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OBJETIVOS:

Formulación de protocolos, realización de cálculos y preparación de fármacos, aplicación de técnicas de administración parenteral de dichos fármacos y uso práctico de la anestesia general en animales experimentales.

I. EVALUACIÓN PREOPERATORIA

Todo paciente que enfrenta la posibilidad de ser sometido a un procedimiento anestésico debe ser evaluado, buscando la presencia de factores que puedan conducir a complicaciones anestésicas inesperadas.

Se debe realizar un examen físico completo que incluye:

Peso Corporal (PC).

Temperatura corporal (T°).

Auscultación cardiaca: frecuencia cardiaca (FC), ritmicidad, ruidos anormales, etc.

Auscultación de vías aéreas anteriores y de pulmón, frecuencia respiratoria (FR), etc.

Determinación del pulso.

Examen de piel (estimar niveles de hidratación).

Examen de las mucosas, color, tiempo de llenado capilar (TLLC).

Palpación de los nódulos linfáticos superficiales.

Palpación abdominal.

Exámenes de laboratorio escogidos: determinación de las proteínas plasmáticas, hematocrito, perfil bioquímico, según caso.

Los datos obtenidos se anotarán en una hoja de registro para el control de la anestesia, en las columnas y líneas correspondientes; lo mismo que las drogas y las dosis que conformarán el protocolo anestésico que se usarán en el procedimiento (valores de los parámetros fisiológicos basales: 1º control preanestésico y drogas preanestésicas).
Clasificar el estado físico y determinar el riesgo anestésico. Advertir al propietario del paciente de los riesgos que implica el procedimiento.

CÁLCULO DE LAS DOSIS Y PREPARACIÓN DE LAS JERINGAS CON LAS DROGAS A UTILIZAR  EN LA PREANESTESIA

1.- ATROPINA

Presentación: Ampollas al 1°/°° (uno por mil).


Dosis recomendada: 0.04 mg/kg.

Ej. : 
Paciente de 10 kg de peso corporal, clínicamente sano, estado físico 1.

10 kg x (0.04 mg/kg) = 0.4 (dosis total en mg).

Ampolla 1°/°° = 1 g en 1000 ml = 1000 mg en 1000 ml ( 1mg = 1ml

0.4mg = 0.4ml, dosis total en volumen a preparar en la primera jeringa, colocar una etiqueta que identifique el producto, su volumen y la concentración.

2..- ACEPROMAZINA

Presentación: Frasco ampolla 10 ml al 1%, (10mg/ml).


Dosis: 0.04 a 0.2 mg/kg i.m. (dosis máxima no superior a 3 o 4  mg totales).

Ej.: 
Paciente de 4 kg de peso, clínicamente sano, estado físico 1.


Se escoge rango superior de la dosis: 0.2 mg/kg i.m.

(4 kg) x (0.2 mg/kg) = 0.8 mg (dosis total).

10 mg = 1 ml, luego 0.8 mg = 0.08 ml

Dosis total a preparar en la segunda jeringa: 0.08 ml, colocar una etiqueta que identifique el producto, su volumen y la concentración.


Se administrarán los dos preanestésicos y se anotará en la hoja de control de anestesia, en el casillero “Drogas Preanestésicas”, las drogas utilizadas, consignando la dosis, la vía de administración y la hora en que se aplicaron.


A continuación, antes de iniciar la inducción anestésica, se anotará en el casillero “Resultados Preanestesia” los efectos de la premedicación, en lo que dice relación con la Sedación obtenida y la Resistencia que manifieste el paciente durante su  manipulación, con el fin de administrar la dosis del agente para la inducción. Luego se procederá al control de FC, FR, y Tº a los 5, 10, 15 y 20  minutos de las inyecciones de premedicación.

CALCULO DE LA DOSIS DE INDUCCION DE BARBITURICOS

TIOPENTAL SODICO

Presentación: Frasco ampolla, 1g de polvo cristalino, soluble en agua bidestilada o suero fisiológico.

1.- 
Presentación de la solución base.


Diluir en forma aséptica con 10 ml de agua bidestilada estéril, el contenido del frasco (1g), evitando introducir aire al realizar la maniobra.


Anotar la fecha y la concentración de la solución resultante en la etiqueta:

            1 g en 10 ml = 10% = 100 mg/ ml de solución.

Dosis de inducción rápida: 10 mg/kg.

Dosis de inducción lenta y mantención: 10-30 mg/kg.

2.-
Ejercicio: Cálculo de la dosis teórica de una inducción rápida, necesaria para colocar una sonda endotraqueal, a un paciente canino, de 10 kg de peso corporal, clínicamente sano, estado físico I.

10(kg) x 10 (mg/kg) = 100 mg  (dosis total).


Se debe determinar en qué volumen se entregará la dosis calculada (concentración), lo que dependerá de la clasificación del paciente y su nivel de riesgo.


Suponiendo que en este caso es un estado I, riesgo mínimo. Se decide administrar la dosis de 100 mg en solución al 2%, es decir, que contenga 20 mg/ml de solución, de manera tal que por cada ml se está administrando un 20% de la dosis calculada teóricamente.

3.-
Cálculo de la preparación de una dosis de 100 mg al 2%, a partir de una solución de tiopental sódico al 10%.


Solución al 10% =      10 gr en 100 ml,     que es lo mismo que 




       10.000 mg en 100 ml

Solución al 10% = 100 mg en 1 ml

                 Solución al 2% =             2 gr en 100 ml



                                                 2.000 mg en 100 ml


Solución al 2% = 20 mg en 1 ml

Sí en 1 ml hay 20 mg;  100 mg se encontrarán en “x” (regla de 3 simple).



1 ml------- 20 mg                                        x=  100 mg x 1 ml  = 5 ml
               x-------100 mg                                                     20 mg


Se necesitan 5 ml al 2% para obtener 100 Mg.

De la solución al 10% se toma 1 ml (que por lo tanto contiene 100 mg) y se diluye con agua bidestilada o suero fisiológico hasta completar 5 ml, en forma práctica se puede utilizar una jeringa de 5 ml, teniendo así la dosis calculada en forma precisa, la cual se administrará en forma lenta y continua.

Dado que  se trata de una dosis de droga calculada teóricamente y teniendo en cuenta su asociación en un protocolo con otros fármacos que potencian su efecto, los 100 mg calculados deberían ser teóricamente más que suficientes para inducir, pudiendo sobrar de la solución preparada. No obstante, por alguna condición fisiopatológica particular de dicho paciente en ese momento, los 100 mg podrían resultar insuficientes, dejando la inducción rápida a medio realizar y en el lapso de tiempo que se demoraría en preparar otra jeringa, perder la continuidad de la administración del barbitúrico, permitiendo fenómenos de redistribución, que aumentan la dosis de inducción, aumentando el peligro de sobredosis, por lo que a veces es conveniente desde el punto de vista práctico, tener preparada otra jeringa extra de 5 ml  con solución barbitúrica, o usar una jeringa de 10 ml al 2% (200 mg totales o 20 mg/ml) cuidando de no sobredosificar al inducir.

PROCEDIMIENTO PRACTICO
1.- Se depila el área sobre la vena escogida

2.- Se aplica un sistema de administración endovenosa (catéter o mariposa) y se conecta a una llave de tres pasos unida al sistema de fleboclisis y a la jeringa con tiopental al 2%. Se administra en 30” (treinta segundos) 1/3 de la dosis calculada y luego se sigue administrando hasta lograr la anestesia suficiente para obtener la pérdida del reflejo de cabeza erguida, relajación y abolición de los reflejos  deglutorio y tusígeno. Se fija la mariposa o catéter con tela adhesiva.

3.- Se da el paso a la solución conectada al flebo y se calcula su velocidad sobre la base de una dosis de 30 ml/kg/hora.

Ejemplo : 

Paciente de 10 kg PC               30 ml  x 10 kg = 300 ml/hora

                   1 hora = 60 minutos   (    300 ml : 60 minutos = 5 ml/min

Si el equipo de flebo corriente está calibrado para dar 15 gotas/ml, se calculará:

1ml = 15 gotas ( 5ml x 15 gotas = 75 gotas/min

Ejercicio: Realizar el calculo y graduar el goteo para un equipo de flebo que está calibrado para dar 20 gotas /ml (1 ml en 20 gotas)

4.- Se procura mantener los controles de FC, FR, t°, cada 5’ o mínimo 10’ a partir de la inducción.

5.- En este paso práctico se administrará una sola dosis de inducción y se controlarán los parámetros  fisiológicos, hasta lograr la recuperación del paciente.

6.- Se registrarán todos los datos del procedimiento anestésico  en la hoja de control, en el gráfico cuadriculado para control de anestesia, anotando como primera medida: T0 el control Inicial, antes de premedicar; luego anotar la hora de premedicación, a continuación posterior a la premedicación, seguir controlando cada 5’, hasta los 20 minutos; anotar el Ti Tiempo de Inducción, cuando se inyecta el barbitúrico, e inmediatamente de inducido controlar y anotar las constantes pos inducción en el casillero correspondiente al tiempo en que se realicen, y luego  continuar anotando cada 5’, hasta la recuperación.


Si se necesita hacer una anestesia prolongada, manteniéndola con el mismo fármaco de la  inducción, cuando se manifiesten signos de recuperación, se administrará una dosis adicional de barbitúrico, en forma lenta, hasta producir el efecto anestésico deseado (ausencia de dolor, inmovilidad, relajación) anotándola en la hoja de control, en el casillero correspondiente a Mantención de la Anestesia, en el gráfico y a la hora en que se administra. 


Se entregará una hoja de anestesia por grupo. 
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