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OBJETIVOS

Proporcionar anestesia inhalatoria y analgesia multimodal segura y eficaz en un caso clinico de
reseccién quirdrgica de un nédulo hepatico en un perro diabético, con insuficiencia cardiaca y
enfermedad de Cushing (hiperadrenocorticismo).

MATERIAL Y METODOS

Un perro, Yorkshire, macho, de 5,6 kg y 8 afios, con diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca e
hiperadrenocorticismo, ASA 4, fue ingresado en el Hospital Veterinario de la Universidad de
Evora para la exéresis de nédulo hepatico. Tras oxigenacion previa, se administré via intrave-
nosa (IV) la analgesia multimodal {(meloxicam 0,1 mg/kg y fentanilo 2,5 mcg/kg) y diazepam 0,2
mg/kg. Después de inducir con etomidato 1 mg/kg IV, se intubd via endotraqueal y se conect6
a un circuito T de Ayre modificado. Se administré anestesia inhalatoria con 0,6 CAM de isoflu-
rano en oxigeno (FGF 2 I/min). La analgesia intra y postoperatoria se mantuvo con una infusién
IV continua de fentanilo 2,5 mcg/kg/hora, durante 24 horas, y parche transdérmico de fentani-
lo 25 mcg/hora, durante 6 dias (reemplazado por uno nuevo a los tres dias). Se registraron
todos los parametros (frecuencias cardiaca y respiratoria, presion arterial media y saturacion de
oxigeno en hemoglobina) cada periodo de 15 minutos del mantenimiento anestésico. Se regis-
tré la puntuacion del dolor, obtenida por la Escala de Melbourne (1), en el dia de la cirugia y
los 4 dias de postoperatorio inmediato.

RESULTADOS

Durante el mantenimiento anestésico (150 minutos), la frecuencia cardiaca se mantuvo estable
(de 110 a 130 lat/min), e igual ocurrié con la frecuencia respiratoria (de 20 a 28 resp/min). La
saturacién se mantuvo constante (98-100%), asi como la presion arterial media (desde 67 a 73
mmHg). Los tiempos (en minutos) de recuperacion anestésica desde el cierre del vaporizador
fueron: primer movimiento de los miembros 3; extubacion 3; decubito esternal 32; estacion y
deambular 47; primera ingesta solida 380. La puntuacion de la Escala de Melbourne fue: de 9
a 6 el dia de la cirugia; y durante el postoperatorio: 5 a las 24 y 48 horas; 1 a las 72 horas; y 0
a las 96 horas (alta hospitalaria).

CONCLUSIONES

La anestesia inhalatoria y la analgesia asociando AINEs e infusién continua de fentanilo, intra-
venoso y transdérmico, proporcionan un tratamiento eficaz del dolor perioperatorio en
pacientes de riesgo. Los parametros fisioldgicos se mantuvieron dentro de los limites conside-
rados clinicamente normales.
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