado, la tasa metab6-
lica de estos animales es muy elevada, los
requerimientos de oxigeno son mayores y
es importante prevenir la hipoxia, por lo
que la oxigenacion se realizé durante 10
minutos.

La induccion se realizé con fentanilo a
dosis de 1 meg/kg y alfaxalona 0,05 mg/kg
(dosis muy bajas porque ya le habfamos
administrado en la sedacion).

Para la intubacion se puso una gota de
lidocaina 2 % en los procesos aritenoides,
y se realizé con un tubo endotraqueal de
2 mm sin balon.

Se conectd a un circuito abierto (T de
Ayre) (figura 5) y el mantenimiento anes-
tésico se realiz6 con isoflurano a 1,5-2 % y
oxigeno 100 %.

Se administré fluidoterapia a base de
Ringer lactato a dosis de 2 ml/kg/h.

Se monitorizaron la frecuencia cardiaca,
la saturacién de oxigeno, el CO, espirado,
la presion arterial no invasiva de manera
oscilométrica y la temperatura. La presion

Al tener que administrar dosis de fairma-
cos mucho mis bajas, es muy importante
tener el peso exacto y actual del paciente,
ya que pequenas desviaciones pueden
producir sobredosificaciones.

En todos los procesos anestésicos es
importante tener acceso a las vias respi-
ratorias, pero en los animales pediatricos,
debido a su anatomia antes descrita, la
intubacion es de vital importancia para evi-
tar la obstruccion de las vias respiratorias y
la muerte del paciente.

Se administraron fluidos a dosis de
2 mg/kg/h, ya que la cirugia era poco
invasiva y no hubo pérdidas de fluidos.
Se utilizaron firmacos con poco efecto
cardiovascular para mantener al maximo
los parametros fisiologicos. Aunque la
cirugia no era muy dolorosa, se utilizé
metadona como analgesia dado que su
efecto sedante es mayor que el de la
buprenorfina. Esta si que se utilizo para
el posoperatorio. O
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