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Introduccion.

La monitorizacion en medicina veterinaria actualmente ha tomado un rumbo
donde la tecnologia nos brinda la oportunidad de medir y evaluar multiples
parametros fisiologicos en nuestros pacientes. En 1846, durante la primera
demostracion publica de anestesia, los componentes que se evaluaron fueron
la inmovilidad y la inconsciencia (Kumar Manoj, 2005). No obstante,
actualmente conocemos componentes corticales y subcorticales que nos
ayudaran a tener en un plano mas estable. Al tener en cuenta que los dos
principales pilares que sostienen la anestesia general son la hipnosis y la
analgesia. Tenemos diferentes métodos para evaluar tanto el plano hipnotico
como el plano analgésico. Trataremos de ver de manera breve todos los
métodos que podriamos tener.
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Evaluacion y medicion del plano hipnético
Posicion del globo ocular y reflejos

n método sencillo y practico para la

profundizacion del plano anestésico en

perros y gatos esta dado por la posicion

del globo ocular, reflejo palpebral y
reflejo auricular, siendo los dos primeros mayormente
utilizados en perros y el Ultimo brindando mayor
utilidad en gatos.

La rotacion ventromedial del globo ocular con ausen-
cia de reflejo palpebral se traduce en un plano anesté-
sico quirurgico, pero, cuando la profundidad del plano
anestésico es excesiva el reflejo palpebral se encuentra
ausente y el globo ocular se coloca en posicion central
donde se evidencia dilatacion pupilar, mientras que si
el paciente presenta el globo ocular en posicion central
con reflejo palpebral presente se traduce en un plano
superficial.

Nota importante; Estos datos deben de interpretarse
de acuerdo a cada individuo ya que debido al tipo
de farmacos que estemos utilizando, por ejemplo la
ketamina o bloqueantes neuromusculares, asi como
el eter, pueden producir que el ojo quede de manera
centrada y dificulte la valoracion del plano.

Monitoreo agentes volatiles

Existen monitores que miden las concentraciones de los
anestésicos inhalatorios, la concentracion del agente al
final de la espiracion es util para evaluar la profundidad
de nuestro paciente, ya que nos indican la concentracion
tisular del farmaco en el tejido, la comparacion de esta a
la concentracion alveolar minima (CAM) proporciona
un dato mas especifico sobre la profundidad (T. Duke
2016) sin embargo, estas suelen ser concentraciones
determinadas en ambientes controlados ya que en la
clinica tenemos multiples variaciones que pueden
modificar los resultados como el empleo de opioides,
benzodiacepinas, edad, temperatura, desequilibrio
electrolitico, etc.

Monitor de indice biespectral (BIS)

Es un parametro derivado del estudio de la sefal eléc-
trica cortical denominado electroencefalograma (EEG)
este ha sido desarrollado para evaluar la profundidad
anestésica en humanos, fue aprobado por la Food and
Drug Administration (FDA) desde 1996 siendo un mo-
nitor capaz de disminuir que el paciente tenga un des-
pertar intraoperatorio con recuerdo (Sigl y Chamoun
1994; Rampil 1998).

Mediante su EEG se llevan a cabo la morfologia de
las ondas, analisis de frecuencia y voltaje, porcenta-
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je de ondas beta, correccion de fase entre las distintas
ondas obtenidas convirtiendo en un valor numérico
mediante analisis de Fourier, que va de 0 a 100 que
esta inversamente relacionado con la profundidad de
la anestesia, donde 0 indica la actividad isoeléctrica y
100 representa actividad normal o consciente, teniendo
como numero ideal un pardmetro de 40 a 60; este se
obtiene mediante la colocacion de un sensor de cuatro
electrodos en la zona frontotemporal, se recomienda
el rasurado para generar un buen contacto con la piel
para asegurar una baja impedancia mas sin embargo
multiples autores mencionan que no afecta el no rasu-
rar ya que se colocan electrodos subdérmicos de acero
inoxidable. La forma méas comin de colocacion de los
electrodos es, el primero se coloca en el plano sagital
medio, en el tercio rostral de una linea imaginaria que
conecta el proceso cigomatico del hueso frontal con
la porcion mas caudal de la cresta anterior, mientras
que el electrodo dos seria (tierra) y el cuatro se coloca
en un angulo de 15 a 30 ° con respecto al plano trans-
versal. Asi los electrodos dos y cuatro son automati-
camente dorsales al parpado y caudodorsal al angulo
lateral del ojo, el electrodo tres se coloca en la region
temporal justo encima del proceso cigomatico.

Es importante conocer tanto las ventajas como des-
ventajas de este equipo ya que en muchos escenarios
donde el numero que refleja el monitor no correspon-
de con el contexto clinico o a farmacos que aumenten
(ketamina y el 6xido nitroso) o disminuyen (Propofol y
midazolam) asi como hipoglucemias, edemas cerebra-
les, perfusion cerebral, etc. Que Modifican de manera
significativa el dispositivo. Por lo tanto, algunos estu-
dios mencionan que el BIS no miden especificamente,
al menos en veterinaria la profundidad anestésica si no
la profundidad de la hipnosis.

Evaluacion electroencefalografica (EEG)

Derivado de lo anterior hoy en dia tenemos un pa-
norama interesante en veterinaria ya que en medi-
cina humana se determin6 que el uso y la interpre-
tacion de un electroencefalograma intraoperatorio
y también para las unidades de cuidados intensivos
(UCI), nos aporta varios beneficios como por ejem-
plo, indicar que la actividad eléctrica registrada por
el monitor no sean artefactos por electrocauterio,
movimiento quirurgico, sensor mal adherido, asi
como conocer de forma anticipada cuando el pa-
ciente se encuentra proximo a despertar ya que no
necesariamente se puede basar en un nimero si no
que por medio de las ondas podrias detectar cambios
importantes como por ejemplo en el empleo de la
ketamina que puede simular un paciente despierto
en las ondas, comprendiendo que es el farmaco el
responsable de esto y no que el paciente esta apun-
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to de despertar. Asi que la necesidad de incorporar
los aspectos minimos necesarios de la EEG es una
ventana interesante que puede tener beneficios en la
practica veterinaria, la limitante actual es adquirir
conocimiento y experiencia ya que no existen es-
tandares para el montaje y para el EEG en ninguna
especie veterinaria comprobables a los acordados
en medicina humana.

on del grado de analgesia
ratoria y .
ia cardiaca y presion arterial

Cuando un estimulo quirurgico es lo suficientemente
potente puede desencadenar una respuesta simpatica
y esta, en poco segundos, producir un aumento de
la Frecuencia Cardiaca (FC) y/o de Presion Arterial
(PA) (Cowen et al., 2015).

La taquicardia y la hipertension, suelen considerarse
signos de analgesia inadecuada por ende las
alteraciones como la FC y la PA pueden deberse a
diferentes momentos del procedimiento quirtrgico
especialmente si el paciente no se encuentra
adecuadamente anestesiados o también, a factores
preexistentes; esto se considera en caso de que el
paciente padezca alguna afeccion médica subyacente,
como enfermedades cardiacas o enddcrinas, mas no
necesariamente describen dolor. Se debe de buscar la
causa de origen de estos cambios y evidenciar si fue a
raiz de algiin proceso nociceptivo, se determina que
si estos cambios se presentan deben de ser mantenidos
por 1 a 2 minutos y el aumento debe ser mayor al 20
% para pensar en emplear una analgesia.

Algunos farmacos como el alfa-2 agonista genera bra-
dicardia, por accion directa sobre los receptores a nivel
cardiaco y como mecanismo compensador por aumento
en la poscarga. También modifican la presion arterial,
con un aumento iniciado por vasoconstriccion periférica.

Jel tono parasimpatico (PTA)

Basado en la informaciéon mencionada sobre la FC
y PA, sabemos que estos parametros pueden ser
alterados por distintos factores se consideran en la
actualidad como complementos con la monitorizacion
de la actividad del indice del tono parasimpatico del
que hablaremos mas adelante.

El indice de analgesia nociceptiva (ANI) es un
dispositivo no invasivo que se utiliza en medicina
humana midiendo la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) derivada de un estandar de
sefial ECG, durante el equilibrio nocioceptivo-
antinocioceptivo se producen pequefias variaciones
en HRV. El indice se muestra con una escala
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numérica donde 0 representa muy baja actividad
parasimpatica o una actividad simpatica alta (nivel
de estrés alto) y 100 representa una alta actividad
del tono parasimpatico (bajo nivel de estrés).

El monitor de actividad del tono parasimpatico
(PTA) es el equivalente veterinario de la ANI. El
monitor PTA utiliza la sefial de ECG derivada II
para el analisis de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV), siendo un método no invasivo para
evaluar la actividad del sistema nervioso autonomo
(SNA), y ademas refleja el tono parasimpatico
relativo y el equilibrio simpatico-vagal del paciente
(Aguado, 2019). pero, debido a que la respiracion
se relaciona con los cambios vagales cardiacos, se
requiere una respiracion estable para un optimo
rendimiento del PTA.

El monitor PTA detecta las ondas R del ECG y
calcula los intervalos RR con una precision de + 4
ms. Las series RR se filtran para eliminar artefactos,
se centran en la media, se vuelven a muestrear a 8
Hz, se normalizan y finalmente se filtran de 0,15 Hz
a 0,5 Hz. Esta frecuencia es la banda relacionada
con la arritmia sinusal respiratoria y el tono
parasimpatico.

El monitor de PTA muestra dos variables: el PTA
'inmediato', que indica el indice de PTA calculado
a partir de los 54 valores anteriores actualizados
cada segundo. Se muestra como un valor amarillo y
se traza en el monitor. El PTA 'promedio' (PTAm),
que se muestra en naranja, se calcula utilizando los
176 valores anteriores y ambos indices se actualizan
segundo a segundo. Este monitor proporciona la
misma escala numérica de ANI (0: alto estrés -100:
bajo estrés). La sefial resultante (energia) se traza
en una ventana de 16 segundos que se muestra en
el monitor y se calcula el drea comprendida por los
valores maximo y minimo.

Se han estudiado la eficacia y la disminucién de
la PTAm después del estimulo nociceptivo y la
administracion de distintos farmacos que pueden
alterar el indice como el uso de anticolinérgicos
y alfa2 agonistas por la influencia en el equilibrio
simpaticovagal g), asi como pacientes braquicéfalos
por su alto tono vagal.

Actualmente existe controversia en el nivel de
sensibilidad y especificidad de este monitor, debido
a que hay diferencias entre estudios experimentales,
Maunsour en 2017 concluyo en su estudio que el indice
de PTA disminuyo significativamente después de un
estimulo nociceptivo (pinzar e incision quirdrgica)
por lo tanto, la disminucion de PTA aparece como una
sefial mas perceptible y mas temprana para la aparicion
de una reactividad hemodinamica; ademads, un estudio
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experimental que compar6 el monitor PTA con
cambios cardiovasculares (PA, FC ) en perros sanos,
reveld que el indice PTA podria ser mas eficiente para
detectar estimulos nociceptivos de baja intensidad que
aquellos estimulos altamente dolorosos que provocan
cambios cardiovasculares (Aguado, D et. A 2020), por
lo que, los estimulos nociceptivos de mayor intensidad
provocaron cambios cardiovasculares (aumento de PA,
FC, FR) antes de que se observara una respuesta en el
PTA, por otra parte, Ruiz-Lopez R. et. Al. (2023) en
su estudio experimental vio que el PTAm no cambio
significativamente entre los perros que presentaron una
respuesta hemodinamica y los que no.

La variabilidad en el PTA entre estudios podia
explicarse por las diferentes razas (Doxey y Boswood
2004.), los protocolos anestésicos (Mansour et al.2020)
y los estimulos nociceptivos aplicados debidos a las
diferentes cirugias etc.

Por otra parte es importante conocer las limitaciones y
desventajas que se han presentado en dichos estudios
retrospectivos como que solo se puede medir si la
tenemos buena sefial, una energia entre 0,05 y 2,5
y siempre y cuando la FC del monitor PTA coincida
con la FC mostrada en el monitor parametros, ademas
de la baja especificidad en los braqueocefalicos por
su alto indice de tono vasovagal por ende un mayor
componente parasimpatico en la HRV (Ruiz-Lopez
2023).

n Intra Craneal (PIC)

Se define como la presion ejercida dentro del craneo;
dada por el equilibrio entre tres componentes
principales: el tejido cerebral, liquido cefalorraquideo
y el volumen sanguineo cerebral; un incremento en
el volumen de cualquiera de estos resultara en una
disminucion equivalente en los otros dos. El valor
normal de la PIC en perros oscila entre los 5y 12
mmHg (Sines Daniella, et al., 2020).

Un aumento de la PIC por encima del rango
puede provocar hipertension intracraneal (HIC),
esto puede poner en riesgo la vida de un paciente
generando lesiones isquémicas e hipoxicas a las
células neuronales, lo que conlleva a una disfuncion
neuroldgica grave o la muerte. Los agentes anestésicos
inyectables como la ketamina e inhalatorios teniendo
al halotano; producen aumentos en la PIC por lo
tanto la monitorizacién conlleva una evaluacion del
estado mental, el tamafio y la capacidad de respuesta
de las pupilas , la posiciéon y el movimiento de los
0jos y la respiracion ; algunos signos clinicos como
bradicardia, hipertension arterial , hipercapnia o una
respiracion irregular son una advertencia de HIC en el
paciente.(Tranquilli, y Dugdale. 2015).

MVZ, EMPyG. Abigail
Davalos Martinez

MVZ, EMCPyG. Leonardo
Carmona Camacho

MVZ, EMPyG. Marco
Jiménez Pérez

Los principales métodos para evaluar la PIC son los
invasivos entre ellos; el medidor de tensién de punta
de catéter, transductores de tension externos, catéteres
de capacitancia en estado solido y tecnologias de
punta de catéter de fibra dptica. Debido a los riesgos
de infecciéon, hemorragias, dafio iatrogénico del
cerebro y medula espinal; existen técnicas indirectas
no invasivas.

La ultrasonografia Doppler transcraneal (DTC) y
medicion ultrasonografica del diametro de la vaina
del nervio 6ptico (DNO) pertenecen a estas técnicas,
esté ultimo es una herramienta de diagnostico
rapida, econdmica, en tiempo real y segura; se
realiza con el perro despierto y de pie colocando
el transductor en el parpado superior y abanicando
dorsoventralmente hasta detectar el nervio Optico
en el plano longitudinal; utilizando de referencia
la medida >5.82 mm; en personas tiene una alta
sensibilidad y especificidad para la PIC, en perros
existe variacion conforme al peso y edad, los valores
van desde 0.91 hasta 4.43 mm.

Resulta prometedor utilizar estos métodos, sin
embargo, deben unificarse ambas mediciones para
garantizar la objetividad en la evaluacion de la PIC.
(Giannasi y Madison, 2019).

La monitorizacién de pacientes con riesgo de HIC en
anestesia, puede ser un desafio por ello es importante
la deteccion temprana de signos clinicos para
contribuir a una recuperacion mas rapida.

Conclusion

La monitorizacion de la hipnosis y la analgesia

en caninos se ha transformado con la evolucion

de la medicina veterinaria y la tecnologia. Desde
métodos simples basados en reflejos oculares hasta
herramientas mas avanzadas como el monitor de
indice biespectral y el analisis del tono parasimpatico,
hemos avanzado en la comprension y evaluacion de
la profundidad anestésica y la analgesia. Si bien estas
técnicas ofrecen una vision mas clara y precisa del
estado del paciente durante la anestesia, es crucial
reconocer las limitaciones inherentes a cada método y
considerar factores individuales. La combinacion de
enfoques puede brindar resultados mas confiables y
permitir una adaptacion mas efectiva de la anestesia
para garantizar la seguridad y el bienestar de los
pacientes. A medida que la investigacion y la practica
puedan avanzar, es esencial mantenerse actualizado
sobre las tltimas metodologias y recomendaciones
en la monitorizacion anestésica, trabajando en
colaboracion con expertos y colegas para lograr las
mejoras en la atencion de nuestros pacientes.
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