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Hipoxemia e hipotensiOn en anestesia

LLos dos primeros protocolos anestésicos utilizados con la paciente
de este caso dieron lugar a hipoxemia e hipotension.
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La hipoventilacion y la hipotension son
las complicaciones detectadas con mis fre- 9

cuencia durante la anestesia en pequenos
animales, ademads de la nocicepcion'.

La hipoxemia es otra de las complica-
ciones que podemos encontrar durante la
anestesia. Puede ser debida a la apnea o
depresion respiratoria que se produce des-
pués de la induccion y al colapso alveolar
causado por un volumen/minuto inade-
cuado, entre otras causas. La hipoxemia
grave (<00 %) produce bradicardia, hipo-
tension grave y colapso cardiovascular vy, si
no se controla, puede desembocar en un
paro cardiaco?.

A continuacién se describe el caso de
una gata de 11 afos de edad que presentd
problemas de hipoxemia e hipotension
durante la anestesia en dos ocasiones, con
distintos protocolos anestésicos. La explo-
racion, la analitica, la radiografia y la eco-
cardiograffa de la paciente estaban dentro
de la normalidad.

Exploracion y pruebas
diagnésticas

Se presenta en consulta una gata euro-
pea de 11 anos con un nédulo de 1 cm
en la mama 5 izquierda, sin linfadeno-
patia.

En la radiografia torcica no se detectan
alteraciones ni se observan imdgenes com-

patibles con metdstasis pulmonar.
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Figura 1. Primer protocolo anestésico: hipotension grave.

Figura 2. Segundo protocolo anestesico: hipotensiéon moderada.
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Figura 4. Ventilacion mecanica.

La analitica sanguinea completa, con T4
y SDMA, muestra valores dentro de la nor-
malidad.

En la ecografia abdominal se observan
las pelvis renales ligeramente ecogénicas
sin dilatacion.

Protocolos anestésicos

En total, se utilizaron tres protocolos
anestésicos distintos: con los dos pri-
meros se produjeron hipoxemia, hipo-
tension, ritmo idioventricular y ligera
hipocapnia.

Figura 5. Parametros normales.

con hipotension leve, por lo que se deci-
di6 despertar a la paciente, ya que ain no
se habia iniciado la cirugia.

Se monitorizaron todos los parametros
hasta que volvieron a la normalidad.

Segundo

Una semana después se volvié a anes-
tesiar cambiando el protocolo anestésico,
evitando los alfa2agonistas.

En esta ocasion se canalizo la vena cefa-
lica y se administr6 metadona (0,1 mg/
kg), se preoxigené con oxigeno 100 % y
se realizo la induccion con ketofol (mez-

N En la primera ocasion se premedico con dexmedetomidina
(10 mcg/kg), metadona (0,2 mg/kg) y alfaxalona (0,5 mg/
kg) intramusculay, se preoxigené con oxigeno 100 %

y se indujo con alfaxalona (0,5 mg/kg/IV).

Primero

En la primera ocasion se premedico
con dexmedetomidina (10 mcg/kg), meta-
dona (0,2 mg/kg) y alfaxalona (0,5 mg/
kg) intramuscular, se preoxigené con oxi-
geno 100 % y se indujo con alfaxalona
(0,5 mg/kg/IV). El mantenimento anesté-
sico se realizé con isoflurano en oxigeno
al 100 % y se inicio ventilacion mecanica
controlada por volumen.

Se monitoriz6 ECG, presion arterial no
invasiva (PANI), CO, exhalado (EtCO, y
pulsioximetria (SpO,).

Se detecté hipoxemia SpO, 68 %, titmo
idioventricular, hipotension (PAS 52, PAM 27)
y ligera hipocapnia (30 mmHg) (figura 1).

Se revirtié con atipamezol, tras lo que
se normaliz6 el ECG a un ritmo sinusal, la
SpO, solo subi6 hasta el 94 % y continu6

Figura 3. Hipoxemia.

cla de 9 mg/ml de propofol y 9 mg/ml de
ketamina).

La gata volvié a presentar hipoxemia,
hipoventilacion, hipocapnia, ritmo idio-
ventricular e hipotension (figuras 2 y 3),
por lo que se decidi6 volver a anular la
cirugia y estabilizarla. Se concerté una
ecocardiografia para descartar problemas
cardiacos.

Tercero

La ecocardiografia no evidencié ninguna
alteracion, por lo que se decidio realizar la
cirugia utilizando un protocolo anestésico
con firmacos con minimos efectos sobre
el sistema respiratorio y el sistema cardio-
vascular.

Para ello se realiz6 la premedicacion
con buprenorfina (0,02 mg/kg) intrave-
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nosa, preoxigenacion con oxigeno 100 %
e induccion con etomidato (2 mg/kg) y
diazepam (0,3 mg/kg).

Se mantuvo con isoflurano en oxigeno
al 100 % y se inici6 ventilacion mecanica
controlada por volumen (figura 4).

Tras comprobar que todos los parame-
tros se mantenian dentro de la normalidad
(figura 5), se realizé un bloqueo del plano
transverso abdominal (figura 6) con bupi-
vacaina y dexmedetomidina y se llevo a
cabo la cirugia.

Se monitorizaron de forma continua el
SpO,, EtCO,, PANI, ECG, espirometria y
temperatura, que se mantuvieron dentro
de la normalidad durante toda la cirugfa.

Complicaciones
anestésicas

Las complicaciones durante la anestesia
pueden ser diversas: en este caso se pro-
dujeron hipoxemia e hipotension.

Hipoxemia
La hipoxemia en anestesia se puede

producir debido a diferentes causas:

* FiO, baja.

* Apnea, hipoventilacion.

® Alteraciones en la difusion alveolar
(aspiracion de fluidos, patologia pulmo-
nar previa, etc.).

- Durante la bipoxemia
moderada (SpO, 60-80 %) la
vasodilatacion predomina sobre
la estimulacion simpatica, y la

presion sanguinea disminuye.—l

e Shunt por colapso alveolar (pacientes
obesos, administracion de oxigeno al
100 %, ventilacion con bajo volumen
corriente, enfermedad pulmonar previa,
administracion de anestésicos inhalato-
rios, etc.).

e Alteraciones del ratio V/Q (aumento de
espacio muerto).

® Disminucion de la concentracion de

hemoglobina o hemoglobina no funcio-

nal.

Reduccion del gasto cardiaco.

La reduccion del aporte de oxigeno a
los tejidos tiene como consecuencias:
® Vasodilatacion para intentar aumentar el
flujo sanguineo:
- La hipoxemia leve (SpO, 80-90 %)
produce activacion del sistema ner-
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Figura 6. Bloqueo del plano transverso abdominal.

vioso simpdtico y liberacion de cate-
colaminas.

- Durante la hipoxemia moderada
(SpO, 60-80 %) la vasodilatacion
predomina sobre la estimulacion
simpdtica, y la presion sanguinea
disminuye.

- La hipoxemia grave (SpO,<60 %)
causa depresion del sistema cardio-
vascular. La presion cae rdpido y es
seguida de shock, fibrilacion ventricu-
lar y asistolia.

N Valores de presion arterial
media (PAM) inferiores a
70 mm de Hg comprometen

la perfusion tisular. N

¢ Inicio de metabolismo anaerdbico
debido a la falta de oxigeno en la
cadena de electrones y debido a la falta
de glucosa por reduccion del aporte de
flujo sanguineo. Se producen dcido lac-
tico y otros radicales libres que llevan
a la muerte celular y, si no se controla,
puede causar la muerte del animal. Se
acumula lactato y H*, lo que produce
acidosis y déficit de bases.

Hipotensién
La hipotension intraoperatoria es una

complicacion bastante frecuente debida a

los farmacos utilizados. Posibles causas:

® Descenso de la contractilidad miocar-
dica (farmacos anestésicos, acidosis res-
piratoria, hipoxemia).

® Hipovolemia (vasodilatacion, pérdida de
fluidos, hemorragia).

e Vasodilatacion (farmacos halogenados,
propofol, alfaxalona, acepromacina,
anestésicos locales via epidural, acidosis
respiratoria, hipoxemia, reacciones ana-
filacticas).

e Arritmias cardiacas (bradicardia, taqui-
cardia, extrasistoles ventriculares, fibrila-
cion atrial).

e Disminucion del retorno venoso (iatro-
génico, presion inspiratoria elevada en
VPPD).

Valores de presion arterial media (PAM)
inferiores a 70 mm de Hg comprometen
la perfusion tisular, y si se perpetian en el
tiempo pueden llegar a producir alteracio-
nes renales, cardiacas, cerebrales e isque-
mia de la mucosa intestinal ?

En medicina humana los riesgos repor-
tados de cualquier lesion organica después
de la cirugia aumentan con la duracién y
con las presiones mis bajas*, y se clasifica
segun el riesgo.

Riesgo levemente aumentado:

* PAM <80 mmHg durante >10 minutos.

* PAM <70 mmHg durante <10 minutos.

Riesgo moderadamente aumentado:
® PAM <065-60 mmHg durante =5 minutos.
* PAM <55-50 mmHg, cualquier duracion.

Riesgos muy aumentados:

® PAM <65 mmHg durante >20 minutos.
* PAM <50 mmHg durante =5 minutos.
* PAM <40 mmHg, cualquier duracion.

Conclusiones

La monitorizacion anestésica es impres-
cindible para detectar las posibles compli-
caciones que pueden aparecer durante el
periodo anestésico-quirtirgico, y es muy
importante iniciarla precozmente para
detectar las posibles alteraciones y actuar
de forma rapida y evitar las consecuencias
posteriores. O
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