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ANESTESIA Y ANALGESIA
ALGORITMO

Tratamiento de la hipotension
INntraoperatoria

Xavier Moll, LV, PhD, Profesor Asociado del Departamento de Medicina y Cirugia Animal (Facultad
Veterinaria de la Universidad Autonoma de Barcelona), Servicio de Anestesia del Hopital Clinic Veterinari
(FUAB), Edifici V, Travessera dels Turons, 08193 Bellaterra, Barcelona

Determinacion de la Presion Arterial Media
PAM = PAD + 1/3 (PAS-PAD)

PAM: Presion Arterial Media

PAS: Presion Arterial Sistolica

PAD: Presion Arterial Diastdlica

Resistencia Vascular

Sistémica (RVS) Gasto Cardiaco (GC)
) | j ) | I}
Volumen Frecuencia Volumen Sistdlico
Tono vascular . ; L .
Sanguineo Cardiaca de Eyeccién

LEYENDAS

signos clinicos resultados diagndstico tratamiento
investigacion X seguimiento @ diagndstico diferencial
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ANESTESIA Y ANALGESIA
ALGORITMO

Anestesia general del
paciente con alteraciones
renales

Lorena Munoz Blanco, LV; Veronica Salazar, LV, PhD, Dipl ACVAA, Dipl ECVAA. Servicio de
Anestesiologia, Hospital Clinico Veterinario — Universidad Alfonso X El Sabio

ANESTESIA GENERAL PACIENTE CON
ALTERACIONES RENALES

|

¢ Anestesia urgente?

PRUEBAS:
TRANSFUSION - HEMOGRAMA
ESPECIFICA (Sangre ESTABILIZAR Si - BIOQUIMICA (SDMA, Creatinina)
entera o concentrado de - ORINA (densidad, UPC)

- Presion arterial
- Ecografia abdominal

eritrocitos)

N @ | D). J

DH/HIPOVOLEMIA: HIPERKALEMIA > Bradicardia > Tratamientos
- Fluidoterapia: disponibles: ECG (Gluconato calcico: 0.5 - 1 ml/ ANURIA /OLIGURIA:
*Si K > 5.5 = Ringer Lactato kg (10%) IV lento, Insulina/Glucosa: 0.25-0.5 Ul/kg - Restaurar diuresis:
*Evitar Coloides sintéticos + (2gr glucosa X Ul) + fluidoterapia (2.5% glucosa), 1-2 ml/kg/h antes
- Mejora estado mental y CV Bicarbonato sédico: 1-2 meqg/kg, K: < 5.5 meg/mmi de anestesia
- PAM > 60 mmHg antes anestesia
A\ 4

&
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HERIDAS, VENDAJES Y SUTURAS
TECNICA QUIRURGICA

eridas con necrosis

Araceli Calvo, LV, Acred. AVEFA cirugia de tejidos blandos, Acred. GNEAUPP experta en heridas,
Hospital Ars Veterinaria, C/ Cavallers, 37, 08034 Barcelona

Materiales y equipos

Bisturi y hojas N° 11, 15y 20 Electrobisturi: monopolar y bipolar

Tijeras de diseccion Metzenbaum Agentes hemostaticos: Esponjas de colageno, fibrina, celulosa,
Portaagujas etc.

Pinzas DeBackey , Adson Drenaje activo (JacKson Pratt), pasivo (Penrose)
Tubo aspirador Solucion de lavado y equipo infusor

Aspirador Bomba de presion

Mango lampara Llave de tres vias y jeringa = 20 cc

Pinzas hemostaticas Halsted Pafos de campo

Pinzas Allis Gasas

Suturas absorbible sintética 2/0 — 3/0, aguja circular, triangular,

tapercut

Grapa

Figura 1. Material quirdrgico; de izquierda a derecha: mango estéril de la lampara, tijeras Mayo, portaagujas, Metzembaun, pinzas Adson, DeBackey,
mangos de bisturi, hoja de bisturi, pinzas Halsted, tubo de aspirador y punta de succion Yankauer, electrobisturi bipolar y monopolar, puntas de
electrobisturi monopolar y Alis.
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TEJIDOS BLANDOS
CASO QUIRURGICO

emimaxilectomia

Pablo Colunga, LV, Responsable del servicio de cirugia del Hospital Veterinario IVET Ribadesella. Av.
Palacio Valdés 15, 33560. Ribadesella. Asturias.

Nivel técnico recomendable
Avanzado
Introduccion

Los tumores orales son neoplasias que crecen desde la
encia, mucosa labial o bucal, tonsilas, lengua o periodonto.
En perros la boca es el cuarto lugar mas representativo en
cuanto a aparicion de tumores, siendo un 6% del total. Dentro
de estos, los mas frecuentes son épulis, carcinomas de células
escamosas, fibrosarcomas y melanomas malignos. 224

Los factores que predisponen a la aparicion de tumores
orales son edad (>6 anos), sexo (mas machos que hembras),
pigmentacion de las mucosas y raza (mayor en Cocker
Spaniel, Caniche, Labrador, Golden, Pointer, Pastor Aleman,
San Bernardo y Boxer)." 4

Los épulis son el tipo de tumor oral benigno mas frecuente,
representando el 30% del total. Tienen su origen en el ligamento
periodontal del diente y se agrupan en tres grandes grupos:
fioromatosos, osificantes y acantomatosos.'?34

Caso clinico

Se presenta en nuestro hospital una perra esterilizada de raza
Labradoodle y 6 afios, por la presencia de descarga nasal
verdosa aguda por la narina izquierda (Figura 2), sin ninguna
otra sintomatologia. A la exploracion se observa inflamacion
en la encia y el paladar duro a la altura del penultimo premolar
(207), con pérdida de éste (figura 3). El paciente presenta dolor
moderado a la palpacion.

Benignos Malignos

Carcinoma de células escamosas

Epulis: fibromatosos, osificantes y acantomatosos.

Ameloblastoma Fibrosarcoma
Odontoma Melanoma maligno
Fibroma Osteosarcoma
Osteoma Linfosarcoma

Lipoma Tumores indiferenciados

Papiloma virico

Figura 1. Diagndsticos diferenciales de masas orales
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TEJIDOS BLANDOS
CASO QUIRURGICO

Pancreatectomia parcial

Carolina Oliver, GV, Nuria Fernandez. LV, Dip ECVS"?
1. Hospital Veterinario de la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir.
2. Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria y Ciencias Experimentales
Universidad Catolica de Valencia San Vicente Martir.

&

Nivel técnico recomendable
Experto
Breve historial

Un perro mestizo de 9 kg macho castrado de 6 afios de edad fue referido por un cuadro de vomitos, apatia, hiporexia, fiebre y
debilidad generalizada de dos semanas de evolucion.

Diagnéstico presuntivo

En la exploracion fisica general, las principales alteraciones que se detectaron fueron deshidratacion subclinica (5%) y dolor
moderado a la palpacion del abdomen craneal.

Se realizd una gasometria venosa y analiticas de sangre completa. Las principales alteraciones detectadas en las pruebas
laboratoriales fueron hiperlactatemia [3,12 (0,56-2 mmol/l)] y leucocitosis neutrofilica con desviacion a la izquierda moderadas
[18,02 (3,9-8,0 x103/ul)], un aumento leve de las enzimas hepaticas ALKP [268 (<180 U/l y ALT [155 (10-75 U/I)], y descenso
moderado de la urea [10,2 (18-60 mg/dl)]. La lipasa pancreatica especifica canina fue compatible con pancreatitis. En el uriandlisis
se evidencié hipostenuria y un pH alcalino.

Tis01 MIQT PHILIE TisD.1 MIQT7
C8-5/Abdomen Marc CE-8/Abdamen Marg

Video 1: La rama izquierda del pancreas se encuentra engrosada y con  Video 2: Imagen del absceso pancredtico tras el drenaje de su contenido.
una ecotextura heterogénea. En el extremo del Iobulo izquierdo se observa  Se observa la rama izquierda del pancreas con parénquima heterogéneo
una estructura con la pared engrosada y con contenido hipoecoico en su

interior. Se observa alrededor del pancreas un aumento de la ecogenicidad

del mesenterio el cual se encuentra engrosado.
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TEJIDOS BLANDOS
CASO QUIRURGICO

Coledocotomia,
Colecistotomia

Juana Dolores Carrillo®, DVM, PhD, Profesora Asociada; Francisco Ginés Laredo’, DVM, PhD,
Catedratico de Universidad; M? José Martinez?, LV, ; Amalia Agut’, LV, PhD, Catedratica de Universidad.

(1) Departamento de Medicina y Cirugia Animal. Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia.
(2) Clinica Veterinaria La Ribera. San Javier. Murcia.

Breve historial

Shih Tzu, hembra entera, 6 afos y 4 kg de peso remitida de urgencia con historia de vomitos cronicos (10 dias), abdomen en
tabla, ictericia (Fig.1A-B) y orina de color anaranjado.

Figura 1. Imagen de la esclera (A) y abdomen (B) de un Shih Tzu de 6 afios en la que se evidencia una marcada ictericia.
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TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CASO QUIRURGICO

Fractura diafisaria de cubito
y radio resuelta con placa
blogueada PAX-Securos

David Oliverio Rodriguez, LV, PhD, Profesor Asociado, Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Nivel técnico recomendado

Avanzado

Materiales y equipos

Caja de osteosintesis PAX-Securos (2,0-2,4 mm) que contiene placas de bloqueo y tornillos autoroscantes, ademas de guias de
broca, bocas de 1,3y 1,7 mm, medidor de profundidad y destornillador tipo Torx, en este caso, motor completo de traumatologia,

2 pinzas de reposicion de fragmentos 6seos Reill, 2 pinzas de sujecion de huesos, elevador de periostio, separador tipo Weitlaner
punta roma y material quirdrgico basico. (Figuras 1, 2, 3y 4)

Figura 1: Material PAX-Securos
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TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
CASO QUIRURGICO

—nfermedad del ligamento

cruzado craneal resuelta

mediante la Técnica de

Avance de la Tuberosidad

ibial

A

Blanca Esquembre, GV; Ivan C. Serra LV, PhD, Acred. Traumatologia y Ortopedia AVEPA. Hospital
Veterinario UCV; Departamento Medicina y Cirugia Animal; Facultad de Veterinaria y Ciencias
Experimentales; Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir. Avda. Pérez Galdds, 51

46018 Valencia, ci.serra@ucv.es

Materiales y equipos

- Material quirdrgico general.
- Material quirdrgico de ortopedia:
0 Motor de Traumatologia con taladro y sierra oscilante
o Separadores automaticos
o Desperiostizador
o Separadores Hohmann
o Material para colocacion tornillos.
0 Pinzas de reduccion de fragmentos ¢seos.
- Implantes (Figura 1):
o Placa de TTA: opcional fijacion con peine o tornillos.
o Peines, para los implantes que lo precisen

o Caja de avance (3-18 mm, con intervalos de 1,5 mm).

o Tornillos (2; 2,4; 2,7 y 3,5 mm)

Indicaciones o situaciones de aplicacion

En caso de lesiones del ligamento cruzado craneal (LCCr).

Consideraciones: '

*)

e  Sjelpaciente presenta unaluxacion de rotula concomitante,
secundaria a un desplazamiento de la cresta tibial, es
posible la resolucion de ambas patologias en la misma
cirugia.

e No hay limitaciones en cuanto al tamafno del paciente,
Unicamente en animales “toy” puede ser necesaria alguna
adaptacion o modificacion de la técnica.

Precauciones y claves anatomicas’

1. El posicionamiento del paciente es clave, para que el
cirujano tenga una correcta orientacion espacial de la tibia
y que las osteotomias se realice correctamente.

2. La osteotomia debe realizarse abarcando un tercio de la
amplitud tibial proximal, con un origen en el margen craneal
del tubérculo de Gerdy, y finalizar en el extremo distal de la
cresta tibial, en su unién con el resto de la digfisis. La parte
final de la osteotomia es importante que sea mediante un
corte circular (Figura 2).

3. Elextremo proximal de la placa, debe situarse en el punto
mas craneal de la tuberosidad tibial, siendo la placa

Conformacion anatémica de la tibia: Cresta tibial poco
pronunciada y platos tibiales muy angulados (>30°),
aumenta el riesgo de complicaciones.

Si el paciente presenta cualquier deformidad angular,
debe ser tratada independientemente de la resolucion de
la enfermedad del ligamento.
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paralela al borde craneal de la cresta tibial.

La caja se situara 1-2 mm distal al margen proximal del
fragmento caudal de la tibia, para respetar el avance tibial
deseado.



NEUROCIRUGIA
TECNICA QUIRURGICA

Localizacion en mielopatias

Cristina Font, LV, Dipl. ECVN, CANIS Hospital Veterinari, ¢/Can Pau Birol, 38. 17006 Girona.

Nivel técnico recomendado
Basico
Introduccion

El examen neuroldgico tiene como objetivo confirmar que
los signos clinicos que presenta el paciente tienen origen
neuroldgico, ya que existen multiples situaciones clinicas que
lo pueden parecer sin serlo en realidad. Una vez confirmado,
el siguiente objetivo es localizar la lesion en el sistema nervioso
central (encéfalo y médula espinal) o en el sistema nervioso
periférico (nervios espinales, union neuromuscular 0 musculo).
En el sistema nervioso central, las lesiones se clasifican segun
la region intracraneal afectada (hemisferios cerebrales, tronco
del encéfalo o cerebelo) o segun los segmentos medulares
afectados (mielopatia C1-C5, C6-T2, T3-L3 o L4-S83). (Fig.1)

Para evitar errores de diagnostico, en neurologia veterinaria es
importante ser protocolarios, y es imprescindible realizar un
examen fisico general, ortopédico y neuroldgico completos en
todos los casos.

Técnica

El examen neuroldgico consta de diferentes partes. En general
se divide en dos grandes bloques, uno calificado como el
“Hands off’ y otro llamado “Hands on”. El primero se puede
realizar mientras se toma la historia clinica del paciente. Consta
del estado mental del paciente, postura en reposo de la cabeza,
tronco y extremidades, y marcha del paciente (valoracion de
la funcion motora y de la coordinacion). La parte de “Hands
on”, es la parte en la que tocamos al paciente. Consta de las
reacciones posturales, reflejos espinales, evaluacion de los
pares craneales, valoracion de areas de hiperestesia, y por
ultimo y Unicamente si el paciente no tiene funcion motora,
valoracion de la nocicepcion (superficial y profunda). Con todo
ello seremos capaces de localizar, es decir, determinar el area
del sistema nervioso afectada que nos justifique el cuadro
clinico que presenta el paciente.

A efectos practicos y centrandonos en las mielopatias, ni el
estado mental ni los pares craneales se veran afectados
por problemas focales que afecten la médula espinal. Una
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excepcion es la presencia de sindrome de Horner por
afectacion de las vias anatdomicas encargadas de la inervacion
simpética del ojo. Estas recorren la médula espinal cervical
por el tracto tectotegmentoespinal lateral, y los cuerpos
neuronales preganglionares estan localizados en la sustancia
gris (SG) de T1,T2 y T3, desde donde emergen juntamente
con las raices nerviosas. Por tanto, una lesion en cualquiera de
estas localizaciones puede provocar un sindrome de Horner
ipsilateral a la lesion.

Neurona motora superior y neurona motora
inferior (Fig.2)

Para una correcta localizacion en mielopatias, es importante
recordar los conceptos de neurona motora superior (NMS) y
neurona motora inferior (NMI):

Las NMI son aquellas neuronas eferentes, que tienen su soma
en la sustancia gris de la médula espinal de las intumescencias
y su funcion es conectar el sistema nervioso central con el
musculo esquelético. Estas neuronas se encuentran en todos
los nervios espinales y en los nervios craneales, exceptuando
el I, Il 'y el VIII. A nivel clinico, dichas neuronas valoraran las
intumescencias (cervical y lumbar) mediante los reflejos
espinales. Los signos clinicos asociados a lesiones en éstas
incluyen: paresis o pardlisis flacida, incapacidad para soportar
peso, hipotonia muscular, disminucion de los reflejos espinales
y atrofia neurogénica (rapida).

Las NMS forman parte del SNC; tienen su soma en los centros
superiores (prosencéfalo y tronco del encéfalo) y sus axones
discurren por la médula espinal y hacen sinapsis con las
NMI, a las cuales “regulan”. Son las responsables de iniciar
el movimiento y mantener el tono muscular y la postura. Los
signos clinicos asociados a lesiones en éstas incluyen: paresia
o pardlisis espastica, aumento del tono muscular, normo o
hiperreflexia 'y atrofia por desuso (lenta)



OFTALMOLOGIA
TECNICA QUIRURGICA

palpebrales

Reseccion de neoplasias

mediante la

plastia en H

Fernando Laguna, LV, Dipl. ECVO, Hospital Veterinario Puchol, Centro Oftalmologico Veterinario Goya

Nivel técnico recomendado
Formacion especifica en oftalmologia
Materiales y equipos

e Rotulador quirtrgico

e Mango de bisturi

e Placa de parpados de Jaeger

e Pinza de parpados

e Tijera de Stevens

e Portagujas

e Hoja de bisturi del 11

e  Sutura subcutanea reabsorbible
e  Sutura cutéanea monofilamento

Indicaciones y situaciones de aplicacion

Los tumores palpebrales son muy frecuentes en el perro,
pero afortunadamente la mayoria de ellos tienen un caracter
benigno. A pesar de ello, se recomienda hacer la cirugia lo
antes posible, ya que los parpados son una estructura esencial
para mantener una superficie ocular sana y transparente. Esto
tiene aun mas importancia en las masas que afectan al borde
palpebral o que crecen hacia el interior del parpado.
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Las neoplasias mas frecuentes en el perro son de origen
epitelial, como adenoma sebaceo, el papiloma escamoso
o los adenocarcinomas sebaceos. Los melanocitomas, los
melanomas y los mastocitomas también son relativamente
frecuentes. Las metastasis son poco frecuentes, aunque
algunos tumores, como los mastocitomas pueden producir
invasion local.

Aunque hay gran cantidad de tratamientos descritos para las
neoplasias oculares (crioterapia, laser, etc) lo mas habitual es la
reseccion quirdrgica. La reseccion en cufia es la técnica mas
frecuente, en la que se hace una incision triangular de todo
el espesor del parpado, y luego se sutura mediante sutura
subcutanea con material reabsorbible, un punto en ocho el
borde palpebral y puntos simples con material no reabsorible,
como el Nylon de 6/0. Esta técnica es valida en animales
que presentan neoplasias que afectan a menos del 30% de
la longitud palpebral, ya que al eliminar mas puede quedar
mucha tension.

En aquellos tumores de mayor tamafio o en los que requieran
margenes quirdrgicos mas amplios se requiere la realizacion
de plastias. Una de las mas sencillas y con mejor resultado
es la plastia en H. Esta técnica permite el deslizamiento de un
colgajo de piel para completar el cuadrado de piel excindido.



A MI ME VA BIEN...

Para evitar la dehiscencla

de una sutura en una
intervencion intestinal. ..

lvan Prada LV, PhD, Acred. AVEPA en traumatologia y tejidos blandos; Saul Treceno LV, Servicios
Quirdrgicos veterinarios S.L. C/ Laciana, 15, 2°C (24010), Ledn

Nivel técnico recomendado
Basico
Dehiscencias en cirugia intestinal

Dentro de las complicaciones quirlrgicas, quizas una de
las mas temidas es la dehiscencia de una sutura en una
intervencion intestinal. Este tipo de empeoramientos tiene
lugar en un postoperatorio relativamente inmediato (entre los 4
y 7 dias postquirurgicos).

Existe una amplia bibliografia’ sobre las particularidades de
esta parte del organismo y los pasos a tener en cuenta en este
tipo de intervenciones para optimizar los resultados al maximo
(asegurar un buen aporte vascular sin comprometer el riego
sanguineo, evitar tension en la zona, tratar delicadamente los
tejidos y una correcta estanqueidad).

La seleccion del patron de sutura

En el otro lado nos encontramos a la hora de seleccionar
patrones de sutura, donde exceptuando las suturas mecanicas
(cuya técnica estéa relativamente estandarizada) en el resto se
pueden encontrar todo tipo de patrones en funcion del tipo
de disposicion (continuos o discontinuos), de afrontamiento
(aposicion o de inversion), grado de penetracion, lineas de
sutura (una o dos), etc. Por consiguiente, en la practica clinica
hay una gran variabilidad en la ejecucion de dicha técnica.

Premisas comunes

Atendiendo tanto a los patrones como a las particularidades
del tejido y sus distintas capas, las premisas comunes en
estas suturas son evitar la eversion de la mucosa por encima
de la serosa y que ésta no interfiera en la cicatrizacion, utilizar
la submucosa como capa mas fiable para realizar la fijacion
de la sutura ya que es la que cuenta con mayor resistencia
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ténsil dentro de las capas que conforman el intestino y tener en
consideracion a la serosa en la cicatrizacion. De forma que, las
recomendaciones describen técnicas de aposicion o inversion
de serosa, teniendo cuidado en esta Ultima con las estenosis.

Nuestra propuesta

Reparando en las reglas anteriormente indicadas hemos
buscado una combinacion de patrones que cuentan con
ambas disposiciones, de igual forma disminuyen la cantidad de
material en la zona de cicatrizacion (la serosa), no predispone
a una estenosis al ser de aposicion y evita la eversion de la
mucosa y que esta pudiera intervenir en la cicatrizacion.

Para ello, en estas intervenciones realizamos un primer patrén
continuo con una sutura monofilamento atraumatica de entre
4-5/0 segun el tamafno del animal y que abarque Unicamente
la submucosa (Figuras 1, 2, 3, 4 y 5). La entrada de la aguja
se realiza a unos 7-8 mm del borde de la incision. Gracias a
este patron obtienes las ventajas de los patrones continuos,
con una mayor hermeticidad, no introduces material de sutura
en la serosa e inviertes la mucosa. Realizando una primera
linea de sutura de ida ya suele quedar bastante estanco
(Figuras 1, 2 y 3). Si existiera alguna fuga al hacer la prueba de
estanqueidad se puede hacer una vuelta con el mismo hilo de
Sutura y el nudo se realiza con el cabo del principio quedando
fuera de la incision (Figuras 4 y 5). En caso de que se realice
una enterectomia se hacen dos suturas continuas de igual
forma a lo mencionado en la bibliografia, una que va desde
el borde antimesenterio al mesentérico por un lado y otra que
va de igual forma del borde antimesentérico al mesentérico, lo
Unico que estas solo se realizan abarcando la submucosa, se
va verificando que la tension es la correcta y al final se anudan
los cabos de las partes antimesentericas por un lado y de las
mesentéricas por el otro (es decir, cabos de diferentes hilos
de sutura). El primer seminudo se aposiciona verificando que
hay una tensién correcta que no estenosa la luz y el segundo
seminudo se aprieta para fijar el nudo.
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20 preguntas de
autoevaluacion

Anestesia y analgesia

Tratamiento de la hipotension intraoperatoria

Algoritmo - Xavier Moll

Pregunta 1

Estas realizando la anestesia de una Chihuahua, 5 afos,
con piometra perforada. La induccion fue con Fentanilo +
Midazolam. El mantenimiento se esta realizando con Isoflurano
al 2%, en oxigeno al 100%. A los 10 minutos se observa una
FC = 145 Ipm, TRC = 3 segundos, PAM = 45 mmHg. ¢;Cual
de estas opciones crees que es la mas correcta para mejorar
la presion arterial?

a. 1. Disminuir niveles anestésico inhalatorios, 2.
Administra una infusion continua de  Dopamina, 3.
Afadir infusion continua de Fentanilo, 4. Administrar
bolo de Cristaloides a 5 ml/kg durante 10 min.

b. 1. Afadir infusion continua de Fentanilo, 2. Disminuir
niveles anestésico inhalatorios, 3. Administrar bolo de
Coloides

c. 1. Disminuir niveles anestésico inhalatorios, 2. Aiadir
infusion continua de Fentanilo, 3. Administrar bolo
de Cristaloides, 4. Administrar infusion continua de
Noradrenalina.

d. 1. Adadir infusidon continua de Fentanilo, 2. Disminuir
niveles anestésico inhalatorios, 3. Administrar bolo
de Coloides, 4. Administrar infusién continua de
Dobutamina.

Pregunta 2

A los 5 minutos de inducir la anestesia de una perra para
realizar una Ovariohisterectomia se observa una hipotension,
PAM = 55 mmHg, FC = 30 Ipm con presencia de bloqueos
Atrioventriculares de segundo grado. El animal ha estado
premedicado con Dexmedetomidina + Metadona, la induccion
ha sido con Propofol + Fentanilo, y el mantenimiento se esta
realizando con Sevoflurano. ¢Cudl de estas opciones crees
que es mas correcta?

Disminuir los niveles anestésicos y revertir los opioides
Disminuir los niveles anestésicos y administrar atropina
Administrar atropina

Revertir la dexmedetomidina

cooow
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Anestesia general del paciente con alteraciones
renales

Algoritmo - Lorena Munoz Blanco, Veronica
Salazar

Pregunta 3

realizar una
terapéuticas
no provocar

En pacientes con alteraciones renales, para
anestesia equilibrada y segura, las opciones
recomendadas por respetar la perfusion renal,
hipotension y no ser de eliminacion renal son:

a. Agonistas Alfa2

b. Acepromacina

c. Ketamina

d. Ninguna de las anteriores
Pregunta 4

¢ Qué pruebas debemos hacer para realizar una anestesia
general no urgente en un paciente con alteraciones renales?

a. Hemograma

b. Hemograma, Bioguimica (Creatinina)

c. Hemograma, Bioquimica (Creatinina), Orina (densidad,
UPC)

d.  Hemograma, Bioquimica (Creatinina), Orina (densidad,
UPC), Presion arterial, Ecografia abdominal

Heridas, vendajes y suturas

Heridas con necrosis

Técnica Quirurgica - Araceli Calvo

Pregunta 5

Sefala la respuesta falsa:

a. La fascia necrotica adquiere coloracion oscura, mate,
y es friable.

b. La escara es la muestra O¢ptima
microbioldgico

c. Latotalidad del tejido extirpado debe ser enviado para
estudio histopatoldgico

d. En necrosis originadas por citostaticos vesicantes el
cierre de la herida 6ptimo es por segunda intencion.

para estudio
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