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RESUMEN: En Ia eleccion del protocolo anestésico de la hembra prefiada, deben considerarse las
modificaciones fisioldgicas que se producen para permitir la adaptacion de la perra al estado gesta-
cional. Situaciones tales como estrés e hipotension materna producirdn efectos nocivos sobre los
fetos. Es también necesario tener en cuenta la transferencia transplacentaria de farmacos y los
efectos que pueden causar sobre los nonatos. Se debe realizar una adecuada analgesia a la madre,
sin producir excesiva profundidad anestésica. La eleccion de drogas con escasa transferencia
transplacentaria y minima accion deletérea sobre Ios fetos permitiran el rapido regreso de la madre
v los recién nacidos a su ambiente habitual. El andlisis minucioso del estado clinico de la madre y
los fetos; junto con el estudio de las ventajas y desventajas en la eleccion de una técnica anestésica
general o epidural y una adecuada seleccion de drogas, posibilitaran altos indices de superviven-
cia materna y fetal.
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optimal anesthesia technique choice increase maternal and fetal survival.
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INTRODUCCION

La hembra prefiada sufre una serie de mo-
dificaciones fisiolégicas que permiten adaptar las
funciones orgéanicas al estado gestacional. En
muchas ocasiones la gestacién no termina en un
parto eutdcico y debe resolverse mediante un pro-
cedimiento quirdrgico. Si bien la cesarea puede
ser una cirugia programada, muchas veces es un
procedimiento de emergencia en el cual la madre
y el feto no se encuentran en condiciones fisicas
optimas (1).

El protocolo anestésico debe proveer: amplia
analgesia, adecuada relajacion muscular, seda-
cién o narcosis, minima depresion de la madre y
del feto, y un rapido retorno de la madre y del re-
cién nacido a su ambiente habitual (2, 3). Por lo
tanto la eleccién de un protocolo anestésico debe
basarse en la comprensién de:

A) Las modificaciones fisiolégicas relaciona-
das con la gestacion y el parto.

B) La farmacocinética y farmacodinamia de
las drogas en la hembra gestante.

C) Los efectos de las drogas sobre el feto en
forma directa (al atravesar la placenta) o indirec-
ta (al afectar la funcién cardiorrespiratoria de la
madre) (4).

D) La ventajas y desventajas de la técnica
anestésica elegida (4).

Si bien, no siempre se logra implementar
un protocolo anestésico ideal, conocer las necesi-
dades anestésicas del paciente y elegir un proto-
colo adecuado a las mismas, posibilita una mayor
probabilidad de éxito para la supervivencia de la
madre y los cachorros.

Modificaciones fisiolégicas relacionadas
con la gestacion y el parto

Sistema respiratorio:

La hembra en gestacion y parto, como con-
secuencia de los cambios fisiolégicos ocurridos en
el sistema respiratorio, es extremadamente sen-
sible a la hipoxia al ser sometida a un procedi-
miento anestésico, siendo la induccién el periodo
mas critico.

La concentracién de progesterona en san-
gre determina un incremento de la sensibilidad
del centro respiratorio a la presion arterial de di6xi-
do de carbono (Pa CO,), por esto aumenta el volu-
men minuto de la ventilacién y disminuye la Pa
CO,. Sin embargo la alcalosis respiratoria que se
produce no altera el pH arterial debido a la com-
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pensacion renal. El aumento de la ventilacién
durante el parto se relaciona con el dolor, la an-
siedad y el miedo (5). También con relacién a este
factor hormonal aumenta de conductancia de la
via aérea y disminuye la resistencia pulmonar,
como resultado de la relajaciéon del musculo liso
bronquial (6).

El consumo de oxigeno aumenta un 20%,
debido al desarrollo de la placenta, feto, musculos
uterinos y tejidos mamarios (6). Conjuntamente,
el desplazamiento hacia craneal del diafragma y
los érganos abdominales por el utero gravido dis-
minuye la capacidad residual funcional (CFR) y el
volumen pulmonar total (7).

Como consecuencia de estos cambios es
necesario administrar oxigeno para desnitroge-
nar el pulmén, (4 a 6 litros por minuto si se usa
mascara). La induccién anestésica debe ser rapi-
da y suave. La intubacién inmediata permitira
asistir la respiracién y asegurar una adecuada
oxigenacion.

Debido al aumento de la ventilacion y dis-
minucion de la CFR, en la hembra prenada se lo-
gra mas rapido el equilibrio entre la presiéon par-
cial del anestésico inspirado y alveolar. Esto au-
menta la velocidad de induccién con agentes in-
halados y disminuye la concentracién alveolar
minima (CAM) de los mismos. El riesgo de sobrea-
nestesia de la hembra puede ocurrir con mas fa-
cilidad en este estado fisiolégico (8).

Sistema cardiovascular

Las modificaciones fisiol6gicas que ocurren
en el sistema cardiovascular permiten lograr un
adecuado aporte sanguineo tanto en la madre como
en el feto. Estas modificaciones se logran median-
te el aumento del gasto cardiaco debido a la dis-
minucion de la resistencia vascular periférica por
accién estrogénica (9, 10). El aumento del volu-
men sanguineo (en un 40 %) provee un adecuado
flujo sanguineo a los fetos. La madre presenta
anemia relativa por aumento del volumen plas-
matico en mayor grado que el volumen de células
rojas, esto produce disminucién del hematocrito
y la concentracién de hemoglobina, pero el aporte
de oxigeno no se encuentra comprometido (5).

La aparicién de los reflejos cardiovascula-
res compensatorios como respuesta a pérdidas
sanguineas e hipovolemia se encuentra retarda-
da. (5). La hipotensién producida por la depresién
anestésica, la pérdida de fluidos intra operatoria,
o el aumento de la resistencia vascular por hiper-
ventilacion, dolor, miedo, excitacién o shock, dis-
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minuiran el flujo sanguineo uterino y afectaran
adversamente al feto. En la mujer la hipotension
también puede ocurrir debido a compresion aorto-
cava por el feto, por lo cual la posicién dorso- ven-
tral debe evitarse, por el contrario en las perras
esta postura no causa mas hipotensiéon que la po-
sicién lateral (11, 9). A causa de la disminucién
de la reserva cardiaca en la prefiez y parto, puede
ocurrir descompensacion en pacientes con enfer-
medad cardiaca compensada

Todas estas modificaciones justifican rea-
lizar un agresivo soporte cardiovascular como par-
te integral del protocolo anestésico. La hipoten-
sién sera tratada inmediatamente por la admi-
nistracion de fluidos. En los casos refractarios se
utilizara efedrina o dopamina, siendo de eleccion
la primera. Sin embargo estas drogas pueden dis-
minuir el flujo sanguineo uterino por lo que su
uso se reserva solo para aquellos casos en los que
peligra la vida de la madre.

En la premedicacién es beneficiosa la utili-
zacién de analgésicos y la aplicacion de tranquili-
zantes a aquellos pacientes extremadamente an-
siosos o agresivos, ya que disminuyen la respuesta
al stress y evitan la liberacién de catecolaminas
y cortisol que causaran vasoconstriccién uterina
y aumento de la resistencia vascular.

El uso de agentes ecbdlicos durante y des-
pués del parto afectara adversamente la funcion
cardiovascular si no son utilizados adecuadamen-
te. La oxitocina en grandes dosis o dosis repetidas
induce vasodilatacion periférica e hipotensién lo
cual puede ser nocivo para la madre y el feto por
la disminucién de la perfusién tisular (12).

Alteraciones del flujo sanguineo uteri-
no

El flujo sanguineo uterino es directamente
proporcional a la presién de perfusién e inversa-
mente proporcional a la resistencia vascular. La
resistencia vascular uterina estd aumentada in-
directamente por las contracciones uterinas y la
hipertonia (respuesta oxitécica). La anestesia pue-
de disminuir el flujo sanguineo uterino y la viabi-
lidad fetal al producir hipotensién inducida por
hipovolemia, depresiéon cardiovascular y bloqueo
simpéatico (7).

Sistema gastrointestinal

Los cambios que ocurren en este sistema,
durante la prefiez, aumentan los riesgos de re-
gurgitacion y falsa via. Los mismos se relacionan
con las modificaciones anatémicas y fisiolégicas

que sufren los érganos digestivos (7).

El desplazamiento hacia craneal del estéma-
go por el utero gravido, produce disminucion de la
motilidad géstrica; conjuntamente el nivel de pro-
gesterona sérica conduce a un retardo en el va-
ciado gastrico. El tono del esfinter gastro-esofagico
se encuentra disminuido mientras que la presién
intra gastrica aumenta. Por otro lado, se produce
aumento de la concentraciéon de acido clorhidrico
y enzimas en las secreciones gastricas, junto con
disminucién del tono muscular (13).

Como resultado de la funcién géastrica alte-
rada, el riesgo de falsa via es mayor en la hembra
prefiada. La incidencia de vémito también puede
estar aumentada por la hipotensién y la hipoxia.
(14, 15, 16). Es asi que pueden administrarse en
la premedicacién farmacos para contrarrestar el
aumento de la acidez y la disminucién del tono
muscular gastrico (metoclopramida y cimetidina)
(18).

Fisiologia placentaria

La circulacién placentaria relaciona a la
madre con el feto, por lo tanto el mismo esta ex-
puesto a todos los farmacos que recibe la madre.
La placenta mantiene la homeostasis fetal al ac-
tuar como pulmén, intestino, higado y rifién favo-
reciendo asi el desarrollo y crecimiento del feto.
Posee también un importante rol endécrino que
se relaciona con los cambios fisiolégicos observa-
dos en la hembra prefiada y que van a modificar
la farmacocinética y farmacodinamia de las dro-
gas administradas (19). Las drogas anestésicas,
analgésicas y perianestésicas pueden deprimir al
neonato disminuyendo la posibilidad de adapta-
cién del mismo a la vida extrauterina (20). Las
drogas con alto indice de liposolubilidad, bajo gra-
do de ionizacién, escasa unién a proteinas plas-
maticas y bajo peso molecular pasaran facilmen-
te la barrera placentaria. Los farmacos insolubles
en lipidos atraviesan pobremente la placenta, in-
dependientemente de su grado de ionizacién (4).

Efecto de las drogas utilizadas en los
protocolos anestésicos y su interrelacion
con los cambios fisiolégicos en la hem-

bra gestante

Debido a la necesidad de evitar depresion
materna y fetal, y maximizar el vigor y viabilidad
del feto es necesario realizar una adecuada elec-
cién de las drogas que utilizaremos en el protoco-
lo anestésico basandose en la fisiologia de la hem-
bra prefiada, de la placenta y del feto (20). Puede
lograrse minima o ninguna acciéon deletérea so-
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bre el recién nacido mediante el uso racional de
los farmacos administrados a la hembra prefiada
en pre-parto inmediato y parto.

Drogas que disminuyen la excitabili-
dad:

Los tranquilizantes son drogas que produ-
cen sedacién y/o tranquilizacién (fenotiazinas,
benzodiacepinas, agonistas a 2). Estos atraviesan
rapidamente la placenta con la consiguiente de-
presion neonatal (13), pudiéndose encontrar en
sangre fetal dos minutos después de la adminis-
traciéon endovenosa (15).

Fenotiacinas:

Estas drogas ademds de ser antagonistas
dopaminérgicos, poseen accién bloqueante a adre-
nérgica y son depresores del sistema nervioso
central. En relacién con sus efectos colaterales
inducen vasodilatacién, hipotensién, depresiéon
respiratoria y disminuciéon de la habilidad para
regular la temperatura corporal. La hipotension
puede agravarse por la pérdida de sangre y fluidos
durante la cesarea (7). Sus efectos se prolonga-
ran varias horas, luego del acto quirtargico, ya que
la duracién de su accién es de 6-8 h.

Estas drogas tienen muy pocas indicaciones
en la rutina anestésica de la parturienta, su uso
se reservard, a dosis bajas, para aquellas hem-
bras extremadamente miedosas o excitadas, solo
para calmar al paciente sin producir depresion
generalizada (13). La fenotiacina mas comuinmen-
te utilizada en pequefios animales es la acepro-
macina

Benzodiacepinas: (BDZ):

Estas drogas inducen sedacion y relajacién
muscular, con minimos efectos cardiorrespirato-
rios. Las mads utilizadas en anestesia de peque-
flos animales son el diazepan y el midazolam.

El diazepan es un farmaco liposoluble, que
atraviesa facilmente la placenta y puede producir
en el neonato, letargia, hipotono e hipotermia.
Transcurridos 5 minutos de la administracion
endovenosa (ev) de 5-10 mg de diazepan se en-
contraran iguales concentraciones en la madre y
el feto (20). Si bien no es aconsejable el uso de
diazepan en la paciente obstétrica; se ha sugeri-
do que los efectos indeseables pueden ser mini-
mizados usando dosis de 0,14 mg /kg ev (13). Por
el contrario, el pasaje placentario del midazolam
es mucho menor debido a su menor liposolubili-
dad, posibilitando su uso en la hembra prefiada
sin producir marcados efectos adversos en los ca-

Anestesia en gestacion y parto

chorros (20, 18).

En aquellos casos en los que se decida el
uso de una BDZ en la premedicacién debemos con-
siderar la posibilidad de que se produzca el efecto
paradojal o efecto rebote (21). En estos casos, asi
como en los casos de depresion neonatal, los efec-
tos del diazepan y midasolam pueden ser reverti-
dos utilizando flumazenil a dosis de 0,1 mg/kg (22).

Agonistas a2:

Los agonistas a2 (xilacina, medetomidina)
son potentes sedantes - hipnéticos con importan-
tes propiedades analgésicas. Sin embargo atra-
viesan facilmente la placenta produciendo mar-
cada depresion cardiorrespiratoria tanto en la
madre como en el feto. Disminuyen el flujo san-
guineo uterino y placentario con la consiguiente
depresién fetal (7). Los agonistas a2 se asocian
con alta mortalidad neonatal luego de la cesarea.
Dosis de 1 ug/kg ev de medetomidina inducen
disminucién en el gasto cardiaco de un 60-70 %y
aumento en la resistencia vascular sistémica de
un 200 % (23). Es debido a estas caracteristicas,
que este grupo de drogas estd contraindicado en
la hembra prefiada (7).

Drogas analgésicas:
Opioides:

Se utilizan frecuentemente en la premedi-
cacion para realizar analgesia preventiva, ya sea
solos o combinados con tranquilizantes. Son anal-
gésicos muy potentes y reducen en gran medida
los requerimientos de otras drogas anestésicas.

Los opioides atraviesan rapidamente la pla-
centa, produciendo en los neonatos depresion res-
piratoria y del sistema nervioso central, que pue-
de prolongarse por méas de 24 h. En la madre los
opioides inducen depresion respiratoria y bradi-
cardia, esta ultima puede ser tratada con
glicopirrolato (su uso es mas apropiado que el de
la atropina ya que no atraviesa la placenta), la
hipoxemia se evita con la administracién de oxi-
geno y en caso necesario realizando respiracién
asistida (5, 7).

Estas drogas pueden comportarse como:
Agonistas puros: (fentanilo, meperidina,
oximorfona), producen depresién respiratoria muy
marcada; dosis dependiente; pero sus efectos pue-
den ser revertidos, con drogas antagonistas como
la naloxona. Es conveniente administrar el anta-
gonista directamente al neonato, para evitar pri-
var a la madre de la analgesia. Debemos conside-
rar que la naloxona posee una corta duracion de
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accion y puede aparecer renarcotizacion, en este
caso se aplicaran dosis adicionales del antagonis-
ta. Por esta razon, tanto la hembra como los neo-
natos deben ser monitorizados adecuadamente
(13).

Agonistas-antagonistas: (butorfanol,
buprenorfina, nalbufina): estas drogas producen
depresion respiratoria pero en menor grado que
los agonistas puros, ya que poseen efecto techo,
por encima de una dosis determinada, no aumen-
taran sus efectos analgésicos pero tampoco la de-
presion respiratoria (7).

Antagonistas: (naloxona) debido a que esta
droga es un antagonista puro, sin efectos opioi-
des, es una de las drogas mas efectivas (20).

Actualmente se utilizan en el manejo anes-
tésico de la hembra prefiada morfinosimiles por
via epidural y subaracnoidea. De esta manera se
disminuyen los requerimientos de anestésicos lo-
cales, se maneja el dolor pos operatorio y dismi-
nuyen los efectos depresores sobre el neonato (13).

Las dosis requeridas por estas vias son me-
nores que las usadas via intramuscular o endove-
nosay, si bien puede haber transferencia placen-
taria, esta es de poca importancia (20).

Anestésicos fijos:

Estas drogas se utilizan para inducir hipno-
sis o0 narcosis suficiente como para lograr la intu-
bacién o bien como parte de un protocolo anesté-
sico balanceado, acompanados por un agente anal-
gésico (13).

Tiopental sodico:

Es un barbitdrico de accién ultracorta, el
cual sufre una disminucién de la biotransforma-
cion hepatica durante la prefiez. Debido a su alta
liposolubilidad, atraviesa rapidamente la placen-
ta, alcanzando un equilibrio inmediato entre la
sangre materna y fetal. En el humano puede ser
detectado en la sangre venosa umbilical a los 30
segundos de administrado a la madre (20).

Una vez administrado, el tiopental sufre una
importante redistribucién y es por esta razén que
las concentraciones en sangre materna caen ra-
pidamente, con lo que se limita la transferencia
placentaria. De lo anterior podemos deducir que
cuanto mas lejos ocurre el nacimiento de la ad-
ministracién de tiopental, habra menos probabi-
lidades de que aparezcan efectos deletéreos en el
recién nacido. En la mujer se considera que el

tiempo de induccién - nacimiento apropiado es de
20 min (20). En los perros, la duracion de los efec-
tos de la anestesia con barbituricos sin utilizar
dosis repetidas es muy variable, y esto hace difi-
cultoso establecer el tiempo ideal para extraer los
cachorros (24). En humanos, cuando se utiliza el
tiopental sédico a dosis bajas, 4 mg/kg, la depre-
sién fetal es minima (13). En el perro las dosis
efectivas para lograr la induccién son mayores (8
mg/kg), por lo tanto se producird leve depresién
neonatal (12).

El uso de barbittricos para inducir aneste-
sia disminuye la habilidad de la hembra para cui-
dar adecuadamente a los cachorros, ya que el pe-
riodo de recuperacion suele ser largo, especial-
mente en hembras obesas (25).

Ketamina:

Esta droga, altamente liposoluble, posee un
indice de solubilidad 5-10 veces mayor que el del
tiopental, por lo que atravesara la placenta rapi-
damente pudiendo producir en el neonato depre-
sién e hipertono muscular. La aparicién y el gra-
do de depresion se relacionan, con la dosis y con
el tiempo transcurrido (20). En la mujer, dosis por
debajo de 1 mg/kg producen depresién neonatal
minima. En el perro, al igual de lo que ocurre con
el tiopental, las dosis efectivas para lograr induc-
cién son superiores (13).

Propofol:

Es un alquilfenol, no barbittrico, de muy bajo
peso molecular, muy liposoluble y altamente no
ionizado, por lo tanto atraviesa rapidamente la pla-
centa (20). Luego de la administracién de propo-
fol, la recuperacion es muy rapida debido a su ve-
locidad de metabolizacién, que se produce prima-
riamente en higado, aunque también ocurre me-
tabolismo extrahepatico (13). Estas caracteristi-
cas hacen que el propofol sea una droga adecuada
para la induccion en cesarea (25). La administra-
cién de dosis repetidas, y su uso por infusién con-
tinua, deben evitarse ya que en estos casos se
observa disminucién de la capacidad de adapta-
cién y depresion en los neonatos (25). En el perro,
la dosis para induccién es de 4-6 mg/kg. Si bien
el propofol atraviesa rdpidamente la placenta, su-
fre un rapido clearance desde la circulacién neo-
natal (13).

Los efectos farmacoldgicos son similares a
los del tiopental aunque algo méas pronunciados,
por lo tanto habra disminucién de la resistencia
vascular y presién arterial; disminucién de la con-
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tractibilidad miocardica y precarga, con la consi-
guiente disminucion del flujo sanguineo uterino.
En la induccién es muy probable que aparezcan
apneas, lo que puede causar hipoxia y acidosis
fetal (25). El grado de hipotension esta influencia-
do por la tasa de administracién y la dosis total
utilizada (23).

Las ventajas del propofol sobre el tiopental
incluyen rapido comienzo y terminacién de ac-
cién, sin que aparezcan depresion o sedacion re-
siduales. Este farmaco no se acumula en el cuer-
po, entonces, no habra saturacion (13, 26).

Anestésicos inhalatorios:

Atraviesan rapidamente la placenta, ya que
son compuestos liposolubles no ionizados y de bajo
peso molecular. El grado de depresion fetal y neo-
natal es proporcional a la profundidad anestésica
inducida a la madre, y por lo tanto a la concentra-
cién del anestésico en sangre materna y al tiem-
po de exposicion fetal. Si el plano anestésico de la
madre es muy profundo, se producira hipotension
materna con la consiguiente disminucion del flu-
jo sanguineo uterino y acidosis fetal (27, 20).

Es mas adecuado el uso de agentes con bajo
indice de solubilidad sangre/gas tales como halo-
tano, isofluorane, enfluorane, desfluorane, que los
altamente solubles como el metoxifluorane, ya que
con los primeros, la induccién y recuperacion de
la madre y los neonatos sera mas rapida (28,13).
El isofluorane posee mayor margen de seguridad
cardiovascular y, junto con el halotano, causan
importante relajacién uterina, lo cual aumenta
la hemorragia. El 6xido nitroso puede ser utiliza-
do para potenciar la accién de los anestésicos
inhalatorios, y por lo tanto disminuir el requeri-
miento de los mismos. Si es usado al 60 %, la de-
presion fetal sera minima (12).

En la prefiez se produce la reduccién de la
CAM para los anestésicos inhalados entre un 25-
40 %. Se cree que una de las causas de esta dis-
minucién podrian ser los efectos sedativos de las
tasas de progesterona que hay en este estado fi-
siolégico (20).

Anestésicos locales:

Estos agentes son utilizados frecuentemente
para realizar anestesia regional. Tanto ellos como
sus metabolitos, atraviesan rapidamente la pla-
centa, pudiendo deprimir al feto. Concentracio-
nes de 3 pg/ml de lidocaina o mepivacaina, en la
sangre del neonato, causaran depresion. Los ni-
veles de estas drogas en plasma materno son muy
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bajos luego de la administracién epidural o suba-
racnoidea, rara vez se encontraran concentracio-
nes peligrosas en el neonato. Sin embargo puede
ocurrir una importante transferencia placenta-
ria, cuando se administran en forma continua en
el espacio epidural, o cuando se utilizan volime-
nes excesivos de droga para infiltracién local (20,
13). Esta transferencia placentaria serd de me-
nor importancia para la bupivacaina que para la
lidocaina, debido a que la primera posee mayor
union proteica y mayor grado de ionizacién a pH
fisiologico (30).

Por dltimo, debemos considerar que estos
agentes pueden afectar indirectamente al feto ya
que el bloqueo simpéatico que producen, resultara
en hipotensién materna, con la consiguiente dis-
minucién de la perfusién ttero-placentaria. Esto
puede controlarse realizando una correcta admi-
nistracién de fluidos ev (31).

Anticolinérgicos:

La atropina atraviesa la placenta pero, a do-
sis clinicas, es muy poco probable que tenga efec-
tos adversos sobre el feto; mientras que el
glicopirrolato, por ser un amonio cuaternario, no
atraviesa la barrera placentaria.

Oxitocicos:

La oxitocina atraviesa la placenta y, cuando
se utilizan altas dosis, produce hipotensién ma-
terna e hipertono uterino lo que causa asfixia fe-
tal (20).

Técnicas anestésicas

Durante la gestacién, los pulmones fetales
estan colapsados y la sangre rica en oxigeno llega
a los fetos a través de los vasos placentarios (26).
Al producirse el nacimiento, se altera el inter-
cambio gaseoso placentario y entonces el feto se
vuelve hipercapnico e hipéxico; al mismo tiempo
que aumenta la sensibilidad de los quimiorrecep-
tores que regulan la respiracién (26, 20).

Estos acontecimientos inducen el comien-
zo de la respiracién en los recién nacidos; sin
embargo, en la cesarea las condiciones se alte-
ran, y los cachorros necesitan recibir estimulos
para comenzar a respirar. Esta situacion se vera
agravada por el pasaje transplacentario de drogas
y sus efectos sobre los neonatos; los que ademas
necesitaran mds tiempo para metabolizar y ex-
cretar los farmacos debido a la inmadurez de sus
enzimas hepaticas (4, 32, 21).

Se encuentran disponibles varios protoco-
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los anestésicos para cesérea, ya sea con aneste-
sia regional o general (5).

Anestesia general:

Cuando la anestesia general es adecuada-
mente administrada, la funcién cardiopulmonar
de la madre es bien mantenida. Esta técnica pro-
vee Optimas condiciones operacionales para el
cirujano, con un animal totalmente inmévil y re-
lajado. Mediante la intubaciéon traqueal se logra
el control de la via aérea materna y se previene la
falsa via en caso de vémito o regurgitacién, ase-
gurando ademas una adecuada administracién de
oxigeno a la madre y en consecuencia, también a
los fetos. Adicionalmente muchos veterinarios
estdn mas familiarizados con esta técnica y po-
seen mayor habilidad para inducir una anestesia
general segura que para realizar una adecuada
técnica de anestesia regional (21,2 7,33).

Dentro de las desventajas podemos consi-
derar: la induccién de mayor depresién neonatal
que la anestesia regional; si el plano anestésico
es muy superficial, se produce en la madre libe-
racién de catecolaminas, esto induce hiperten-
sién y disminucién de la perfusién ttero-placen-
taria, produciendo en la madre y el feto estrés y
deterioro de la funcién cardiopulmonar (18, 31).
Si la traquea no estd adecuadamente intubada,
habra mayores probabilidades de falsa via que en
el caso de anestesia regional (27).

Si decidimos realizar una anestesia gene-
ral, la hembra debe ser capaz de cuidar a sus ca-
chorros lo méas rdpidamente posible luego de la
ceséarea; entonces debemos seleccionar drogas
que permitan cumplir con este requisito (5). Pre-
medicacién: si consideramos necesario el uso de
un anticolinérgico, el de eleccién es el
glicopirrolato, que practicamente no atraviesa la
placenta. En cuanto al uso de drogas tranquilizan-
tes, reservamos su uso para aquellas hembras
muy miedosas o excitadas y siempre a dosis ba-
jas. Realizaremos analgesia preventiva usando un
opioide agonista, si disponemos del antagonista
para revertir su accién, de lo contrario es mas
apropiado considerar el uso de un agonista-anta-
gonista ya que estas drogas poseen efecto techo.

Induccién: si la hembra lo tolera, se deberia
realizar 5-7 min de preoxigenacién con méscara,
4-6 1/min para disminuir las posibilidades de hi-
poxia (18, 24). La induccién puede realizarse con
mascara o con anestésicos inyectables. El primer
caso sera utilizado en una hembra ddcil, que no
se hiperexcite. Usaremos anestésicos tales como
el sevofluorane que poseen un bajo coeficiente de

solubilidad sangre-gas ( 0,6 y 0,4 respectivamen-
te) y por lo tanto lograran una rapida induccién
(20). Una buena alternativa para inducir aneste-
sia general con agentes inyectables en perros es
el propofol. Este se metaboliza rapidamente en el
higado y sus efectos desaparecen en pocos minu-
tos. Si no se dispone de esta droga, el tiopental o
la combinacién de ketamina-diazepam, a bajas
dosis, proveen un buen margen de seguridad. Para
el mantenimiento, se recomienda la utilizaciéon
de anestésicos inhalados de baja solubilidad ya
que se eliminaran rapidamente.

Anestesia regional:

En el perro se utiliza generalmente aneste-
sia epidural, a nivel del espacio lumbo-sacro. La
anestesia espinal o subaracnoidea no se aplica
corrientemente ya que la médula espinal termi-
na a nivel de la sexta vértebra lumbar.

Entre las ventajas podemos citar: simplici-
dad de la técnica, minima exposicién de los fetos
a las drogas, minimo riesgo de falsa via, éptima
relajacién muscular y analgesia. Entre las des-
ventajas se encuentran: la aparicién de hipoten-
sién secundaria al bloqueo simpéatico y manipula-
cién visceral; los movimientos de miembros y ca-
beza de la hembra en estado de conciencia y la
necesidad de entrenamiento previo del veterina-
rio para realizar el procedimiento (5, 31).

Para corregir la hipotension se utiliza Rin-
ger lactato o una mezcla de iguales volumenes de
solucidén salina y dextrosa al 5% con una tasa de
infusién de 20 ml/kg durante 15-20 min. Si la
hipotensién persiste puede administrarse epi-
nefrina (0,15 mg/kg ev). Al igual que en la anes-
tesia general, esté indicado el uso de un anticoli-
nérgico para prevenir la bradicardia (13).

En la hembra prefiada disminuyen los re-
querimientos de anestésicos locales por via epi-
dural, debido a la distensién de las venas epidura-
les por el aumento del flujo sanguineo colateral.
La distensién venosa y disminucién de los espa-
cios epidural y cerebroespinal, facilitan la trans-
ferencia de la droga dentro del fluido cerebroespi-
nal. Se debe tener especial cuidado cuando se rea-
liza la maniobra ya que es mas factible entrar in-
advertidamente dentro de las venas epidurales (5).

CONCLUSIONES

Durante la gestacion y el parto las perras
sufren cambios fisiolégicos que modifican y con-
dicionan los requerimientos anestésicos. Es asi
que un protocolo anestésico seleccionado en rela-
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cién con el momento fisioldgico y el estado gene-
ral de la hembra permitird aumentar la sobrevida
neonatal y la probabilidad de recuperacién de la
madre.

El uso de drogas parenterales que se meta-
bolicen y se eliminen en forma rapida, asi como
la eleccién de anestésicos inhalados de bajo indi-
ce de solubilidad, disminuiran el tiempo de expo-
sicién fetal a los farmacos reduciendo los efectos
colaterales de estos y mejorando la viabilidad pre-
natal.

En medicina veterinaria canina el uso de
un protocolo de anestesia general mejora las con-
diciones de trabajo quirtrgico, asegura la correc-
ta administracién de oxigeno y previene la falsa
via materna. Sin embargo, el feto se encuentra
expuesto a las drogas utilizadas lo cual afecta sus
funciones vitales en cierto grado. El uso de anes-
tesia regional, si bien disminuye la exposicién fetal
a drogas anestésicas, causa hipotensién mater-
na lo que disminuye la perfusién ttero placenta-
ria causando hipoxia fetal. El adecuado analisis
riesgo/beneficio de cada tipo anestésico en rela-
cién con el paciente permitira obtener un alto gra-
do de éxito en el manejo de la hembra prefiada y
una gran probabilidad de sobrevida neonatal
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