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Monitorizacion

del periodo perianestésico

Los 5 esenciales:
oximetria de pulso, capnografia, presion arterial,
electrocardiografia y temperatura

Dr. Martin R. Ceballos, Vet., PhD
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Abordaje clasico de los planos anestésicos (anestésicos generales)
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Reflejos & posicion

Reflejos palpebral y corneal
Isquiatico y patelar

GRADO DE INCONSCIENCIA
DOSIS DE FARMACO HIPNOTICO

Manual clinico de
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lgnacio Sandez Cordero
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Takuo Aoyagi: Discovery of Pulse Oximetry

John W. Severinghaus, MD

CONCLUSION

Introduction of pulse oximetry coincided with a
90% reduction in anesthesia-related fatalities.
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“espectrometro”

Porcentaje de saturacion de hemoglobina (%)

“estima” hipoxia arterial
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== SPECIAL ARTICLE

Advanced Uses of Pulse Oximetry for Monitoring
Mechanically Ventilated Patients

Gerardo Tusman, MD,* Stephan H. Bohm, MD,+ and Fernando Suarez-Sipmann, PhD+§
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CLIN. CHEM. 38/9, 1601-1607 (1992)

Pulse Oximetry: Theory and Applications for Noninvasive Monitoring
Yitzhak Mendeison

Variable absorption due to puise-
added volume of arterial blood

Absorption due to arterial blood
Absorption due to venous blood

Absorption due to tissue

TIME




Oximetria de pulso: tipos de sensores

pabellon

engua

auricular

lablios
vulva/prepucio
digital (perros pequenos)
Tenddén gastrochnemio
base de la cola
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P50 (perro) = 28,7
es la PO> que satura al 50%
de la hemoglobina

Importancia
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hipoxemia

Dog Cat
pH 7.41 (7.35-7.46) 7.39(7.31-7.46)
P.CO, (mmHg) 36.8 (30.842.8) 31.0(25.2-36.8)
HCO,;" (mEqg/l) 22.2 (18.8-25.6) 18.0(14.4-21.6)
P,O, (mmHg) 92.1 (80.9-103.3) 106.8 (95.4-118.2)

Brunson DB, Johnson RA. Respiratory disease. In: Culp-Snyder LB, Johnson RA (eds) Canine
and Feline Anesthesia and Co-Existing Disease, 1st edn. Wiley: Hoboken NJ, 2014:55-70.
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Oximetria de pulso: limitaciones

>|nformacion errénea x circulacion periferica alterada
=|nformacion incompleta s/oxigenacion tisular (anémicos)
>Pigmentacion, ictericia

=Fuentes luminicas externas

>Tejido muy espeso 0 edematoso

>No diferencia dishemoglobinas

>Movimientos del sensor



Capnografia: generalidades

mige la
concentracion de

CO2al final de la
espiracion

s 8
. \ mide la

concentracion de
\/ COz2 en la inspiracion

frecuencia
respiradoria

curva: capnograma
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CAPNOGRAFIA CAPNOMETRIA
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Absorcion infrarroja:
Las moléculas de CO, absorben la energia luminica en longitudes de onda especiticas.
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“Mainstream” o central “Sidestream” o lateral
o Sensor colocado entre el paciente y el ® Las mediciones se realizan en el interior
circuito respiratorio. gracias a una bomba (50-250 mL/min).
o Réapida lectura. ¢ Necesita trampas de agua.

@ No necesita trampas de agua ni tubuladuras. @ Lenta respuesta.



mmHg

inspiracion

|: espiracion del volumen de gas de la via aérea (sin CO2)

esiiracién




Los cambios en el angulo parecen estar
directamente relacionados con la severidad del : M

broncoespasmo vy heterog;eneldad pu.lmonar. Cambios V/O

..-i%i...... - P - -

.....

mmHg

inspiracion espiracion



mmHg

Hipoventilacion

Se observa como el ETCO2 aumenta gradualmente. Un incremento rapido puede ser causado por un
suministro exégeno de CO2 (terapia con bicarbonato) o por optimizacion de la perfusion pulmonar luego
de un periodo de bajo gasto cardiaco.



Disminucion de la ETCO2

Hiperventilacion o de una disminucion del transporte de COZ2 hacia el
pulmon debido a una reduccion del gasto cardiaco.
Durante el paro cardiaco el valor de ETCOZ2 tiende a O.
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Reinhalacion de CO2

Aumento del angulo y aumento del valor de la linea de base, el cual
determina una concentracion de CO2 inspirado mayor de 0.

Revisar maquina de anestesia: la valvula espiratoria del circuito no se
clerra correctamente durante la inspiracion, una cal sodada exhausta o la

aC

PU

iIciON de un excesivo espacio muerto al tubo endotragueal. Las flechas
nteadas indican el aumento de la linea de base.
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Perdida brusca de la ventilacion

Puede ser debido a apnea, desconexion del capnografo del
circuito respiratorio, extubacion, colapso u oclusion del tubo
endotraqueal.



Interrupcion del plateau del capnograma (fase lll)

Puede deberse a inspiracion espontanea del paciente durante
la ventilacion mecanica. La inspiracion espontanea produce

un Vvo

Ume

concer

trac

n corriente suficientemente alto para llevar la

iOn de CO2 a cero.



Interrupcion del plateau del capnograma (fase lll)

Debido a pequenos esfuerzos respiratorios del paciente. Esta

situacion puede ser observada durante la ventilacion mecanica

en pacientes en un plano

recuperacion del efecto de u
ejemplo en casos de respues

N D

an

igero de anestesia, o durante la

ogueante neuromuscular o por

ociceptiva.

Compresiones de la caja toracica por parte de un operador también causar
cuasar irregularidades en la fase Ill del capnograma.



Oscilaciones cardiogenicas del capnograma

Estas oscilaciones son debidas a que las contracciones cardiacas producen compresiones de pequenas
areas pulmonares determinando una peqguefia movilizacion del aire de la via aérea.






Capnograma “amortiguado” (damped)

Fases no distinguibles y error en la medicion de la ETCO2.

Estas curvas son dificiles de interpretar correctamente y su morfologia
generalmente obedece al uso de un flujo de gas fresco elevado en
pacientes que respiran espontaneamente, generalmente en circuitos
ineales. Este tipo de curva no permite obtener conclusiones sobre |a
calidad de la ventilacion ni tampoco del valor de CO2 al final de la
espiracion.



Capnograma con aumento del angulo

—sta situacion puede verificarse en pacientes con alteracion
de la relacion V/Q. Ademas es caracteristico de una
obstruccion de la via aérea como puede observarse en caso

de laringo-espasmo, asma o0 en un problema del circuito
respiratorio.
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Presion arterial: generalidades

mide la presion
sistolica, diastolica y
media




Presion arterial (PA):

PAS

PA = GC x RVS

PAM = PAD + 1/3

60 mmHg

Presion de Pulso (PP)

GC: gasto cardiaco; RVS: resistencia vascular sistémica



Pm =Py +1/3 (Ps - Py)

Heart rate

Systolic | ?
g 120 -.-..p;éggar.e.q:-.... ...-.-.-.--....g: Ph ' ' ' .‘ Stroke volume :
7 E E g & | cardiac Output
o i § +  factors : 3
Q. - - . :
® pressure =4 { P er.lpheral
L2 . - & | resistance
pressure
Arterial
stiffness
Physical
factors Arterial
compliance
e
§ T Arterial blood
0
£ £ t1 , pressure

Time



PAI

(presion arterial invasiva)

PANI PA

(presion arterial no invasiva)

ancho del brazalete o manguito debe ser
40% de la circunferencia



Faciles de implementar, menos precisas,
n Yy No generan curva de presion

Metodo Doppler:

manguito
esfingomanometro
Doppler
gel
cinta de papel o adherente

- -
'''''''''
,,,,,,
.

+ 10 cm

& BSAVA
WA N BSAVA Manual of

Canine and Feline
Anaesthesia

and Analgesia

Cuff

manguitg debe T subestima 7 mmHg
estar al nivel del

atrio derecho

Sphygmomanometer /A

:

A Sy ,
Doppler probe \ . N

- /_

l sobreestima 7 mmHg

- 10 cm Sonido audible




PANI

Metodo oscilometrico:

miden automaticamente

PAS, PAD y PAM por las
oscilaciones alrededor del
manguito

Faciles de implementar, menos precisas,
Yy NO generan curva de presion

@
a2 5120f | SP_
g :|E: ____________ M_E_______g_____-___deflatnon
« E 60f - bp . i
5 inflation

£ 3  As/Am = 0.55

c £ , An IAm = (0.85
0 = 2 :
2o 1 /
: E 1% "“m”" ‘ L"LLL"L'l
O E’ mhml

"o < & O 10 20 30 40
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Time [sec]

I gh-definition oscillometry
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Cortesia: Dr. Pablo Otero



Opciones de medicion de la PAI . Mlonllto e e
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Requiere cateterizacion arterial
P A I (posibilidad de analisis de gases)

cateéeter conectado a un
transductor de presion

hacer el “0” ambiental

evitar burbujas de aire

Solucion heparinizada
presurizada o con jeringa

BSAVA Manual o
Canine and Feli

Anae;etilesi:
and Analges'

third ed
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Requiere cateterizacion arterial
(posibilidad de analisis de gases)




Presion arterial

Manometro
anaeroide
Brinda PAM
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., €s lo mismo “palpar" el pulso que “medir” la presion?
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for Veterinary Nurses
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JOURNAL O l*.
Veterinary Emergency

ano Critical Care

. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 26(1) 2016, pp 52-57
Orlgmal StUdy doi: 10.1111/vec.12418

Prediction of systolic blood pressure using
peripheral pulse palpation in cats

Erica L. Reineke, VMD, DACVECC; Colleen Rees, CVT and Kenneth J. Drobatz, DVM, DACVIM,
DACVECC, MSCE

Table 2: Femoral pulse quality and median systolic blood

pressure
Femoral pulse quality Median SBP (range) P value
Absent 30 mm Hg (30—-105 mm Hg) 0.0022
Poor 64 mm Hg (30240 mm Hg) < 0.0001
Moderate 107.5 mm Hg (78-160 mm Hg) 0.043
Strong 132.5 mm Hg (58-210 mm Hg) < 0.001

SBP, systolic blood pressure.

Table 3: Metatarsal pulse quality and median blood pressure

Metatarsal pulse quality Median SBP (range) P value

Absent 30 mm Hg (30-120 mm Hg) < 0.0001
Poor 80 mm Hg (30—140 mm Hg) 0.108
Moderate 110 mm Hg (78-160 mm Hg) 0.064
Strong 135 mm Hg (58-210 mm Hg) < 0.0001

SBP, systolic blood pressure.

JOURNAL OF

Veterinary Emergency

ano Critical Care

ol Journal of Veterinary Emergency and Critical Care () 2018, pp 1-6
Orlgmal StUdy doi: 10.1111/vec.12718

Evaluation of the relationship between
peripheral pulse palpation and Doppler
systolic blood pressure in dogs presenting to
an emergency service

Laura B. Ateca, VMD, DACVECC; Erica L. Reineke, VMD, DACVECC and
Kenneth J. Drobatz, DVM, MSCE, DACVIM, DACVECC
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JOURNAL OF

Veterinary Emergency
ano Critical Care

. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care 26(1) 2016, pp 52-57
Orlgmal StUdy doi: 10.1111/vec.12418

Prediction of systolic blood pressure using
peripheral pulse palpation in cats

Erica L. Reineke, VMD, DACVECC; Colleen Rees, CVT and Kenneth ]. Drobatz, DVM, DACVIM,
DACVECC, MSCE
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200

150

100

Hipotension

50

Pre-fluid Therapy Doppler Blood Pressure (mmHg)

Absent Poor Moderate Strong

Femoral Pulse Quality

Figure 1: Box and whiskers plot illustrating femoral pulse quality and systolic blood pressure prior to fluid therapy. The top of the
box is the first quartile, the bottom of the box is the third quartile, and the band inside the box is the median. Outliers are indicated as
dots. The median SBP for each femoral pulse quality category was significantly different when compared with all other femoral pulse
quality categories (P < 0.05). SBP, systolic blood pressure.



Monitor de la FC y arritmias
3 (usual) o 5 electrodos



Onda P:
Despolarizacion atrial

Intervalo PR:
Tiempo de conduccion a travez del
atrio, NAV

PR

Intervalo

QT

Intervalo




Bradiarritmias

Bradicardia Sinusal
FC bajas, onda P por cada QRS, regular

Arritmia sinusal b R bt 1 | H-H

Onda P por cada QRS, regularmente irregular

= " = 7 : £€ *J3 '__.-‘,-_J'_r'.-g.___.."/’ - ‘-—-A—n-—-» S § L S o /b‘MfA\J
Relacion con ventilacion: "BeTi [ Tnspiracion Esplramon Insplracmﬁ)‘“Esplrdf:lon

Bloqueo Auriculo-Ventricular:

Primer grado:
Prolongacion del intervalo PQ

Segundo grado: AP OndaP
TIpO |: progresivo incremento del intervalo PQ, i VAR R ;;i SRS R R :ij
seguido de onda P que no conduce. ML ARt T U U e {Eeit

Tipo ll: ondas P que no conducen

Tercer grado: ondas P, disociadas de QRS,
con frecuencias de onda P mayor que QRS

Sindrome de seno enfermo “ﬁb\‘/ jU\M\\/\H M
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Alteracion del Ritmo ventricular



Identificacion de la arritmia durante la anestesia

;hay repercusion hemodinamica de la arritmia durante la

anestesia?

PAM < 65 mmHg
Incremento del Tlic, mucosas palidas NO
Identificar la morfologia de la arritmia
;esta alterada la contractilidad tambien?

Anestesia:

Drogas: opioides, agonistas alfa2
Plano anestésico

Paciente:

Enfermedad cardiaca previa
Disturbios acido base

H_|poxem|_a (hiperkalemia, hipoglucemia)
~ Hipotermia Hipovolemia y disminucion de
Hipovolemia relativa o la percusién miocardica
Hipotension Procedimiento:

Estimulacion quirurgica
Hemorragias



O . . .
“En un 2 /O de los animales anestesiados se midio la temperatura”.

Brodbelt DC, et al. Risk factors for
anaesthetic-related death in cats:
results from the confidential enquiry
into perioperative small animal
fatalities (CEPSAF).

Br J Anaes. 2007:;99:617-623.



leve (38,49 ° - 36,50 ° C) 51.5% | | o
moderada (36,49 ° - 34,00 ° C) 29.3% ,,or':,;gf;:;::;;"ggsgﬁ’;gg,sg); &
hipotermia severa (< 34,00 ° C) 28%

Retrospective study of the
prevalence of postanaesthetic
hypothermia in cats.

Redondo JI, Suesta P, Gil L, Soler G,

Serra |, Soler C.Vet Rec. 2012 Feb 25;
170(8):206.
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Vasoconstricted —3p» Anesthesia —3p Vasodilated

Skin 29-33°C Skin 33-35°C

Core 38.5° Core 36°

Periphery
29-33°C

Periphery
34-36°C

Tomado de Grim y col. (2015). Veterinary Anesthesia and Analgesia.



EStos perros recibieron un
anestésico (EV),

cque grupo de drogas
puede producir este
efecto?

20 Min 60 min




Radiacion

T

Convecciéon __ ) <

Evaporacion



Disminuye la CAM
Efecto prolongado de Relajantes musculares (atracuerio, vecuronit, etc)
Aumento de las concentraciones de propofol y fentanilo.
Alteracion en coagulacion (plaquetas y factores de coagulacion)
Reduccion de la funcionalidad del sistema inmune (mayor predisposicion a
infecciones)
Temblor postanestesico aumenta 400% el consumo de O..

Consecuencias de la hipotermia




Precalentamiento o “prewarming”
Preparacion del campo quirurgico
Temperatura quirofano

Fluidos templados

FGF bajos
Metodos de calentamiento pasivo

Prevencion @€ la hipotermia

Metodos de calentamiento activo %






Aislar de la camilla
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