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Objetivos

• Riesgo anestésico

• Objetivos 

• Elección del lugar adecuado

• Preparación del animal 

• Preparación del personal

• Fármacos

• Monitorización 

• Monitorización
• Premedicación
• Inducción
• Mantenimiento
• Recuperación
• Complicaciones en la recuperación 
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Riesgo anestésico: factores
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Riesgo anestésico: factores

• 1/100 en pacientes sanos

• 1/10 en pacientes críticos (CÓLICOS)

• Factores:

• Tamaño
• Raza (cuartones, purasagre)
• Carácter
• Sexo (ACP, priapismo)
• Edad (jóvenes)
• Tiempo quirúrgico (>2h)
• Hora de la cirugía (noche)
• Fármacos? à ( no premeditación) Uso de ACP
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• Cirugías menores

• Procedimientos diagnósticos 

• Procedimientos de urgencia

Introducción  

TIVA: anestesia total intravenosa

• Protocolo ideal: 
• Plano anestésico predecible
• Inducción suave
• Recuperación tranquila y rápida
• Mínima depresion cardiorrespiratoria 

Anestesias cortas
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• Ojo!!! Inducción y recuperación

• Características:

• Lugar amplio

• Libre de obstáculos

• Lejos de pendientes y carreteras
• Evitar zonas con piedras

• Acolchado ( césped, hierba)

Elección del lugar adecuado

Alto riesgo para el personal y el animal
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Elección del lugar adecuado
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• Evaluación pre-anestésica

• Peso del animal

• Ayuno

• Temperamento

• Catéter yugular

• Cabezada acolchada

• Lavado de boca

• Vendaje de la cola

• Intubación ET

• Consentimiento firmado??  
Riesgo

• Quitar herraduras?

Preparación del animal
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• Ayuno
• De comida 8-12h

• Agua ad-libitum

• con los bozales

• Catéter yugular
• “Up the vein”

• Sangrado

• Coagula rápido

• “Down the vein”
• Aspiración de aire

• VEA

Preparación del animal
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• 2 veterinarios o personal auxiliar

• Conocimientos de anestesia (efectos secundarios de fármacos)

• Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

• Manejo del animal: derribo y recuperación 

Preparación del personal
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Farmacología
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Premedicación

Grado se sedación adecuado + analgesia multimodal
ü Facilitar el manejo 

ü Inducción suave y controlada, recuperación tranquila

ü Reducción de dosis de los fármacos anestésicos

ü Reducir efectos secundarios de los fármacos

Requisitos: 

ü Ambiente tranquilo, evitar estímulos externos 
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Premedicación: ¿fármaco ideal?

• Alto índice terapéutico
• Fiable y predecible dosis-efecto
• Rápido mecanismo de acción 
• No irritante para los tejidos
• Sin dolor a la inyección
• Sin efectos secundarios (cardiorespiratorios, ataxia, sudor, diuresis)
• Volumen adecuado
• Analgesia y relajación muscular
• Reversible

No disponible Combinación de más de un fármaco
Anestesia y analgesia multimodal
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Premeditación: ¿fármaco ideal?

• Elegir el fármaco con el propósito adecuado:

• Sedación para transporte à importante la duración
• Premeditación para RX, bloqueo à sin ataxia
• Sedación para endoscopia laríngeaà evitar altas dosis de alfa 2
• Caballo con temperamento

Considerar todas las vías de administración y tiempo que tarda en absorber
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Pre-medicación

Sedante + opioideà ACP + alfa-2 + opioide
Ø ACEPROMACINA

Ø Fenotiacina, 4-6h duración. Tarda 30-40 min efecto
Ø Efecto calmante, ansiolítico (D1,D2)àbajas dosis, tranquilizante; altas dosis, sedante

Ø Hipotensión à animales hipovolémicos
Ø Relajación muscular?à reduce actividad motora y tono muscular (no ataxia)
Ø Parafimosis

Ø Diurético
Ø Riesgo mortalidad-morbilidad preoperatorioà

• ef antiarritmogenico
• Previene la sensibilización de los cardiomiocitos a catecolaminas (halotano)
• Vasodilatador ( protección perfusión tisular)

Ø Tratamiento de laminitis àmejora perfusión
Ø Tratamiento tétanos à reduce actividad locomotora

Premedicacion caballos locos
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Premedicación

Ø ALFA2  ADRENERGICOS

Ø Sedación, analgesia y relajación muscular
Ø Efectos  ⍺1 y ⍺2 à ⍶1: efectos cardiacos ⍶2: ef SNC+ ef cardiacos 
Ø Como funcionan? IVà ef periféricoà hipertensión àbradicardia refleja (AVB)

à ef centrales-->mas bradicardia, relajación muscular, sedación
analgesia

Ø Relajación muscularà ataxia e incardinación
Ø pacientes con parálisis laríngea
Ø Ef hormonales: diuresis (↓ACTH, ↓insulina)
Ø Sudoración excesiva en recuperación
Ø Contracción uterinaà preñadasà Detomidina: sin ef presión uterina PERO 

vasoconstricción útero-placentaria
Ø ↑ PIO
Ø ↓ motilidad intestinal + vasoconstricción:        cólicos
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• UTILIDAD:
• Sedación solo con alfa 2à fiable y predictiva en 80%

• à la estimulación del paciente sedadoà respuesta rápida y coces
• Aumentar fiabilidadà + opioides

• Efecto “techo”: no aumenta la sedación pero si la duración

• Pre-medicación: combinación con opioides y ACP
• Reduce la dosis de la inducción y mantenimiento

• Antagonista

Pre-medicación

Xilacina (0.1-
0.5mg/kg)

Detomidina (10-20 
ug/kg)

Romifidina (60-80 
ug/kg)

Duración (min) 20-30 60-80 90 -100

Sedación +++ ++ ++

Ataxia ++++ +++ +

Analgesia +++ ++ +

Sudoración +++ ++ ++
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Premedicación

Por donde empezamos…

Ø OPIOIDES
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Premedicación

Ø OPIOIDES

• Derivados del opio (papaver somniferum) 
• Acción sobre SNC y periferiaà SGI y articulaciones
• Caballos (y gatos)à actividad locomotora y excitación. ¿XQ? Pocos receptores µ 
• Actúan sobre receptores µ y K

• Efectos: 

• ANALGESIA

• Depresion cardiorrespiratoria
• Efectos GI à ↑motilidad intestinal pero incoordinación à estreñimiento?
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Pre-medicación

Ø OPIOIDES

• CLASIFICACIÓN
• Afinidad, eficacia y potencia

Afinidad: fuerza con la que se une al R
Eficacia: respuesta de un fármaco cuando se une al R
Potencia: cantidad de fármacos para producir efecto maximo

Buprenorfina mas afinidad que morfina
Morfina mas eficaz que buprenorfina
Buprenorfina es mas potente que morfina

Morfina Buprenorfina Butorfanol

Agonista puro µ Agonista parcial Ago-antagonista

Analgesia +++++ ++ ---

Sedación ++ + +++

Efectos GI ++ + +

Efectos CR ++ + +

NO CONFUNDIR SEDACIÓN CON ANALGESIA
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Pre-medicación

Ø MORFINA, ¿Por qué esta controversia?

1. Riesgo de cólico
2. Excitación
3. Incoordinación

• Estudios anteriores
• Dosis muy altas > 0.5mg/kg

• Animales sin dolor
• Experimental
• Diferentes versiones de definir “excitación”
• Alta variabilidad

• Opinión:
• Dosis clínicas  0.05- 0.2mg/kg

• Analgesia fiable de 4-6h
• Mejor recuperación
• IC: 0.03-0.1 mg/kg/h
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Pre-medicación

Ø BUPRENORFINA

• 5-10 ug/kg/iv
• Buena analgesia
• Larga duración 8-12h
• Caro 

• 0.02mg/kg/iv

• Buena sedación
• Baja analgesia
• Solo 90 min

• 0.1mg/kgà mejor analgesia

Ø BUTORFANOL
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• Si es difícil dar una inyección:

• comprimidos de ACP (5-10)
• Gel oral de detomidina y ACP

Sedación de pacientes “difíciles”

Normalmente funciona muy bien

Ø “poción mágica”
Ø ACP 0.3mg/kg
Ø Detomidina 0.2mg/kg
Ø Butorfanol 0.05 mg/kg
Ø IM todo junto
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• ¿Cómo vamos a realizar la inducción?

• Administrar la inducción SIN prisa
• Controlar la cabeza ( cabezada acolchada) y el hombro,       con la cuerda!!!

• Mantener cabeza controlada y arriba, y empujar hombro para sentarse

Inducción

Rápida, tranquila y controlada.

Ø Grado de sedación adecuado (20 min??)
Ø Ambiente tranquilo. Evitar ruidos
Ø Contener al animal  y ayudarlo al derribo
Ø Solo o con personal cualificado y con experiencia
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Induccion: que combinación?

Ø Ketamina + benzodiacepina  

Ø GGE+ tiopental

• Y después?
• Controlar plano anestésico

• Intubación ETT + O2
• Posicionar al caballo, ojo miopatías/neuropatías, lesiones oculares

• Extensión craneal extremidad anterior que esta debajo del caballo
• Retirar cabezada si no es acolchada, evitar neuropatía del facial, y proteger ojos
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Inducción: que combinación?

v Ketamina (2.2mg/kg):
• Anestésico disociativo à “disocia” el SNC de la parte sensorial
• Efectos excitatorios e inhibitorios del SNC
• Buen analgésico (NMDA antagonista)àdolor crónico
• 0.2-0.4mg/kg/sc o 0.6-1mg/kg/h ej. laminitis

• Duración 10-20 min
• Mantiene los parámetros cardiovasculares (en sanos)
• Mantiene reflejos craneales (nistagmo)
• No relajación muscular à rigidez à BNZ

28
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Inducción: que combinación?

v Benzodiacepina:
• Buen coadyuvante de la inducción
• Relajación muscular 
• Min depresion cardiorrespiratoria
• Muy útil para sedación de potros
• No analgesia
• Control de convulsiones

30
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• Otrpo vide induccion
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Induccion: que combinación?

Ø Ketamina + benzodiacepina  

Ø GGE+ tiopental

• Y después?
• Controlar plano anestésico

• Intubación ETT + O2

• Posicionar al caballo, ojo miopatías/neuropatías, lesiones oculares

• Extensión craneal extremidad anterior que esta debajo del caballo

• Retirar cabezada si no es acolchada, evitar neuropatía del facial, y proteger 
ojos
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Inducción: que combinación?

v GGE
• Relajante muscular central de MUY corta duración
• Efecto cumulativo
• ”cathecol”àefectos secundarios

v Tiopental
• Barbitúrico
• 5-8mg/kg 
• Tipicas respiraciones unos segundos después de la administración 
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Mantenimiento

v Procedimientos cortos (<30min)
v Preparar misma dosis que inducción.
v Recuerda!!! Ketamina tarda unos 2 min en hacer efecto
v Top-up cada 10 min (mirando el reloj), 1/3 de la dosis original
v Efectos acumulativos à norketamina à aumentar intervalo
v BZD se puede adm también, pero cada 20-30 min, solo 3 top-up (recuperación)
v Alfa 2, solo dependiendo del q se ha utilizado en la pre-medicación 
v Plano anestésico inestable àfluctuaciones
v Máximo 3 dosis, para evitar ataxia severa en recuperación

38
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Mantenimiento

v Procedimientos mas largos (>30 min,<90 min)
v 1L GGE 5%à 1g ketamina + 500mg xilacina
v No exceder la dosis de GGE 100mg/kgà evitar recuperaciones largas
v Ritmo infusión depende del animal y procedimiento à a efecto
v Parece plano anestésico ligeroà reflejo palpebrar y deglutor presente
v 1ml/kg/hà ojo no muy profundo
v Toxicidad (“catecol”)à si excede 150mg/kg: arritmias, espasmos 

musculares, larga recuperación y ataxia

40
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•Monitorización cardiorrespiratoria básica

•Monitorización de la profundidad 
anestésica

Monitorización Básica
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• Mantener la función de ciertos órganos lo mas cerca de lo 
fisiológico posible

• Mantener la profundidad anestésica bajo diferentes estados de 
estimulación quirúrgica

• Seguridad del paciente

• Seguridad del personal

• Implicaciones legales

Por que es importante monitorizar?

44
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MONITORES NO TIENEN ESTO
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• La clave:

–SUMINISTRO DE OXIGENO A LOS TEJIDOS

• Necesitamos saber :

• Gasto cardiaco

• Presión arterial

• Perfusión tisular
• Oxigenación

Sistema cardiovascular
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• Palpación pulso periférico
• Color de las mucosas
• TRC
• Frecuencia cardiaca
• ECG
• Presión arterial

• Directa
• Indirecta

• Producción de orina
• Presión venosa central (CVP)
• Gasto cardiaco

Que podemos usar? Que tenemos?
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Frecuencia cardiaca

• Paciente VIVO (no información sobre como bombea el corazón)

• Algo de información sobre GC (calidad del pulso)

• FC y ritmo

• Caballos anestesiados:
• >60lpm/ potros
• >25lpm/ adultos 
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Palpación del pulso

• ¿Qué notamos?

• Ritmo
• Frecuencia

• Calidad

• fuerza

• Déficits?

• ¿Qué es NORMAL?

• Representa la palpación arterial de la frecuencia cardiaca
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Palpación del pulso: fuerza

• PP= diferencia entre presión sistólica y diastólica 

• Pulso “fuerte” no significa buena presión arterial
– Circulación hiperdinámica

– Insuficiencia aortica 

• Pulso “débil” no necesariamente significa hipotensión
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Color de las mucosas y TRC

• La mucosa es una capa de tejido epitelial que está en contacto con el 
aire:

• Oxigenación de la sangre
• Perfusión tisular

• Tiempo de relleno capilar es el tiempo (en segundos) que tarda el color 
rosado en reaparecer después de aplicar una cierta presión sobre la 
mucosa 

• Deshidratación

• Disminución de la perfusión
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• PA= GC x RVS

• GC= FC x Vs

• “és la presión ejercida por la sangre circulante sobre las vasos sanguíneos”

PA = VS x FC x RVS

Presión arterial

54

• Fácil de medir

• Puede darnos info del GC

• Y también perfusión tisular

• MAP 60-70mmHg

• Maximizar la info de la PA, 
siempre en conjunto con:

• TRC
• Color mucosas

Presión arterial

55
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Presión arterial

• Hipotensión conlleva a una reducción de la perfusión de órganos 
vitales: riñón, cerebro, y hígado

• Hipertensión puede conllevar a daño de órganos vitales: cerebro, corazón, 
riñón y ojos 

• Evaluar la profundidad anestésica

• Evaluar respuesta a fluidos

• Fluidoterapia

• vasopresores: dobutamina

56

HIpotension

profundo

Bradicardia

Hipovolemia Vasodilatación

Volumen sistólico 
inadecuado 

Efecto

fármacos

VPPI

Posición del 
paciente 

Problemas 

acido-base
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Sistema respiratorio

• Frecuencia

• Ritmo

• Volumen tidal / profundidad

• Color mucosas (oxigenación de la sangre, perfusión tisular)

• Azul/cianóticas: pobre entrega de O2 a los tejidos 

• Hiperémicas: hipercapnia, endotoxemia

58

• Función pulmonar normal
• V=Q

• Shunting
• V<Q
• Atelectasia o edema

• Espacio muerto
• V>Q

• Embolismo pulmonar

• ARDS

“Evaluar la eficacia de las 2 variable, perfusión y ventilación: el ratio de la
cantidad de aire que llega a los alveolos por la cantidad de sangre que pasa por
ellos.”

V/Q mismatch
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V=Q
V<Q

Shunt

V>Q
Espacio
muerto

Ventilación 1
Perfusion 0

Ventilacion 0
Perfusion 1

Ventilacion 1
Perfusion 1

IDEAL

V/Q mismatch

60
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• Evaluar reflejos ( corneal, palpebral, perineal, laríngeo)

• Evaluar posición del ojo, movimiento, lagrimeo

• Evaluar tono muscular

• Evaluar Sistema nervioso autónomo

• Presencia/ausencia de movimiento voluntario

• Respuesta a estimulo quirúrgico 

Monitorizar SNC

Profundidad anestésica, adecuada supresión:

Ø Relajación muscular
Ø Prevenir movimientos bruscos

FC no es un buen 

indicador de el 

plano anestésico

62

Posición del ojo y reflejos

• La posición del ojo NO es un signo SEGURO 

• Reflejo palpebral: se mantiene, cuidado fatiga

• Reflejo corneal, solo en urgencias

• Reflejo perineal, muy útil

v Lagrimeo : plano superficial
v Nistagmo: no aceptable bajo inhalatoria

Aceptable con TIVA
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Tono muscular

• Signo MUY evidente:
- m.esternocefalico (cuello)

- m extremidades
- Labios/boca

• Cuidado! la posición interfiere

64

Recuperación anestésica

• Momento más peligrosos y delicado

• Objetivo: gradual, tranquila y asistida

• Mantener la suplementación de O2

• Ambiente tranquilo

• Colocación correcta del animal para evitar complicaciones

• Vaciar vejiga de la orina (alfa 2)

• Personal cualificado y con experiencia

• Mantener al paciente el máximo tiempo en decúbito lateral y esternal

• Ayudar cabeza y cola
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Monitorización durante la recuperación 

• Colocar al paciente en lateral  y en posición correcta.
• Extremidad anterior cerca del suelo estirada à reducir presión

• Lateral izquierda mejor (Pulmón derecho mas grande)

• Si es apropiado, daremos O2 con una válvula de demanda

• Sólo respiran por la nariz: edema nasal/ congestión à tubo nasofaríngeo
• Uso fenilefrina tópica

• Retirar el tubo endotraqueal en momento adecuado à regurgitación 

70

Complicaciones en la recuperación 

• Congestión /edema nasal/ hiperemia

• En pacientes en posición dorsal. Congestión hidrostática

• TTO: fenilefrina tópica, OJO hiperemia de rebote, tubo nasofaríngeo

• Problemas con el catéter

• Si se desconecta el catéter

• “Up the vein” à hemorragia
• “Down the vein” à embolismo de aire
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Complicaciones en la recuperación 

• Obstrucción respiratoria

• Disnea en recuperación es normal

• Obstrucción respiratoria completa
• Desplazamiento del paladar blando

• Parálisis laríngea
• Obstrucción del ETT 

• Edema por presión pulmonar negativa

• TTO: - Traqueotomía de urgencia
- Inducción y intubación
- Diuréticos

72

Complicaciones en la recuperación 

• Miopatía post anestésica (PAM)/ neuropatía
• Etiología compleja y multifactorial

• Presión en músculos y nervios à pueden aparecer a la vez
• Factores PAM:

• Isquemia/repercusión: hipotensión, oclusión de vasos

• Cirugías largas

• Repetición de anestesias

• Posición inadecuada (tríceps, infraespinoso, glúteos y semitendinoso)

• Soporte inadecuado: camas de aire o esponja

• Enfermedades: HYPP, EPSM

• Diagnóstico:

• Sudoración

• Dolor

• No quieren moverse

• Cojeras
• Músculo inflamado y caliente

• ↑ CK y AST
• Mioglobinuria
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Complicaciones en la recuperación 

• TTX MAP:  SOPORTE
• Calmar al paciente à ACP (vasodilatación)
• Analgesia (AINES, opioides, alfa2)
• Fluidoterapia: 2-3 veces mantenimiento
• DMSO
• Masaje/fisioterapia

• Si no hay mejoría en 24-36h à pronostico reservado

• Prevención

• Mantener PAM >70mmHg
• Anestesias de <2h
• Usar soportes adecuados
• Posición adecuada del animal

74

Complicaciones en la recuperación 

• Neuropatía
• Neuropatía facial • Neuropatía femoral • Neuropatía radial
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Complicaciones en la recuperación 

• Neuropatía
• Neuropatía facial

• NO doloroso

• Naríz flácida
• Labio caído

• Ptosis

• PREVENCIÓN:

• Cabezada acolchada

• Quitar durante 
procedimiento (no 
campo)

• Superficie acolchada

• Neuropatía femoral

• No doloroso

SI dolor glúteo PAM
• Uni- o bilateral

• Dificultad para estar en 
pie

• Pánico

• Neuropatía radial

• No doloroso
• SI dolor tríceps PAM

• Uni- o bilateral

• Dificultad para esta en pie

• PREVENCIÖN:
• OJO súper extensión largos tiempos
• Posición del animal 
• Acolchamiento
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Ramas 
N. Facial
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• A veces puede conllevar a un diagnostico erróneo: evaluar al paciente
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Complicaciones en la recuperación 

• MALACIA DE LA MEDULA ESPINAL
• Epidemiologia
• Animales jóvenes (<15meses)
• Raza grande y machos

• Anestesias cortas
• Sin hipotensión/hipoxemia
• En decúbito dorsal

• Síntomas
• Animal no se puede levantar
• Sin dolor

• Estrés
• Postura de “Perro sentado”

• Sin tono anal
• Sin control de la orina

PERO descrito:

• 2 caballos adultos (11 y 15 años)
• 1 yegua
• 1 poni

• En decúbito lateral
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• MALACIA DE LA MEDULA ESPINAL
• ¿Por qué ocurre?

• Proceso ISQUÉMICO durante la anestesia

• Peso vísceras abdominales sobre grandes vasos à posición algo oblicua

• Embolo fibrocartilaginoso

Complicaciones en la recuperación 

• TRATAMIENTO
• ACP

• DMSO
• Sedación del paciente

• MAL PRONOSTICO
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• Fracturas:

Complicaciones en la recuperación 
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