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;’M‘; Poster 13 A total of 300 responses were analysed and 92% of respondents had ever used TIVA (24% rarely,
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e Attitudes of Spanish-speaking veterinary anaesthesiologists towards the use of Total Intravenous 36% sometimes, and 40% very frequently). Most of the respondents used propofol (98%). The main
Anaesthesia (TIVA) in dogs: a survey study reasons for not using TIVA were a lack of user confidence (92%), unavailability of infusion pumps
Bustamante R, Ortiz-Diez G, Canfran S, Gdmez de Segura IA, Aguado D (32%), established anaesthetic protocol (32%), and technical difficulty (20%). Among the
_ You, Yourpatient and Your Planet Department of Animal Medicine and Surgery, Veterinary Teaching Hospital, Veterinary Faculty, rESpondents using TIVA very often or alwayS: d hlgher proportion of reSpondentS considered TIVA
Spring Meeting 2020 Complutense University of Madrid, Madrid, Spain easy to use (OR =5.2; CI95:1.7-16.6; p = 0.004); also more respondents considered TIVA is neither

more expensive (OR = 2.1; CI95:1.0-4.3; p = 0.034) nor more difficult to perform (OR = 2.5; CI95:1.3-
4.9; p = 0.006) or to manage the equipment (OR = 3.3; CI95:1.4-7.8; p = 0.008) than inhalation
anaesthesia. Considering a potential isoflurane shortage, respondents chose sevoflurane (59%) as
the preferred alternative, followed by TIVA (47%).

Use of TIVA is widespread among Spanish-speaking veterinary anaesthesiologists and their attitudes
towards it are moderately positive; however, it is not their first choice for isoflurane substitute.
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frecuentemente

Raramente

Use of TIVA is widespread among Spanish-speaking veterinary anaesthesiologists and their attitudes
towards it are moderately positive; however, it is not their first choice for isoflurane substitute.
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El 16 de octubre de 1846, William T.G.
Morton (1819-1868; dentista) realizé la
primera demostracion publica de cirugia
en el Hospital General de Massachusetts,
Boston. Morton administré éter sulfdrico a
Edward Gilbert Abbott para una operacion
realizada por el cirujano John Collins

Warren (1778-1856).




® Conocer los diferentes agentes inhalatorios.

® Familiarizarse con el funcionamiento de la maquina de
anestesia.

® |nterpretar la cinética de los agentes inhalatorios para
comprender su efecto en al animal anestesiado



; Qué agentes utilizamos?



Enf/lurane
Metho>/<yflurane
Halothane

Ethyl vinyl ether
Fluroxene
Methyl {opyl ether

Trichloroéthylene
Cyclopropane
Divinyl ether
Ethylene
Ethyl chloride
Chlor?form
Diethyl ether

Nitrous oxide
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Atomos de Fluor: (1) mayor resistencia al metabolismo y degradacion, (2) menor potencia (aumento de CAM)
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Propiedades fisicas

Presion de vapor

Al proporcionarse como un gas, su administracion se basa en la presion de vapor de
cada agente.

Requieren equipamiento
La concentracion que alcanzan es letal y se requieren concentraciones anestésicas l
mucho menores.

Vaporizador
Para una dosificacién precisa y constante.




Boiling point at sea level
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Table 16.1 Some physical and chemical properties of inhalation anesthetics in current clinical use for animals.

Property Desflurane Enflurane Halothane Isoflurane Methoxyflurane? N,O Sevoflurane

Molecular weight (g) 168 185 197 185 165 44 200

Liquid specific gravity (20°C)(g/mL) 1.47 1.52 1.86 1.49 1.42 1.42 1.52

Boiling point (°C) 235 57 50 49 105 -89 59

Vapor pressure (mmHQ)

20°C 700(413) 172 243 240 23 - 160

24°C o 804 - 207 288 286 28 - = 183
- mLvapor/mL liquid at 20°C~ 209.7 197.5 227 1947 2069 - 1827 |

Preservative o ~  None ~ None Yes ~ None NOt available ~ None  Yes

Stability in:

Soda lime Yes Yes No Yes No Yes No

UV light Yes Yes No Yes No Yes 77

*Methoxyflurane is no longer available.
UV =ultraviolet.

200 mL vapor/mL liquido



; Como se administra ese agente?
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Vaporizador de Anestesia

Mezcl
ezf:? Dialde 1 a5

Anestesma

30a35%

En pequeios qu;os

Camara de vaporizacion
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Figure 3.15 A. Drager Vapor 2000 vaporizer. B. Working principles: (1) gas input, (2) damping the chamber, (3) tubular wick,
(4) wick extension, (5) reservoir chamber, (6) concentration control valve, (7) calibration dial, (8) temperature compensation
device, (9) mixing a chamber, (10) output, (11) bypass tap, (12) bypass tap. C. Performance characteristics.
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Factores que afectan a la performance del VAPORIZADOR:

® Temperatura (a menos que el vaporizador incluya algin dispositivo compensador que minimice el efecto de la
temperatura, como un disipador de calor y/o compensador de temperatura).

® Flujo:Todos los vaporizadores se ven afectados hasta cierto punto por el flujo (los datos de rendimiento
generalmente estén disponibles del fabricante).

® Presidon barométrica (efecto clinico minimo en la préactica).

® Niveles de liquido dentro del vaporizador (evitar sobrellenado).
® Movimiento e inclinacion de vaporizadores.

® Composicion del gas portador (Xenon & N2O).

® Estabilizadores en el agente inhalatorio (por ejemplo, timol).



: Necesito “algo extra” ademas del
vaporizador para hacer una anestesia
inhalatoria?




Flujo de Gases Frescos

mL / min
L / min




Sistema de envio de gases

Fuente de Gases
O.y aire

Valvula reductora de
presion

Flujimetro




Circuitos Respiratorios

Funcion

. Proporcionar el gas fresco procedente de la maquina anestéesica de
forma segura y eficiente

e Conectar el paciente con la maquina anestésica optimizando el consumo
de agentes anestesicos inhalatorios ajustando el flujo de gas fresco

e Garantizar el aporte de oxigeno, gas anestésico y la eliminacion de CO:



Magill attachment

Waters' to-and-fro

Bain circuit

Ayre's T-piece

Jackson-Rees’
modification

FGI —

APL
valve

Breathing tube

Breathing bag

FGI APL
valve

APL
valve

FGI

APL
valve

Mask

FGI APL
valve

FGI

FGI

Equal to minute

ventilation
(=80 mL/kg/min)

2 X minute
ventilation

2 X minute
ventilation

2-3 X minute
ventilation

2-3 X minute
ventilation

2-3 X minute
ventilation

Very high
and difficult
to predict

2-22 X minute
ventilation

2-2%2 X minute
ventilation

1-2 X minute
ventilation

3 X minute
ventilation
(l:E-1:2)

2 X minute
ventilation

Poor choice during cotrolled ventilaton.
Enclosed Magill system is a modification
that improves efficiency. Coaxial
Mapleson A (Lack breathing system)
provides waste gas scavenging.

Bain coaxial modification: fresh gas tube
inside breathing tube (see Figure 3-7).

Exhalation tubing should provide a larger
volume than tidal volume to prevent
rebreathing. Scavenging is difficult.

A Mapleson E with a breathing bag
connected to the end of the breathing
tube to allow controlled ventilation and
scavenging.
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Morgan & Mikhail’s
CLINICAL
ANESTHESIOLOGY

John F. Butterworth * David C. Mackey * John D. Wasnick




Fresh gas inlet

N

Breathing tube

Reservoir

Volume > tidal volume

APL
valve

Mask

5th edition

Morgan & Mikhail’s

CLINICAL
ANESTHESIOLOGY

John F. Butterworth * David C. Mackey * John D. Wasnick




Circuito Jackson-Rees 200 -400 ml/kg/min
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Sistema Bain 150 -200 ml/kg/min

Valvula Tubo Tubo
de Corrugado de envio
exhalacion

~ Paciente

Bolsa Entrada
Reservorio FGF



APL valve Breathing tube

Fresh gas
tubing

Mask

Breathing bag
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1. el flujo de gases 1
frescos ingresa Vv
al circuito circular

Circuito circular



Circuito Circular ., _ 4o m/kg/min

4 — 6 ml/kg/ min
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El tamano debera ser igual o el
doble del volumen corriente (VT)
del paciente




Inspiratory
unidirectional
valve

|
T

Right-angle / Flexible '
Fresh gas inlet
connector breathing tube -
Expiratory
unidirectional
Vask \ valve APL valve Absorber
Y-connector
—

Reservoir



\\\\\\\\\\\

| \\\\\\\\\\\\\

—
c
Q
@
Q
7)
c

s
x~
L
(m)]

Valve seat




<>

v iy L oy B M Vade
7 e 3
FotaT
A L s
. &
Y & —1
i ) "
b v

QAR

ol @
3




°Conexi(’)n MAQUINA O CIRCUITO ANESTESICO: espacio muerto

a Bain circuit
—> a8
=
s
Fresh gas flow Fresh gas flow
d Rebreathing circuit

P

A

Fresh gas flow

T piece circuit

—

&

A

Rebreathing circuit with divider

Fresh gas flow

Norman elbow circuit

=i

A / ,
57 0
' .
% iy )
b/ : i

Fresh Fresh
gas flow gas flow

Figure 3 Dead space (in red; black arrows)
associated with the patient end of various types
of anesthetic breathing circuit: (a) Bain circuit;
(b) T piece circuit; (c) Norman elbow circuit; (d)
rebreathing circuit; and (e) rebreathing circuit
with divider. Courtesy of Peter Pascoe



Volvamos al concepto del FGF, ;se
mantiene constante durante la
ahestesia?




FGF (dL) x Dial (%) x tiempo (min)
200

Consumo de anestésico
mL



FGF (dL) x Dial (%) x tiempo (min)

200 j G
A R e
Impregnacion Mantenimiento (CIRCULAR)
FGF=4 L/m
Dial 1,5%
Tiempo 70 min
40 x4 x5/ 200 4+ 40 x1,5x 90/ 200

4 mL + 27 mL

31 mL

1dL=0,1L
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FGF (dL) x Dial (%) x tiempo (min) >
- - ,J
2 0 0 s

Impregnacion Mantenimiento (CIRCULAR)

/ 3 ,
/ \ § % 4 1 gk I ~

FGF=05 L/m
Dial 1,5%

Tiempo 70 min

40 x4 x5/ 200 4+ 5x1,5x90/ 200

4 mL + 3,4 mL 7’4 mL




FGF (dL) x Dial (%) x tiempo (min)

200
Impregnacion Mantenimiento (LINEAL)
FGF=1,5 L/m
Dial 1,5%
Tiempo 70 min
40 x4 x5/ 200 4+ 15x1,5x90/ 200

4 mL + 10,1 mL

14,1 mL



; Qué efectos producen en el animal
anestesiado?




Reduccion del gasto cardiaco (HAL > ISO = SEV > DEYS):

® Depresion miocardica (HAL >> |ISO, SEV > DES).

® Vasodilatacion periférica (ISO, SEV y DES >> HAL).

® Disminuyen la autorregulacion del flujo sanguineo tisular, haciendo que la perfusion sea
dependiente de |la presion arterial.

® Depresion del SNA (mas el simpatico). HAL es el menos parasimpaticolitico, mientras que

DES el mas.

® E| HAL es el que produce menor taquicardia compensatoria, ante la hipotension.

® |[SO y SEV NO sensibilizan al miocardio a los efectos arritmogénicos de las
catecolaminas: el HAL si lo hace.




Reduccion del volumen minuto respiratorio, con disminucion del volumen
corriente y un incremento de la frecuencia respiratoria NO compensatoria.

Los agentes inhalatorios:

® Deprimen |la respuesta ventilatoria al CO..
Disminuye la vasoconstriccion pulmonar hipoxica.

Casi llega a suprimir la respuesta ventilatoria a la hipoxia.
Generan broncodilatacion (que aumenta el espacio muerto); halotano> todos los demas
ISO y DES irritante mucosa




El tlujo sanguineo hepatico y renal puede reducirse porque el GC y la PAM se reduceny /o
porque se produce vasoconstriccion esplacnica.

Reduccion del flujo sanguineo en la vena porta y arteria hepatica por el HAL.

Metabolismo hepatico: HAL > SEV >> |SO > DES

No son analgésicos

Pueden desencadenar Hipertermia Maligna
Producen relajacion uterina y vasodilataciéon en el érgano.

Relajacion del estinter esofagico inferior (; regurgitaciéon?)



; Como llega el anestésico desde el
vaporizador hasta el cerebro?




Fliso 1,47
FEiso 1,22




Gradiente

FA/FI

HAL: 50%
ENF: 60%
1SO: 70%
SEV: 85%
DES: 90%

PERIODO DE MANTENIMIENTO:
(normoventilacion)

HALOTHANO:

Fian 1% 0.5% alv
ENFLURANO:

Fian 1% 0.6% alv

ISOFLURANO:
0.7% alv

SEVOFLURANO:
Fian 1% 0.85% alv




Gradiente FaA/Fi

Circuito

No-reinhalacion

Circular

Ky

(Dial del Vapo)

[ %

[ %

i
[ %

0,8 %

| U
HAL

0,5 %

0,4 %

| U | U | U | U
ENF ISO SEV DES

0,6% 0,7% 0385% 0,9%

0,48% 0,56% 0,68°% 0,72 %




Sistema Semi abierto
NO HAY REHINALACION




No-reinhalacion

Bt

0.6

VAP CIRC. BOCA ALVEOLO




Sistema Semi cerrado
HAY REHINALACION

I:V FV > F|
F, > Fa




Anestesia Inhalatoria

Reinhalacion

VOl. Yo ﬁ

0.6

VAP. CIRC. BOCA. ALVEOLO.



8 L/min

4 L/min

0,5
2 L/min

10 20 30 40
Minutos

Efecto de la ventilacidon en el incremento de la
concentracion alveolar (FA) de HAL con respecto
a la concentracion inspirada (Fl)



Boca del Cco,
Paciente [Eadiai

CP
Sangre/Gas

Unidad Alveolar

Arteria “ \Vena




Y o &
” Ventilacion
8 L/min
—
w05 4 |/min
N
LE 2 L/min
0.0
0 B 10 15 30 40 Minutos

Efecto del volumen minuto respiratorio, (VMR), sobre la relacién FA / FI.

Como puede notarse, la relacién FA / FI aumenta mds rdpidamente conforme
el VMR aumenta.



V 4
” Gasto cardiaco
2 L/min
—
. 05 6 L/min
N
LE 18 L/min
0.0
0 5 10 15 30 40 Minutos

Efecto del gasto cardiaco, (6C), sobre la relacién FA / FI. Como puede

notarse, la relacién FA / FI aumenta mds rdpidamente conforme el GC
disminuye.



; Como ajusto el vaporizador?



Fs |la concentracion alveolar minima de un anestésico (a 1
atmosfera) que evita la respuesta (movimiento), en el 50% de la
poblacion (DEso) cuando es expuesto a un estimulo nociceptivo
estandarizado.

1,3 CAM evita respuesta en el 95% de la poblaciéon. DEgs



CAM

Aumento de la CAM Disminucion de la CAM

Hipotermia

ipertermia , ,
Hipoxemia

Hipercapnia (PaCO; > 95 mmHg)
Drogas: sedantes & inyectables

Catecolaminas / simpaticomiéticos
Hipertiroidismo

Hipernatremia i
Agentes analgésicos

Prenez
Geriatricos
Hipotension
Hipotiroidismo



Es la concentracion alveolar DESEADA para
trabajar.

En general se expresa como un multiplo de la CAM.



CAM HAL ENF ISO SEV DES
(vol%) (vol%) (vol%) (vol%) (vol%)

1 CAM
Canino 0,87 2,2 1,28 2,3 1,2
Felino 1,19 2.4 1,61 2.5 9,8
1x1,3 CAM
Canino 1,1 2.8 1,6 3,0 9,3
Felino 1,5 3,1 2.1 3,3 12,7
1x2 CAM
Canino 1,7 4.4 2,5 4.6 14,4
Felino 2.3 4.8 3,2 5,1 19,6
0,8 x CAM
Canino 0,7 1,7 1,0 1,8 d,7
Felino 0,9 1,9 1,2 2,0 1,8
0,5 x CAM
Canino 0,4 1,1 0,6 1,1 3,6
Felino 0,6 1,2 0,8 1,3 4.9




Calculo practico para fijar la CAD
durante el mantenimiento

Circuito Sevoflurano
Lineal
(NO Reinhalacion) CAD x 1,15
Circular CAD X 115

(Reinhalacién)
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Conclusiones

Gracias por su atencion




s Preguntas’?

meceballos@fvet.uba.ar
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