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1] Hipotension en anestesia

O O
Pedro Castro Sousa, LV
Hospital Veterinario Molins

Poligon Industrial Moli dels Frares C / B nau 27, 08620 Sant Vicenc¢ dels Horts, Barcelona
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CAUSAS

DESCENSO DE LA CONTRACTIBILIDAD
MIOCARDICA
- FARMACOS ANESTESICOS COMO
AGENTES HALOGENADOS
- ACIDOSIS METABOLICA O RESPIRATORIA
- ALTERACIONES ELECTROLITICAS COMO
CALCIO Y POTASIO
-HIPOXEMIA O ISQUEMIA MIOCARDICA
- ENDOTOXEMIA /SEPTICEMIA
HIPOVOLEMIA
- VASODILATACION INTENSA
-PERDIDA DE FLUIDOS
- HEMORRAGIA
VASODILATACION
- FARMACOS: HALOGENADOS,
PROPOFOL, TIOPENTAL, ACEPROMACINA,
EPIDURAL CON ANESTESICOS LOCALES
-ACIDOSIS METABOLICA O RESPIRATORIA
- ALTERACIONES ELECTROLITICAS
- HIPOXEMIA
-ENDOTOXEMIA /SEPTICEMIA
-REACCIONES ANAFILACTICAS
ARRITMIAS CARDIACAS
-BRADICARDIA, TAQUICARDIA,
EXTRASISTOLES VENTRICULARES,
FIBRILACION ATRIAL
DISMINUCION DEL RETORNO VENOSO
- IATROGENICA
- DERRAME PERICARDICO
- MASAS/TUMORES
- PRESION INSPIRATORIA ELEVADA
— AUMENTO CONSIDERABLE DE LA
PRESION INTRATORACICA

TRATAMIENTO

- REDUCCION DE LAS
CONCENTRACIONES DE AGENTES
HALOGENADOS O ANESTESICO
INYECTABLE — TECNICAS DE ANESTESIA
MULTIMODAL
- CORRECCION DE LOS DEFICITS DE
VOLUMEN — CRISTALOIDES, COLOIDES
O HEMODERIVADOS, DEPENDIENDO DE
LA PATOLOGIA Y PACIENTE
- CORRECCION DE ALTERACIONES
ELECTROLITICAS Y DEL pH
- CORRECCION DE LA HIPOXEMIA
- CORRECCION DE LAS BRADIARRITMIAS
— ANTICOLINERGICOS, REVISION
DE FARMACOS O INTERRUPCION
DE LAS MANIOBRAS QUIRURGICAS
RESPONSABLES DEL AUMENTO DEL
TONO VAGAL
- MODIFICACION O INTERRUPCION
DE LA VENTILACION PARA MINIMIZAR
EL TIEMPO DE INSPIRACION, EL CUAL
PRODUCE EL AUMENTO DE PRESION
INTRATORACICA Y LA DISMINUCION DEL
RETORNO VENOSO
- AUMENTO DE LA CONTRACTIBILIDAD
MIOCARDICA — IONOTROPICOS
POSITIVOS: DOPAMINA Y DOBUTAMINA
- AUMENTO DEL TONO VASCULAR —
SIMPATICOMIMETICOS: FENILEFRINA,
EFEDRINA, NOREPINEFRINA, EPINEFRINA
O VASOPRESINA

i

FARMACOS UTILIZADOS EN
EL TRATAMIENTO DE LAS
HIPOTENSIONES EN ANESTESIA:
-ATROPINA: 0,01 - 0,02 MG/KG
SC, IM, IV
- GLICOPIROLATO: 0,01 MG/KG
SC, IM, IV
- NALOXONA: 0,02 - 0,04 MG/
KG IV
-ESMOLOL: BOLO 0,5 - 1 MG/KG
IV: ICC 50 - 200 MCG/KG/MIN IV
- LIDOCAINA: BOLO 1 - 2 MG/KG
IV EN PERROS Y 0,25 - 0,5 MG/
KG EN GATOS; ICC 25 - 80 MCG/
KG/MIN
- AMIODARONA: 5 MG/KG IV
-CRISTALOIDE ISOTONICO:
BOLO 10 - 20 ML/KG IV
- COLOIDES: 10 - 20 ML/KG/
DIA IV
- HIPERTONICO: 1 - 5 ML/KG IV
EN 20 MINUTOS
- DOPAMINA: 5 -10 MCG/KG/
MIN IV
- DOBUTAMINA: 5 - 10 MCG/KG/
MIN IV
- FENILEFRINA: BOLO 1 - 5 MCG/
KG; ICC 1 - 3 MCG/KG/MIN IV
- EFEDRINA:

- EPINEFRINA: BOLO 0,01 MG/
KG; ICC 0,005 — 1 MCG/KG/
MIN IV
- NOREPINEFRINA: 0,05 - 2
MCG/KG/MIN IV
- VASOPRESINA: 0,1 - 0,6 U/KG
IV: ICC 0,5 - 2 mMUIVKG/MIN IV




MANEJO DE LA HIPOTENSION
¢, CAUSA IDENTIFICADA?

VER ORGANIGRAMA ANTERIOR LISTA DE
CAUSAS, TRATAMIENTOS Y FARMACOS

LEYENDAS

signos clinicos resultados diagnostico tratamiento
investigacion seguimiento @ diagndstico diferencial @ sospecha
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2| Interpretacion de
desequilibrios acido-base
metabolicos

Francisco de Membiela, LV MSc CertAVP
Raquel Francés, LV MSc
Servicio Urgencias y Cuidados Intensivos, Auna Especialidades Veterinarias, C/ Algepser 22-1
Parque Empresatrial Tactica, Paterna 46980, Valencia
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En la evaluacion de acidosis metabdlicas se utiliza el concepto tradicional de Anion Gap (AG) para diferenciar entre acidosis
asociadas a la presencia de aniones no medibles (acidosis con elevacion de AG o normoclorémicas) y aquellas debidas a la pérdida
de bicarbonato, con la consiguiente elevacion en la concentracion de cloro sérico (acidosis con AG normal o hiperclorémicas).
En caso de alteraciones en la concentracion de albumina o fosforo, una nueva aproximacion a los desequilibrios acido-base,
llamada fisicoquimica o de Stewart, introduce el concepto de Strong lon Gap (SIG), que corrige el efecto de los cambios en la
concentracion de estos analitos sobre el AG. En particular, la hipoalbuminemia puede disminuir el AG y subestimar la severidad
de una acidosis por aniones no medibles. De la misma forma, un incremento en la concentracion de fésforo puede incrementar
el AG e interferir con la deteccion de otros aniones. Para el calculo del SIG en presencia de hipoalbuminemia se utiliza la formula
desarrollada por Constable y McCullough'. En caso de hiperfosfatemia también se utiliza esta formula, corrigiendo en la misma
el AG para el efecto del fosforo®.

Para evaluar desequilibrios mixtos, en los que coexisten varias alteraciones metabdlicas que no pueden ser explicadas por este
modelo, se recomienda utilizar la aproximacion semicuantitativa o de Stewart-Fencl, no desarrollada en este arbol de decision.

SEn caso de hipernatremia o hiponatremia, en la evaluacion de la concentracion de cloro es necesario corregir el valor de éste por
el efecto del balance de agua libre: Cl corregido = Cl x 146/Na (perro), Cl corregido = Cl x 156/Na (gato)

Clasificacion de las acidosis metabdlicas y formulas utilizadas para el calculo de AG y SIG, en funcion de las
concentraciones de albumina y fosforo del paciente

ACIDOSIS POR PRESENCIA DE ANIONES NO MEDIBLES ACIDOSIS HIPERCLOREMICA




Diagnéstico diferencial de acidosis metabdlica

ACIDOSIS POR PRESENCIA DE ANIONES NO MEDIBLES ACIDOSIS HIPERCLOREMICA

TOXICOS
(etilenglicol,
salicilatos)

ACIDOSIS CETOACIDOSIS ACIDOSIS
LACTICA DIABETICA UREMICA

ACIDOSIS Administracion
DIARREA TUBULAR RENAL de NaCl 0,9% HIPOADRENOCORTICISMO

DISTAL (pielonefritis, anemia hemolitica PROXIMAL (Fanconi,
inmunomediada) hipoparatiroidismo, mieloma mdiltiple)

Aumento de Disminucion Enfermedad Drogas o Alteraciones
demanda A— subyacente (B1): toxinas (B2): metabdlicas congénitas
de oxigeno 9 sepsis/SIRS, corticosteroides, (B3): miopatias

. de oxigeno . . .
(convulsiones, (hipo et?fusién neoplasia, diabetes paracetamol, 2 mitocondriales,
temblores, pop mellitus, fallo hepatico, agonistas, estricnina, deficiencia, de piruvato

L sistémica/local s . . ’ .
ejercicio) ) deficiencia de tiamina etilenglicol, etc. deshidrogenasa

Diagnéstico diferencial de alcalosis metabdlica

ALCALOSIS DE ALCALOSIS RESISTENTE A
CONCENTRACION (pérdida CLORO (hiperaldosteronismo, HIPOALBUMINEMIA
de agua libre/hipernatremia) Cushing)

ALCALOSIS
HIPOCLOREMICA

PERDIDA ENTEROPATIA NEFROPATIA

DE CLORO PERDIDA DE CLORO ADMINISTRACION PERDEDORA PERDEDORA
RENAL GASTROINTESTINAL DE BICARBONATO HEPATICO DE DE

(diuréticos) PROTEINAS PROTEINAS

Pérdida de fluido a través de sonda nasogastrica

LEYENDAS

signos clinicos resultados diagndstico tratamiento
investigacion seguimiento @ diagndstico diferencial @ sospecha
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