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OBJETIVOS

* Riesgo anestésico

* Algo (rapido ) de fisiologia

* Empezando con uroabdomen....
* Consideraciones anestésicas

* Estabilizacion del paciente

* Introduccidn al acido-base

* Consideraciones anestésicas

* Farmacos
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Research Papers

The confidential enquiry into perioperative
equine fatalities (CEPEF): mortality results
hases 1 and 2

2, JK Eastment ®, JLN Wood ®, PM Taylor *
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ALGO DE FISIOLOGIA...

* Rifién = necesidad de fluidoterapia agresiva

* Riflones inmaduros, requerimientos de agua son mayores (beben 25% de su
peso)

* Potros tienes > TBW, Plasma sanguineo y fluido extracelular=> importante en
la distribucion de farmacos

* Mayor necesidad de fluidos para mantener volumen circulante

* SNC~> rapida y profunda respuesta a sedantes

* Termorregulacion 2 hipotermia e hipoxemia
* potros gastan energia para mantener temperatura
* Ratio area/ peso + poca grasa = hipotermia

UROABDOMEN

* Pacientes muy jovenes

* Fuga de orina al abdomen

* Rotura de vejiga al nacimiento
* Incidencia del 2.5%

* Machos > incidencia=> uretra

* Pacientes que deterioran muy
rapido
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SINTOMAS CLiNICOS

* Depende de la localizacion y tamafio de la rotura
* De 2 -5 dias de edad es lo mas frecuente
* Depresion, letargia

* Lactancia reducida

* Distension y dolor abdominal

* Taquipnea

* MM congestivas

* Arritmias ( taquicardia y bradicardia)

CONSIDERACIONES ANESTESICAS

* Paciente pediatrico
* Hipotermia
* Hipoglicemia
* Hipotension
* Desequilibrios electroliticos
* HiperK
* Hipo Na/ Cl

* Desequilibrios Acido-base
* Deshidratacion

* Hipotermia

* Hipovolemia, shock
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PRUEBAS DE DIAGNOSTICAS

1K (Jcl,|INa)

* Hiponatremia severa: convulsiones
-1 Crea + urea

* Fluido peritoneal, |a urea no es un buen indicador. Colory
formacion de cristales de carbonato calcico

PRUEBAS DE DIAGNOSTICAS

* ECO + cistograma con contraste
* Abdominocentesis
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TX URGENCIA REPARCION
LSTABILIZAR QUIRURGICA

AL PACIENTE
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FUNCION DEL K?

1. Mantener el potencial de membrana en reposo

e Actividad cardiaca

e Actividad neuromuscular
2. Mantiene el volumen celular

3. Regulacion del pH
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COMO PRODUCE ARRITMIAS?

e Bradicardia
e Cambios en el ECG

* Fibrilacion ventricular

ECG Pattern of Hyperkalemia

Prolonged QRS
o

sl
Long PR interval

Tall T wave
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HIPEKALEMIA: TRATAMIENTO

* Fluidoterapia: SSF
* Aumentar producciéon de orina—> dilucién

e Bicarbonato

* Corregir acidosis sistémica e intracelular, trasladando el K al interior
de las células

* Glucosa +/- insulina
* Trasladar el K del espacio extracelular al intracelular

* Gluconato calcico
* Protege al corazén de las arritmias producidas por el K
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CONSIDERACIONES ANESTESICAS

* Neonato-potro

* Hipovolémicos

* Rifiones aun no totalmente funcionales
* Hipotermia

* Hipoxemia

* Arritmias 2ECG

* Desequilibrio electroliticos

* Desequilibrio acido base

* Depresion respiratoria—> ventilacion

* Recuperacion UCI o intensiva
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PROTOCOLO ANESTESICO...QUE FARMACOS?

* SIEMPRE con la madre
* OPIOIDE + BENZODIACEPINA
* ¢Qué opioide?
I N
Buena sedacién, regu analgesia Buena sedacion y analgesia
Reduce estrés, y tono simpatico
Liberacion de catecolaminas

Minima depresion Depresion respiratoria y cardiaca
cardiorrespiratoria

Licencia Sin licencia
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PROTOCOLO ANESTESICO...QUE FARMACOS?

* BENZODIACEPINA
* Buena sedacion y relajacion muscular
* NO produce depresion cardiorrespiratoria

* Alfa-2-agonistas? Depende de la edad
* No en neonatos, mucha depresion cardiovascular

* Recordar que mantienen la presion arterial y GC gracias
alaalta FC
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PROTOCOLO ANESTESICO...QUE FARMACOS?

» Siempre lento y controlando el efecto

* Intubacion nasotraqueal/orotraqueal

" o PROPOFOL ALFAXALONA

— Bradicardia taquicardia

Mas volumen Menos volumen
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PROTOCOLO ANESTESICO...QUE FARMACOS?

* TIVA: Infusién de propofol o alfaxalona -
* INALATORIA; iso o sevo

« MONITORIZACION:
* FC, FR, temp, PA, ECG
° K+
* Desequilibrios Acido-base

Acidosis respiratoria
Acidosis metabolica

20
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COMO INTERPRETAMOS GASES SANGUINEOS?

Que muestra necesito?
* Venosa: menos informacion.
* Arterial: respiratorios y metabdlicos
* 0JO: muestras heparinizadas y cerradas

éDe que arteria? Art facial y transversa facial
éQué medimos?
* pH y electrolitos
® PCOZ ) s
¢Qué calcula? .
* HCOy i
* Exceso de base (BE) w2
® Sa02
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COMO INTERPRETAMOS GASES SANGUINEOS?

* ¢Por qué es importante? * pH =-log [H*]
* pH=7.35-7.45 * ACIDEMIA: pH < 7.35->Acidemia
* Amortiguadores o “buffers « ALKALEMIA: pH > 7.45-> Alkalemia

* Bicarbonato

* pH <7.0 and > 7.65 life-threatening

* Quimicos
* Rifiones

« BICARBONATO (EC)

e Sistema abierto
* Hay mucho
* Pka:6.1
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HCO; + H*
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Fluidos
+

glucosa
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QUE ME LLEVO A CASA?

\# Tratar al paciente, no solo la hiperkalemia

\# Estabilizar antes de la cirugia

42 Cuidado con los efectos secundarios de la anestesia
2 Conocimiento de fisiologia

%2 Monitorizacién constante del paciente
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Muchas gracias

Mu | Hnmmmmmu ¥

CALM
THE

ANAESTHETIST
IS HERE
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