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RESUMEN

El sindrome braquiocefdlico en perros estd caracterizado por una serie de anomalias
anatémicas que se producen debido a una conformacién craneal extremadamente corta y
ancha. Por este motivo, presentan diferentes grados de obstruccidn de las vias respiratorias.
Ademads, pueden presentar otras patologias secundarias. Como consecuencia, poseen un
riesgo anestésico mayor. Por tanto, es conveniente disponer de un informe completo sobre el

estado de salud de cada paciente para poder llevar a cabo un buen manejo anestésico.

En este proyecto, por un lado, se ha realizado una revisién bibliografica de la fisiopatologia y el
manejo anestésico en perros braquiocefalicos. Para ello se han empleado diferentes bases de
datos como PubMed y Web of Science (WQOS). Por otro lado, se han elaborado unas fichas de
evaluacion preanestésica para pacientes braquiocefalicos con unas rubricas para la evaluacién
del grado de diferentes tipos de anomalias anatémicas vy fisioldgicas. Con esto, se pretende
valorar el grado de compromiso respiratorio, asi como almacenar en un mismo registro el

resto de afecciones secundarias.

Se han encontrado una gran cantidad de articulos que han permitido ver la incidencia de las
principales anomalias anatédmicas y afecciones secundarias. Destaca la presencia de estenosis
de las narinas (58- 85%), elongacién del paladar blando (87-96%), eversién de los saculos
laringeos (55-58%), vomitos (55,6%) y disfagia (44,5%). Por otro lado, con las fichas de
evaluacidn preanestésica presentadas se podra valorar el riesgo anestésico y de desarrollo de
complicaciones individual de cada paciente. Ademas, se evitard la pérdida de informacién

entre departamentos del hospital.

PALABRAS CLAVE

Palabras clave: braquiocefdlicos, fisiopatologia, anestesia, dificultad respiratoria, obstruccion

respiratoria, riesgo anestésico

ABSTRACT

Brachyocephalic syndrome in dogs is characterized by a series of anatomical abnormalities that
occur due to an extremely short and wide cranial conformation. For this reason, they have
different degrees of airway obstruction. In addition, they may present other secondary

pathologies. As a result, they have a higher anesthetic risk. Therefore, it is advisable to have a
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complete report on the state of health of each patient in order to carry out a good anesthetic

management.

In this project, a literature review of the pathophysiology and anaesthetic management in
brachiocephalic dogs has been carried out. For this purpose, different databases such as
PubMed and Web of Science (WOS) have been used. On the other hand, pre-anesthetic
evaluation sheets have been prepared for brachiocephalic patients with rubrics for the
evaluation of the degree of different types of anatomical and physiological anomalies. With
this, it is intended to assess the degree of respiratory compromise, as well as to store in the

same registry the rest of secondary conditions.

A large number of pappers have been found that have allowed to see the incidence of the
main anatomical anomalies and secondary conditions. Highlights the presence of stenosis of
the nostrils (58-85%), elongation of the soft palate (87-96%), eversion of the laryngeal saccules
(55-58%), vomiting (55.6%) and dysphagia (44.5%). On the other hand, with the preanesthetic
evaluation sheets presented, it will be possible to assess the anesthetic risk and the
development of complications individually of each patient. In addition, the loss of information

between hospital departments will be avoided.
KEYWORDS

brachyocephalics, pathophysiology, anaesthesia, respiratory distress, respiratory obstruction,

anaesthetic risk.

INTRODUCCION

El sindrome braquiocefélico, braqui- (corto), -cefdlico (cabeza), se debe a una seleccidon
genética de individuos con una conformacion craneal mds ancha y mas corta. A pesar de tener
un craneo mas corto, los tejidos blandos circundantes de los individuos de las razas
braquiocefélicas, mantienen el tamano normal (Dupré & Heidenreich, 2016). Esto, da lugar a
una serie de anomalias anatémicas a diferentes niveles de las vias respiratorias, que producen
distintos grados de obstruccidn respiratoria. Los principales signos clinicos que presentan son
disnea, toses, estertores y estridores, jadeos, intolerancia al estrés y al ejercicio, dificultad para
la termorregulacidn y sintomas digestivos tales como regurgitaciones y vomitos, entre otros
qgue se veran a continuacion. Es dificil determinar con exactitud las razas que poseen el
sindrome braquiocefalico. Esto es debido a que la presentacion y grado de anomalias

anatomicas y fisioldgicas, asi como el grado de compromiso respiratorio y la presentacion de
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afecciones secundarias varia mucho segun cada individuo (Risco, 2015). Si bien es cierto que
en pacientes con craneos mas cortos se da un mayor riesgo del sindrome braquicefdlico
(Lodato & Hedlund, 2012). Sin embargo, se puede determinar que las principales razas que
poseen este sindrome son el Bulldog Francés e Inglés, Carlino, Béxer, Shih- Tzu, Cavalier King
Charles Spaniel, Pekinés, Boston Terrier y Lhasa Apso (Crosse & Risselada, 2020; Dupré &
Heidenreich, 2016; Ekenstedt, Crosse & Risselada, 2020; Fawcett et al, 2018; Liu et al, 2017;
Lodato & Hedlund, 2012; Meola, 2013; Risco, 2015).

1. SELECCION GENETICA Y ETICA

Con el desarrollo de las razas braquiocefalicas se intenta perseguir la consecucién de
individuos que tengan una conformacién craneal mads corta y ancha. Con estas caracteristicas
fisicas se pretende dar un aspecto que refleje un caracter de fortaleza y que de mas presencia
a los individuos braquicéfalos. Ademas, esta conformacién supone una ventaja para la lucha ya
que produce un aumento de la fuerza de los individuos a la hora de morder (Packer, O’Neill,
Fletcher, & Farnworth, 2019). Otro motivo, segun diversos estudios, es la adopcion de
caracteristicas infantiles en estas razas como la presencia de ojos grandes. Esto genera un gran
atractivo en estas mascotas para los humanos (Fawcett et al, 2018). La consecuencia para
estos animales de tener estas caracteristicas fisicas, es que van a desarrollar con ellas,
diferentes grados de anomalias anatdmicas y otras patologias secundarias que ponen en
riesgo su salud y calidad de vida (Lodato & Hedlund, 2012). Es aqui, donde queda en entre
dicho la ética de esta seleccion genética. Asi, queda abierto el planteamiento de hasta qué
punto merece la pena seguir criando y desarrollando razas para la consecucién de diferentes
rasgos fisicos o por estandares de belleza, cuando se pone en peligro algo mas importante
como es la vida y el bienestar animal. Por otro lado, dentro de la cria de razas braquiocefalicas,
también se debe tener en cuenta qué individuos se escogen para este fin ya que no todos
poseen los mismos riesgos (Risco, 2015). Ademas a este hecho se suma, la problematica que ya
de por si, genera la cria de muchas razas, que aunque no sean braquicéfalas también
presentan patologias debido a la realizacidon de cruces con un alto grado de consanguinidad

(Dupré & Heidenreich, 2016).

Actualmente, hay una mayor concienciacién sobre la importancia del bienestar animal. Por lo
tanto, se debe realizar una mayor difusién y divulgacién de la informacién de la situacion
actual y la problematica de estas razas para que llegue a los propietarios y a la sociedad en

general (Ekenstedt et al, 2020).
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2. SISTEMA RESPIRATORIO

Como ya se ha comentado anteriormente, los animales que padecen el sindrome
braquiocefalico poseen una serie de anomalias anatdmicas que les producen diferentes grados
de obstruccidn de las vias aéreas y con ello una determinada sintomatologia respiratoria. No
todas las anormalidades se producen en todos los individuos que poseen el sindrome. Una o
mas de ellas pueden estar presentes en los pacientes braquicéfalos. Estas se desarrollan
dependiendo de cada animal a partir de diferentes momentos pero la sintomatologia clinica
del sindrome va empeorando con la edad (Risco, 2015). Ademads, cada paciente desarrolla cada
anomalia con diferente intensidad. De esta manera, se puede determinar el grado de estas
alteraciones (Seneviratne, Kaye & Ter Haar, 2020). Por esto, el estado de salud de cada
paciente puede variar mucho dependiendo de la situacién de cada individuo. Las anomalias
anatdmicas primarias mas comunes de las razas braquiocefalicas son la estenosis de las
narinas, los cornetes nasales aberrantes, la estenosis del vestibulo nasal, la macroglosia, la
elongacion del paladar blando y la hipoplasia traqueal. Estas anomalias primarias generan
diferentes grados de obstruccién de las vias respiratorias. Para superar esa resistencia que se
produce en las vias, el animal tiene que aumentar los esfuerzos inspiratorios. Esto, produce un
flujo turbulento y por lo tanto, un aumento de la presidon negativa. Este aumento de la presién
negativa da lugar también a una serie de anomalias secundarias, de entre las cuales se pueden
destacar la eversion de los saculos laringeos y la pardlisis o colapso de los cartilagos aritenoides
y con ello el colapso laringeo y el edema y disfuncién pulmonar (Canola et al, 2018; Dupré &
Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al , 2020; Fawcett et al, 2018; Liu et al, 2017; Lodato, &
Hedlund, 2012; Meola, 2013; Packer & Tivers, 2015; Risco, 2015).

El primer nivel de obstruccidon que pueden presentar los pacientes se da a la altura de las
narinas. Aqui, presentan un estrechamiento que hace necesario un aumento de la fuerza
inspiratoria para que el aire pueda entrar al vestibulo nasal. El siguiente nivel obstructivo se da
debido a una estenosis del vestibulo nasal. En este punto se produce una reduccién del espacio
entre los cornetes. La superficie de las mucosas de los cornetes nasales entra en contacto, lo
cual genera esa dificultad frente al paso del aire. Asimismo, por la necesidad de un mayor
esfuerzo inspiratorio provocado por la resistencia al paso del aire, se produce fatiga a nivel
muscular. Esto hace que aumente el flujo de aire turbulento y la presidn negativa a la entrada
del aire en el vestibulo nasal. De esta manera, se causa la inflamacién y edema de la mucosa y
los tejidos blandos circundantes. Por lo tanto, se va incrementando la obstruccidn de las vias

(Dupré & Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al, 2020; Fawcett et al, 2018; Liu et al, 2017; Lodato,

4
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& Hedlund, 2012; Meola, 2013; Packer & Tivers, 2015; Risco, 2015). Asimismo, la macroglosia,
por su parte, es otra anomalia anatdmica que también restringe en cierta medida el paso del
aire (Jones, Stanley & Nelson, 2020). Todo esto, de forma crdnica afecta a nivel del paladar
blando y puede producir su engrosamiento, a la vez que su alargamiento hasta el nivel de la
epiglotis. Esto, es asi debido al aumento de la presidn negativa ya descrito anteriormente y a
la circulacién turbulenta del aire ya que provoca la inflamacién del tejido del paladar. Asi, se
produce otro nivel de obstruccidon (Dupré & Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al, 2020; Fawcett
et al, 2018; Liu et al, 2017; Lodato, & Hedlund, 2012; Meola, 2013; Packer & Tivers, 2015;
Risco, 2015).

Por otro lado, el aumento de la presidn negativa, también puede llegar a producir la eversidn
de los saculos laringeos donde ese tejido es empujado hacia la parte ventral de la epiglotis.
Esto, supondria un primer grado de colapso laringeo. Ademas, se puede producir un aumento
en la debilidad de los cartilagos aritenoides, lo que iria generando la deformacién vy paralisis
de estos. En el grado 2 del colapso laringeo, las apdfisis cuneiformes de los cartilagos
aritenoides se dirigen hacia la parte medial. Finalmente, en el grado 3 del colapso laringeo, las
apofisis corniculadas terminan colapsando. Un colapso laringeo supondria un estrechamiento
en el orificio de entrada a la trdquea. Por lo tanto, en este punto, se produciria el siguiente
nivel de obstruccidn. Este suceso es de extrema gravedad y puede poner en peligro la vida del
paciente (Fawcett et al, 2018; Hara, Teshima, Seki, Asano, & Yamaya, 2020; MacPhail, 2020;
Packer & Tivers, 2015; Rubin, Holt, Reetz & Clarke, 2015; Seneviratne et al, 2020).

Figura 1: Estenosis de las narinas (Risco, 2015) Figura 2: Paladar blando elongado (Risco, 2015) '

La hipoplasia de la traquea, en algunos casos, principalmente en Bulldogs como determiné
Risco, 2015, supone también otro nivel de obstruccidon debido al estrechamiento del didametro
de la misma. Esto se produce debido a una superposicién u oposicion de los cartilagos de la
trdquea lo que también dificulta el paso del aire y aumenta mads aun la presidon negativa

(Fawcett et al, 2018).
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Todas estas alteraciones anatdomicas, pueden producir una sintomatologia respiratoria en los
pacientes tal como toses, estornudos, jadeos, ronquidos, aumento del esfuerzo respiratorio,
disnea, taquipnea, intolerancia al ejercicio, estrés y calor, asfixia, hipertermia, cianosis,
sincopes, etc (Dupré & Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al, 2020; Fawcett et al, 2018; Liu et al,
2017; Lodato, & Hedlund, 2012; Meola, 2013; Packer & Tivers, 2015; Risco, 2015; Rubin et al,
2015). Debido a la dificultad del paso del aire en las vias respiratorias, se puede producir una
restriccion de la ventilacion y por lo tanto una incapacidad del paciente para llevar a cabo su
propia termorregulacion. Por causa del flujo turbulento que se genera por un aumento del
esfuerzo inspiratorio mediante episodios de taquipnea, el aire se sobrecalienta. Ademas, la
pérdida de calor gracias al proceso de evaporacidon que se produce de manera fisioldgica en la
mucosa de los cornetes nasales se ve disminuida (Fawcett et al, 2018). Esto, supone una gran
dificultad por parte del animal para eliminar el calor. Lo mismo ocurre en situaciones de estrés
y ejercicio, en las cuales el individuo requiere la obtencion de mas energia y por lo tanto mas
oxigeno pero pese a sus intentos, su compromiso respiratorio se lo impide. Esto, puede llevar
al animal al colapso de las vias y desembocar en situaciones de asfixia, sincope e incluso la
propia muerte (Dupré & Heidenreich, 2016; Ekenstedt et al, 2020; Fawcett et al, 2018; Liu et al,
2017; Lodato, & Hedlund, 2012; Meola, 2013; Packer & Tivers, 2015; Risco, 2015; Rubin et al,
2015).

3. REPERCUSIONES EN OTROS SISTEMAS

3.1. SISTEMA CARDIOVASCULAR

A nivel cardiovascular, el sindrome braquiocéfalo también puede tener una serie de
repercusiones. Debido a la dificultad respiratoria que presentan los individuos de estas razas,
se puede terminar produciendo una hipoxemia crdénica, lo cual puede causar una
vasoconstriccion pulmonar y por lo tanto generarse una hipertension. Ademads, esta
hipertension también se puede producir como consecuencia de un aumento de resistencia de
las vias respiratorias, lo cual genera un aumento de la presion pulmonar y por ende de la
hipertension pulmonar (Risco, 2015). La hipertension puede acabar produciendo un edema
pulmonar y por lo tanto una disfuncidn pulmonar (Louro, Raszplewicz, Hodgkiss-Geere &
Pappa, 2019). El resultado de todo esto puede llegar a ser una remodelacion cardiaca de la
parte derecha del corazéon (cor pulmonale) y el paciente puede acabar teniendo una

insuficiencia cardiaca congestiva derecha (Canola et al, 2018; Risco, 2015).
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Por otro lado, los perros braquicefdlicos también pueden presentar problemas congénitos
cardiacos. Los dos mas frecuentes son la estenosis adrtica (Boxers y Bulldogs Inglés) y la
pulmonar (Bulldogs francés). Ademas, aunque de manera menos frecuente, pueden presentar
tetralogia de Fallot y displasia valvular tricuspidia. Estas enfermedades a veces pueden
aparecer de manera conjunta. Muchos de los pacientes que la padecen suelen ser

asintomaticos, presentar sincopes o sufrir muertes subitas (Canola et al, 2018).

3.2. SISTEMA DIGESTIVO

Ademads de estas repercusiones a nivel respiratorio y cardiaco, los perros braquiocéfalos
pueden presentar sintomas digestivos tales como disfagia, reflujo gastroesofagico (donde el
jugo gastrico se dirige al eséfago durante la fase inspiratoria), reflujo duodenogastrico,
regurgitaciones y vomitos, enlentecimiento del vaciado gdstrico pudiendo permanecer los
alimentos mas de 24 horas después del ayuno (estasis gastrica), gastritis crénica, esofagitis
distal, duodenitis y ptialismo, entre otros (Freiche & German, 2021). Por otro lado, los perros
braquiocefdlicos también pueden llegar a presentar una serie de anomalias anatémicas tales
como hernias de hiato (protrusion del estdmago hacia el térax en la luz esofagica), estenosis
pildrica, desviaciones esofagicas (el eséfago no sigue un trayecto lineal si no irregular), atonia
cardiaca (el cardias del estdbmago no se puede cerrar del todo y se encuentra abierto),
hiperplasia de la mucosa del piloro, estenosis pildrica (presentan un estrechamiento a nivel del
piloro que a veces causa dificultades para atravesarlo) y atonia pildrica (el piloro queda
abierto) (Dupré, & Heidenreich,2016; Eivers, Chicon , Liuti, & Salavati , 2019; Fawcett et al,
2018, Freiche & German, 2021; Poncet, Dupre, Freiche & Bouvy, 2006; Poncet et al, 2005;
Risco, 2015).

Es importante sefalar, que se cree que las altas presiones intratordcicas negativas crénicas,
producidas en los pacientes durante la inspiracion, para intentar combatir las obstrucciones de
las vias respiratorias, son las causantes de la mayor parte de la prevalencia de hernias de hiato
y reflujo gastroesofagico. Asimismo, también se piensa que son causantes de la mayoria de
casos con vomitos, regurgitaciones y ptialismo, ya que estos signos clinicos estan causados
principalmente por ese reflujo gastroesofagico (Fawcett et al, 2018). Los vomitos y las
regurgitaciones pueden producir inflamaciones en eséfago y por lo tanto casos de esofagitis
secundarias. Identificar la sintomatologia digestiva y diagnosticar e iniciar tratamientos para
las patologias digestivas hace que se minimicen las posibles complicaciones tales como

regurgitaciones, vomitos y neumonias por aspiracién que se podrian producir durante la
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anestesia de este tipo de pacientes (Darcy, Humm & Haar, 2018; Poncet et al, 2005; Poncet et

al, 2006; Rodriguez et al, 2015; Shaver et al, 2017).

3.3. SISTEMA OCULAR

Los perros braquicéfalos debido a su conformacién craneal poseen unas drbitas oculares poco
profundas provocando exoftalmia. Ademds, presentan sequedad en el ojo o disminucion de la
produccién de lagrima y poseen una reduccidn de la sensibilidad corneal (Costa, Steinmetz &
Delgado, 2021; Faleiro et al, 2021; Kobashigawa et al, 2015; Lodato & Hedlund, 2012). Algunos
braquiocéfalos también pueden ser lagoftalmos, lo cual les genera una incapacidad para cerrar
completamente los parpados. Todo esto, hace que aumente su riesgo de padecer patologias a
nivel corneal, como ulceraciones y perforaciones corneales, prolapso de ojos e incluso ceguera

(Fawcett et al, 2018).

3.4. SISTEMA NERVIOSO

Estos perros tienen predisposicion a padecer hernias discales siendo las mds comunes las
Hansen tipo I. Las hernias se pueden producir tanto a nivel cervical como a nivel toracolumbar
(Fawcett et al, 2018; Inglez de Souza et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015). Segun
el estudio realizado por Inglez de Souza et al, 2018, se ha descrito que los pacientes con

hernias cervicales tienen mayor riesgo anestésico.

Dentro de las malformaciones vertebrales, la que poseen casi todos los braquiocefalicos es la
presencia de hemivertebras (De Decker et al, 2019; Ryan, Gutierrez-Quintana, ter Haar & De
Decker, 2017). Ademas, también pueden presentar cifosis y escoliosis (Inglez de Souza et al,
2018). Las razas mas predispuestas a padecer estas malformaciones vertebrales son los
Bulldogs y el Carlino (Ryan et al, 2017). Los signos clinicos que pueden provocar las
malformaciones vertebrales a nivel tordcico son principalmente paraparesia y ataxia de las

extremidades pélvicas y a nivel sacrocaudal incontinencia urinaria o fecal (Fawcett et al, 2018).

Por otro lado, especialmente la raza, King Charles Cavalier Spaniel, puede presentar
siringomielia y una malformacion del craneo similar a la de Chiari, la expansién de la cisterna
cuadrigémina, hidrocefalia y ventriculomegalia concurrente (Rusbridge & Knowler, 2021).
Ademas, los braquiocefdlicos pueden presentar otras patologias como espondiloartrosis

deformante o espondilopatia anquilosante, osteoartritis, osteofitosis vertebral, paralisis de los
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nervios faciales y/o luxaciones rotulianas que dan lugar a cojeras (Fawcett et al, 2018; Knowler

et al, 2019; Rusbridge & Knowler, 2021).

3.5. SISTEMA CUTANEO

Los braquiocefalicos presentan de manera frecuente dermatitis atdpicas o alergias. Los
Bulldogs Francés e Inglés y los Béxers estan mas predispuestos a padecerlas. Ademds, también
es muy frecuente el intertrigo, en especial en la zona facial y en el pliegue de la cola, y la
dermatitis de los pliegues de la piel. Asimismo, hay una gran prevalencia de dermatopatias e
infecciones cutdneas como la dermatitis por Malassezia o la foliculitis del hocico y del pie, la
furunculosis, el cancer de la piel como por ejemplo tumores de mastocitos, demodicosis y
alopecias. Por otro lado, los braquiocéfalos también pueden presentar hipoplasia de las bullas
timpanicas y efusidon de oido medio y otitis (Fawcett et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012;
Risco, 2015). En la raza Cavalier King Charles Spaniel es en la que se da la mayor prevalencia de
otitis media secretora. Estos animales llevaran distintos tipos de tratamientos que se tendran

que tener en cuenta en la anamnesis (Knowler et al, 2019).

3.6. SISTEMA SANGUINEO

Se ha determinado estadisticamente que la PaO, en los braquiocefalicos es mas baja mientras
que la PaCO, y el hematocrito son mas altos. También suelen ser animales hipertensos y
ademas, se sospecha que son pacientes que tienden a la hipomagnesemia. Por otro lado, en
estas razas también se da un estado de hipercoagulabilidad, con tiempos de coagulacién mas
cortos. Actualmente no hay estudios que evidencien que el uso de anticoagulantes sea
necesario en pacientes braquicefalicos (Crane, Rozanski, Abelson & de Laforcade, 2017; Lodato

& Hedlund, 2012).

3.7. OTRAS AFECCIONES

Los braquiocefalicos también poseen problemas en la denticién, como maloclusiones o
apifiamiento. Esto les puede producir problemas en la masticacién, lo cual les impide reducir
su estrés mediante la mordida. Ademds, también sufren problemas por distocias. A muchos
perros les tienen que realizar cesdreas debido a la conformacidn craneal caracteristica de estas

razas que dificulta el paso de la cabeza por el canal fisioldgico del parto (Fawcett et al, 2018).
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4. PRE-ANESTESIA

La anestesia supone ya de por si, un riesgo para un paciente sano de cualquier raza. La
clasificacidon ASA se cred para que de alguna manera se pudiera cuantificar el riesgo anestésico
gue posee cada paciente en funcion de su estado de salud. Consta de 6 grados de entre los

cuales se consideran de alto riesgo los grados lll, IV y V (Seymour & Duke-Novakovski, 2007).

CLASIFICACION DE LA ASA

I- Pacientes sanos

II- Pacientes con enfermedad sistémica leve sin limitaciones funcionales

llI-Pacientes con enfermedades sistémicas graves con limitaciones funcionales definidas
IV-Pacientes con enfermedad sistémica grave con amenaza constantes para la vida

V- Pacientes moribundos

E- Pacientes que requieren operacion de urgencia

Tabla 1: Clasificacidon ASA del riesgo anestésico (Seymour & Duke-Novakovski, 2007).

El riesgo anestésico, es mayor en razas braquiocefdlicas debido a que son animales que
presentan diferentes grados de obstruccidn respiratoria y/o otras patologias. Esto, se debe
tener en cuenta a la hora de anestesiar a estos pacientes. Por lo tanto, valorar el grado de
intensidad de las anomalias anatdmicas y los sintomas clinicos para asi poder determinar el
riesgo anestésico de cada paciente es muy importante (Downing & Gibson, 2018; Dupré &

Heidenreich, 2016; Gruenheid et al, 2018; Liu et al, 2017; Seneviratne et al, 2020).

4.1. EVALUACION PREANESTESICA

Es importante llevar a cabo primeramente una buena evaluacidn preanestésica de cada
paciente que conste de una historia completa y una buena anamnesis, de un examen fisico, de
la determinacién de la condicidén corporal y la temperatura, de un hemograma y bioquimica,
de un electrocardiograma y de radiografias de térax. También estara indicada la realizacién de
endoscopias, tomografia computarizada, ecocardiografias y resonancias magnéticas en los

casos en los que sea necesario (Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015; Rubin et al, 2015).
4.1.1. Examen fisico

El historial del paciente y signos clinicos como una respiraciéon estertorosa o la deteccién de
ruidos respiratorios en la auscultacion (es importante que se realice a nivel laringeo, traqueal y
toracico) durante el examen fisico ya pueden hacer que el veterinario se haga una idea del

grado de compromiso respiratorio que posee el paciente (Seneviratne et al, 2020). Ademas,
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algunos animales pese a tener un grado de compromiso respiratorio puede que sean capaces
de compensar ya que respiran con la boca abierta y tienen una vida sedentaria. A veces, esta
respiracion con la boca abierta, se puede pasar por alto en estas razas porque se tiende a ver
como un hecho frecuente y normal (Fawcett et al, 2018). La pulsioximetria por la valoracion
de la saturacidon de oxigeno también puede ayudar a la hora de la valoracién de la funcién
pulmonar. Por otro lado, en la auscultacidon se puede detectar la presencia de soplos que
pueden hacer sospechar de una posible patologia cardiaca que se debera estudiar con la
realizacion de mas pruebas complementarias. La auscultacién y la concordancia con el pulso,
también levantar sospechas al veterinario sobre la posibilidad de existencia de patologias
cardiacas o aumento del tono vagal. Por otro lado, también se deben medir las presiones
arteriales porque estas razas pueden tenerlas mas altas (Downing & Gibson, 2018; Liu et al,
2017; Lodato & Hedlund, 2012; Meola et al, 2013; Packer& Tivers, 2015; Risco, 2015; Rubin et
al, 2015).

Es importante prestar mucha atencién a la coloracién de las mucosas detectar la presencia de
cianosis. Muchos braquiocéfalos pueden presentar diferentes grados de intolerancia al estrés y
al ejercicio y descompensar durante el examen fisico. Esto se puede identificar a partir de la
presencia de jadeos, taquipnea, estertores, dificultad respiratoria y cianosis. (Downing &
Gibson, 2018; Liu et al, 2017; Lodato & Hedlund, 2012; Meola et al, 2013; Packer & Tivers,
2015; Risco, 2015; Rubin et al, 2015).

4.1.2. Pruebas complementarias

ANALITICAS

Es esencial realizar un hemograma y una bioquimica para tener una idea del estado de salud
general del paciente. Mediante el hemograma es importante valorar si estd aumentado el
hematocrito. Por otro lado, si en la bioquimica se detecta un aumento en la ALT con ausencia
de otras alteraciones analiticas hepaticas, este hecho puede estar relacionado con la presencia

de una hipoxia crénica (Risco, 2015).

TROMBOELASTROGRAFIA

Se utiliza para medir el posible estado de hipercoagulabilidad que puede presentar el paciente.
Se pueden producir tiempos de coagulacion acortados y fribrindlisis retardada (Crane et al,

2017).

11



Marta Gonzalez Jiménez

2021

HEMOGAS

Esta indicada la realizacién de una gasometria en sangre arterial para valorar la presién parcial
de oxigeno, ya que puede estar disminuida. También permite valorar la presidon parcial de
dioxido de carbono y la concentracién de bicarbonato porque pueden estar aumentadas. Esta
prueba puede ayudar al veterinario en la valoracién de la funcidon pulmonar y el grado de

compromiso respiratorio (Fawcett et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).

ELECTROCARDIOGRAMA

Se usa para detectar cualquier anomalia en el ritmo cardiaco como las arritmias o bloqueos
sinusales y/ o atrio-ventriculares de primer grado, que suelen estar asociados al aumento del
tono parasimpdatico comun en estas razas. Por otro lado, se pueden identificar extrasistoles o
alteraciones de la morfologia normal del electrocardiograma en casos de hipoxias mas
avazadas o alteraciones cardiacas (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Lodato &
Hedlund, 2012; Liu et al, 2017; Meola et al, 2013; Packer& Tivers, 2015; Risco, 2015; Rubin et
al, 2015).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Con la radiografia de tdrax se puede valorar el estado de las vias respiratorias superiores e
inferiores. Permite diagnosticar si hay hipoplasia o colapso traqueal, edema de pulmon,
remodelacidn cardiaca, hernia de hiato, malformaciones o neumonias por aspiracion. Ademas,
se pueden utilizar la tomografia computarizada y la resonancia magnética para evaluar con
mas detalle las vias aéreas y asi poder valorar el grado de obstruccién de cada paciente

(Lodato & Hedlund, 2012; Rubin et al, 2015).

La endoscopia, por un lado, permite la valoracidon de las vias aéreas, donde se debe poner
especial atencion principalmente a la evaluacion mas detallada de las estructuras laringeas y
faringeas. Con ella, se puede determinar el grado de protrusidon del cornete nasofaringeo y
evaluar el estado del paladar blando, para determinar su grado de engrosamiento vy
elongacion. Ademas, se pueden valorar las dimensiones nasofaringeas, de la glotis y laringeas.
Finalmente, la observacién directa de la laringe, permite valorar su estado e identificar la
presencia de colapso laringeo (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Lodato &
Hedlund, 2012; Liu et al, 2017; Meola et al, 2013; Packer& Tivers, 2015; Risco, 2015; Rubin et

al, 2015; Seneviratne et al, 2020). Ademas, permite la evaluacion del cricoides y de la traquea
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asi como de sus dimensiones, pudiendo identificar la existencia de posibles hipoplasias y
permitiendo valorar el tamafio de sonda endotraqueal necesario para la intubacién (Kaye,

Boroffka, Haagsman & Haar, 2015).

Por otro lado, permite valorar anomalias anatdmicas digestivas tales como las desviaciones
esofdgicas, hernias de hiato o esofagitis. Del mismo modo permite la visualizacion del
estomago en la que se debe dedicar especial atencién al cardias y al piloro por la posibilidad de

existencia de estenosis y atonias (Freiche & German, 2021; Lodato & Hedlund, 2012).

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

También pueden ayudar de manera complementaria la realizacién de pruebas de
pletismografia y pruebas de tolerancia al ejercicio. Las pruebas de pletismografia no se suelen
hacer en una clinica (Liu, Sargan, Adams & Ladlow, 2015). En cambio, las pruebas de ejercicio
simples, si que se pueden realizar. Un ejemplo seria la prueba de caminata de 6 minutos y
1000 metros (Fawcett et al, 2018). En estos casos se realizan mediciones de la Sa0, y de esta
manera, se puede estimar en cada paciente, la obstruccion producida por el sindrome
braquiocefdlico en las vias aéreas y por lo tanto, el grado de compromiso respiratorio que

poseen (Lodato & Hedlund, 2012).

Para poder realizar una sedacién o anestesia en cualquier tipo de paciente, es esencial que el
propietario firme un consentimiento. En pacientes braquiocefdlicos por todo lo expuesto
anteriormente, el riesgo anestésico aumenta lo cual debe trasladarse al propietario y que de

esta manera firme un consentimiento informado (Lodato & Hedlund, 2012).

5. MANEJO ANESTESICO

5.1. PREMEDICACION

En estos casos, el objetivo de la premedicacion es alcanzar una sedacion ligera para reducir el
estrés y minimizar al maximo la depresién respiratoria. Ademas, con la sedacién, al disminuir la
frecuencia respiratoria del paciente, se reduciran las turbulencias en las vias respiratorias y
mejorara de esta forma el flujo del aire (Fawcett et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco,
2015). Si se producen regurgitaciones o vomitos hay riesgo de que se produzcan neumonias

por aspiracion, por lo que es importante evitarlas (Darcy et al, 2018).

Para la colocaciéon del acceso venoso, si se esta provocando mucho estrés, se debe realizar una

vez que el paciente se encuentre ya bajo sedacién. Antes de proceder a la sedacidn es
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importante tener la maquina de oxigeno y todo lo necesario para la induccidn e intubacion,
previamente preparado. Ya que estos pacientes pueden tener sintomas digestivos y, por tanto,
vémitos y/o regurgitaciones, estd indicada la administracion de antieméticos tales como el
maropitant y la metoclopramida. Por otro lado, se recomienda la utilizacién de farmacos
antiacidos como el omeprazol, que disminuye el reflujo gastroesofagico. Los procinéticos como
la cisaprida minimizan de manera postquirurgica los vémitos, las regurgitaciones y el reflujo, lo
que sera esencial para que el paciente tenga una mejor recuperaciéon. Asimismo, los
procinéticos mejoran el transito intestinal y la velocidad de vaciado, la cual puede estar
comprometida en este tipo de pacientes. Si se producen regurgitaciones, es importante
intentar drenar ese liquido para evitar que se produzca la aspiracidon por la traquea. Ademas
también es importante limpiar el eso6fago y la zona de la faringe para evitar que se produzcan
irritaciones o esofagitis. También, hay que tener disponibles los farmacos anticolinérgicos
como atropina y glicopirrolato por si se producen bradicardias severas. Por otra parte, algunos
autores también recomiendan la utilizacién de glucocorticoides perioperatorios. Con ellos se
puede disminuir en gran medida la inflamacién y el edema postquirurgico relacionado con la
intubacién traqueal (Downing, & Gibson, 2018; Gruenheid et al, 2018; Lodato & Hedlund,
2012; Poncet el at, 2006, Risco, 2015).

Como farmacos tranquilizantes, sedantes y analgésicos hay diferentes opciones:

- La acepromacina: Es un farmaco dosis-dependiente. Proporciona una sedacién suave y
estd indicada a dosis bajas. Puede producir obstruccion de las vias respiratorias ya que
produce relajacion a nivel de la musculatura lisa de la nasofaringe y la orofaringe
(Downing, & Gibson, 2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).

- Los a,- agonistas como la medetomidina y la dexmedetomidina se usan si se requiere
alcanzar una sedacién mas profunda. Hay que tener cuidado porque al lograr este
plano mas profundo de sedacién pueden provocar hipoventilacién. Ademas, son
vasoconstrictores, provocan depresion cardiovascular y emesis (Downing, & Gibson,
2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).

- Los opidceos: administrados a dosis altas pueden provocar bradicardia y depresion
respiratoria. La morfina puede provocar vomitos y nauseas por lo que no es la opcidn
mas recomendada. En procedimientos no dolorosos o en situaciones de distrés
respiratorio, durante las urgencias, el butorfanol es una buena opcidn por sus efectos
broncodilatadores, antitusigenos y sedantes (Downing, & Gibson, 2018; Lodato &

Hedlund, 2012; Risco, 2015).
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Por tanto, las complicaciones mas comunes que se pueden producir en esta fase de la

anestesia en este tipo de pacientes son las siguientes:

- Obstruccidon de las vias aéreas superiores: para ello es importante controlar bien las
dosis y estar atentos a la monitorizaciéon. Es importante detectar los signos de
obstruccion como por ejemplo la presencia de estertores y estridores, un mayor
esfuerzo inspiratorio, un mayor tiempo en fase inspiratoria, una mayor expansion
costal por parte del paciente para intentar respirar mejor, presencia de cianosis, etc
(Downing, & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al, 2018; Lodato &
Hedlund, 2012; Risco, 2015) .

- Hipoxia y desaturacion: secundarios a la obstruccion. Esto se puede detectar con la
ayuda del pulsioximetro, valoracién de mucosas ciandticas, temperaturas elevadas,
taquicardias, etc (Downing, & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al, 2018;
Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).

- Voémitos y regurgitaciones: pueden producirse neumonias por aspiracion, esofagitis e
irritacion faringea (Downing, & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al,
2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).

Ante episodios de obstruccién o hipoxias se pueden utilizar fuentes externas de oxigeno
mediante mascaras o circuitos en la boca del paciente. Extraer la lengua hacia fuera, también
puede facilitar la respiracién (Lodato & Hedlund, 2012). En casos severos, se realizara una
intubacién de urgencia y en casos aun mas extremos, se puede recurrir a la traqueotomia o a
la colocacidon de un catéter transtraqueal. Posteriormente se valorara si es necesario realizar
ventilacién mecdnica para mantener grados de oxigenacion dentro de rango (Fawcett et al,

2018).

5.2. INDUCCION E INTUBACION

Previo a la induccidn, se debe llevar a cabo una preoxigenacion de entre 3-5 minutos al 100%
de oxigeno del paciente, si este lo tolera. La depresidn respiratoria pronunciada y la apnea
pueden llevar al paciente a sufrir una desaturacién de oxigeno (Lodato & Hedlund, 2012).
Segun diversos estudios, Fawcett et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012, Jagodich et al, 2020,
esta técnica, retrasa la desaturacidon de oxigeno después de que se produzcan episodios de
apnea, como puede ser el caso tras una induccidon. Hay que tener cuidado porque la
preoxigenaciéon puede ser una fuente de estrés para el paciente debido a la utilizacidon de

mascarilla o la utilizacion de potentes flujos (Fawcett et al, 2018). Ademas, se pueden producir
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dafios corneales por contacto fisico con la mascarilla o por el flujo de oxigeno que puede
producir secado de los ojos. Estd indicada la utilizacidn de lidocaina tdpica o intravenosa a una
dosis de (1 mg/kg) administrada de forma lenta, 1-2 minutos antes de la induccién para evitar

el efecto tusigeno (Lodato & Hedlund, 2012).

El objetivo de esta etapa es conseguir una induccion rdpida y atraumatica, por lo que se
recomienda alcanzar un buen plano anestésico (Fawcett et al, 2018; Risco, 2015). Los
inductores mas comunmente usados son el propofol, la alfaxalona y la ketamina (Norgate, Ter
Haar, Kulendra, & Veres-Nyéki, 2018; Risco, 2015). El propofol y la ketamina son
broncodilatadores (Risco, 2015). Por otro lado, la alfaxalona, se ha visto que produce menor
depresion respiratoria (Norgate et al, 2018).Generalmente, aunque esto puede variar mucho
dependiendo de cada anestesista, se suele realizar una coinduccién por medio de propofol o
alfaxalona con ketamina para reducir la dosis a utilizar de los dos primeros farmacos (Fawcett

et al, 2018).

Por otro lado, hay que tener en cuenta y haber diagnosticado previamente si el paciente tiene
hipoplasia traqueal u otras patologias como el paladar blando elongado, macroglosia, etc, que
puedan dificultar la intubacién (Gruenheid et al, 2018). Por ello, el anestesista debe estar
preparado para la maniobra con la posesién de tubos de diferentes medidas. La hipoplasia
traqueal puede producir problemas de hipoventilacion, lo cual también debe tenerlo en cuenta
el anestesista (Kaye et al, 2015). La intubacién se debe hacer lo mas rapido posible después de
la induccion. Es importante la utilizacién de un laringoscopio funcional para facilitar un poco la
intubacién en este tipo de pacientes. Ademds, se puede utilizar también un estilete en el tubo
endotraqueal para dar mas rigidez y de este modo facilitar el proceso de intubacion (Fawcett
et al, 2018). Por otra parte se debe tener preparado un sistema de vacio y sondas de
aspiracion para poder aspirar el contenido en caso de regurgitacidon o salivacién. Otros tipos de
intubacién a tener en cuenta seglin el requerimiento del paciente son la intubacién
orotraqueal con endoscopio, la intubacion retrégrada y la traqueotomia. Si se produce
inflamacidn o edema de laringe asi como traumatismos en la traquea durante la intubacion
esta indicado el uso de corticos (Darcy et al, 2018; Downing & Gibson, 2018; Fenner, Quinn &

Demetriou, 2019; Gruenheid et al, 2018; Shaver et al, 2017).

Por tanto, las complicaciones mas comunes que se pueden producir en esta fase de la
anestesia en este tipo de pacientes son la desaturacion e hipoxemia, apneas de induccién y/o

regurgitacion y neumonia por aspiracion (Gruenheid et al, 2018).
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5.3. MANTENIMIENTO

Durante el mantenimiento de la anestesia estd muy recomendado mantener la cabeza y el
térax elevado con respecto a la posicion del abdomen para facilitar la respiracién, de todas

formas esto no siempre es posible (Risco, 2015).

La anestesia inhalatoria (isofluorano y sevofluorano) al igual que la anestesia inyectable, puee
provocar depresién respiratoria dependiendo de la dosis. Por otro lado, estd muy
recomendada la combinacién de los anestésicos con analgésicos de infusidon continua para
reducir la dosis de los anestésicos y asi disminuir el riesgo de depresién respiratoria (Risco,
2015). Ademas, la utilizacién de los analgésicos disminuye el dolor y por lo tanto el estrés que
nos beneficiard en la recuperacion. Debido a que estos pacientes tienen riesgos de dafio en la
cornea, se debe tener mucho cuidado en la colocacion del paciente y en no producir
traumatismos. Ademds, tienen una menor produccién de lagrima, y los fdrmacos anestésicos
pueden reducir aln mas esta produccion de lagrima. Por tanto, se deben lubricar los ojos con
lagrima artificial de manera frecuente durante todo el periodo perianestésico (Downing &

Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018 Gruenheid et al, 2018; Risco, 2015).

5.4. MONITORIZACION

La monitorizaciéon durante la anestesia se hace aun mds importante en pacientes
braquiocefalicos ya que permite anticiparse y detectar posibles complicaciones o problemas
que puedan surgir. Es importante tener un buen acceso al paciente por debajo de los pafios
quirdrgicos para poder evaluar su estado cuando sea necesario. Se debe dedicar especial
atencién principalmente al capndgrafo, pulsioximetro, electrocardiograma y control de la
temperatura. El capnégrafo, permite tener un control sobre la respiracién y en caso de que
hubiera hipercapnia y/ o hipoventilacion e hipoxemia poder detectarlo y hacer uso de la
ventilacién mecanica o manual (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et
al, 2018; Risco, 2015). Es importante asegurarse de que el capnodgrafo no presenta
obstrucciones por medio de que se hayan almacenado secreciones en el tubo (Fawcett, 2018).
La fraccién espirada de CO, debe estar entre 35-45 0 55 mmHg como maximo. En caso de que
el paciente alcance valores superiores, se debera iniciar la ventilacion mecdnica. El
pulsioximetro, por su parte, se utiliza para poder cuantificar la saturacién de oxigeno de la
hemoglobina, la cual debe ser superior al 95% (Lodato & Hedlund, 2012). Por otro lado, gracias

al electrocardiograma se podran detectar bradicardias o arritmias. La medicidon de las
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presiones es muy importante también, y se tiene que monitorizar de manera frecuente.
Ademads, el control de la temperatura es esencial para evitar tanto hipotermias como
hipertermias. Del mismo modo, hay que comprobar que el paciente se encuentre en un buen
plano anestésico durante la intervencidn, ya que un aumento de dolor, puede generar estrés y
agravar el estado de compromiso respiratorio (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018;

Gruenheid et al, 2018; Risco, 2015).

Finalmente, las principales complicaciones que se pueden prevenir mediante una buena
monitorizacién de la anestesia en pacientes braquiocefalicos son regurgitacién y/o neumonia
por aspiracidon, broncoconstriccion, hipercapnia, hipoventilacién y/o hipoxemia vy

bradiarritmias e hipotension (Gruenheid et al, 2018).

5.5. RECUPERACION

El 47- 50 % de la mortalidad durante la anestesia en braquiocefdlicos se da en la etapa de
recuperacion por lo que es necesario observar frecuentemente al animal hasta que esté
completamente despierto (Risco, 2015). Los efectos residuales de los farmacos anestésicos
pueden seguir produciendo depresidn respiratoria (Lodato & Hedlund, 2012). Por lo tanto, hay
riesgo de que se produzcan obstrucciones en las vias aéreas superiores, por lo que hay que
prestar especial atenciéon a los signos de dificultad respiratoria que puedan presentar.
Idealmente, se debe mantener al paciente en esternal con la cabeza extendida y con la boca
abierta tirando de la lengua si es necesario para facilitarles la respiracién. Ademds, esta
posicion puede disminuir el riesgo de aspiracidon en caso de regurgitacién. También, se debe
tener preparado durante toda la etapa de recuperacidn un agente inductor, un laringoscopio
funcional y tubos endotraqueales de diferentes tamafios por si el paciente lo requiere, asi
como sondas de succion por si se produjeran regurgitaciones (Fawcett et al, 2018). La
extubacion puede resultar dificil si se ha producido la inflamacidn, hinchazén y/o edema de la
zona, lo que se puede disminuir con el uso de corticos. Asimismo, estos pacientes toleran la
presencia del tubo endotraqueal incluso cuando recuperan el reflejo de degluciéon. Se puede
mantener el tubo endotraqueal hasta que no lo toleren (Lodato & Hedlund, 2012). Después de
la extubacién, es importante seguir monitorizando al paciente. Principalmente se debe dedicar
en este momento, especial atencién a la saturacién de oxigeno de la hemoglobina mediante el
pulsioximetro, a la frecuencia respiratoria y a los signos de compromiso respiratorio. Se debe
dejar colocado un catéter intravenoso por si es necesario realizar una nueva sedacion al

paciente. Si el mismo presenta un mal despertar de la anestesia, lo cual le puede generar altos
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niveles de estrés y de esta manera agravar su estado de compromiso respiratorio, esta
recomendada su sedacion. Si la monitorizacién al momento de la extubacidén, indica signos de
obstruccion respiratoria, se debe volver a inducir al paciente y proceder otra vez a su
intubacién. Es importante evitar que se produzca edema en las vias respiratorias ya que esto
podria producir edema pulmonar no cardiogénico, lo cual supondria una grave complicacién
para el paciente. (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al, 2018;
Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015). Ademas, se ha comprobado que la nebulizacién con
adrenalina puede ayudar en casos de edema laringeo y de esta manera disminuir la
obstruccion (Leece & Cherubini, 2015). Sin embargo, si hay obstruccidon a nivel de las vias
inferiores se puede hacer uso de salbutamol. La desventaja de los fdrmacos por nebulizacién

es que les pueden producir estrés a los pacientes (Fawcett et al, 2018).

Es importante monitorizar de manera frecuente al paciente con el pulsioximetro durante toda
la etapa de recuperaciéon. Se debe tener disponible una fuente externa de oxigeno para
utilizarla si fuera necesario en caso de dificultades respiratorias. En estos casos, también se
puede hacer necesaria la utilizacién de la ventilacion mecanica (Downing & Gibson, 2018;
Gruenheid et al, 2018). Sin embargo, su uso se debe restringir al minimo tiempo necesario ya
que es importante que los musculos respiratorios no se “desacostumbren” (Fawcett et al,
2018). Del mismo modo, hay que tener preparado un kit de traqueotomia con un catéter
transtraqueal por si fuera necesario en casos de colapso laringeo u obstruccidn severa. Para la
administracién de oxigeno directamente en trdquea también se puede optar por la colocacion
de un catéter nasotraqueal (Downing & Gibson, 2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al,
2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015). En casos de hipotermia o hipertermia, la
realizacion del control de la temperatura cada 5-10 minutos se debe realizar hasta que la
temperatura alcance un valor normal (Risco, 2015). En caso de hipertermia, se pueden usar
ventiladores o paquetes de gel de hielo. Cuando el paciente tenga una temperatura dentro del
rango normal, es importante seguir haciendo controles, ya que la hipertermia hace que
aumente la obstruccion respiratoria (Downing & Gibson, 2018; Gruenheid et al, 2018; Risco,
2015). Ademas, en esta etapa, es importante controlar el color de las mucosas, el tiempo de
relleno capilar y la frecuencia cardiaca y respiratoria de manera frecuente (Downing & Gibson,

2018; Fawcett et al, 2018; Gruenheid et al, 2018; Lodato & Hedlund, 2012; Risco, 2015).
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6. IMPORTANCIA DE LA ELABORACION DE FICHAS DE EVALUACION PREANESTESICAS
ESPECIFICAS PARA PACIENTES BRAQUIOCEFALICOS

Tras la busqueda bibliografica y observar que este tipo de pacientes tienen una gran
incidencia de diversas patologias, para un buen manejo anestésico es esencial disponer de su
historial previo completo. Para ello es importante que se transmita toda la informacién de
cada uno de los distintos servicios del hospital. Si esto no se realiza de manera correcta, se
pueden cometer errores y aumentar el riesgo de complicaciones durante el periodo
perianestésico. Por ejemplo, si un paciente presenta sequedad ocular y vdmitos en su historial
y esto no es transmitido, esto puede desembocar en Ulceras corneales y neumonias por
aspiracion en su recuperacion. Esto puede tener repercusiones en la salud del paciente asi

como consecuencias econdmicas para el hospital.

En el hospital de referencia de la Universidad Catélica de Valencia, se ha observado que hay
una falta de transmisidon o pérdida de la informacion en algunos casos. Sobre todo en aquellos
gue pasan por distintos servicios. Actualmente no existe ningun protocolo que regule esto.
Por ejemplo, en el caso de los braquiocefalicos, se hacen valoraciones de las vias aéreas pero
eso no queda plasmado en ningun registro que vaya a pasar al anestesista, junto con todo el
estado de salud completo del paciente. Realizar esto seria muy oportuno ya que creemos que
evitaria muchas complicaciones y errores. Ademas, no existe ninguna rudbrica para la
evaluacion de las diferentes anomalias anatdmicas y fisiolégicas que puede presentar cada
paciente. Con ella, se podria evaluar el grado de compromiso respiratorio individual de cada

uno de ellos.

OBIJETIVOS

Los objetivos de este proyecto son:

En primer lugar, realizar una busqueda bibliografica sobre la fisiopatologia, la problematica
actual que presentan las razas braquiocefdlicas en su calidad de vida y estado de salud y el

manejo anestésico que se debe realizar en este tipo de pacientes.

En segundo lugar, elaborar unas rubricas de evaluacién de parametros anatdmicos vy

fisioldgicos en pacientes braquicefdlicos, que permita:

20



Marta Gonzalez Jiménez

2021

- Valorar el grado de severidad de las anomalias anatdmicas que presenta cada tipo de
paciente braquiocefdlico y de esta manera, poder tener una idea del riesgo de

complicaciones que pueden presentar en anestesia.

- Disponer de un registro completo mediante fichas de evaluacion preanestésicas que
permitan al anestesista disponer del estado de salud del paciente y de los hallazgos
diagndsticos mas relevantes que puedan influir en el curso de la anestesia. De esta
manera, se pretende que la informacién no se pierda, facilitar el trabajo y anticipar o

reducir las complicaciones anestésicas.

MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de las rubricas de evaluacidn de las anomalias anatémicas vy fisiolégicas en

pacientes braquiocefalicos se han tenido que realizar varias tareas:

En primer lugar, se ha realizado una busqueda de informacién bibliografica acerca de la
problemdtica de los pacientes braquiocefdlicos, asi como de su fisiopatologia, su
sintomatologia clinica, su diagndstico, sus posibles complicaciones en el curso de la anestesia
y el manejo anestésico que se debe llevar a cabo en ellos. Ademads, se ha determinado cudles
son las anomalias anatdmicas que se pueden evaluar, de manera que el anestesista se pueda
hacer una idea del grado de obstruccién respiratoria que presenta cada paciente, asi como de
la presentacion de otras patologias secundarias a la braquicefalia. Con ello, se podra valorar el
riesgo de presentacion de complicaciones que posee cada animal ante la anestesia. Por otro
lado, se han tomado como referencia otras rdbricas de evaluacién del riesgo anestésico de
pacientes braquiocefalicos como la escala Brisk (figura 3) y otras tablas de evaluacién de
diferentes pardmetros patoldgicos en pacientes braquiocefalicos que han sido desarrolladas
por diversos autores en otros estudios (Poncet et al, 2005; Seneviratne et al, 2020; Tarricone,

Hayes, Singh & Davis, 2019).
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Categorias
Raza Braquicéfalo Bulldog francés
pero NO oinglés
Bulldog francés
o inglés
0 puntos 0.5 puntos
Historia Sin historia Historia previa
quirdgica previa | previa de de cirugia de
cirugia de vias vias aéreas
aéreas
0 puntos 1.5 puntos
Procedimientos | NO hay Hay
planeados procedimientos | procedimientos
adicionales adicionales
planeados planeados
0 puntos (aparte de
cirugia de vias
altas)
1.5 puntos
Condicidn CC<2.5 2.5<CC>3.5 2.5<CC>3.5
corporal 1 punto 0 puntos 1 punto
Nivel de Ni estertor ni Estertor en Oxigeno y Requiere
afectacidn al estridor (solo reposo sedacidn intubacidn;
ingreso en ejercicio) necesarios al extubacidn
ingreso imposible sin cx
0 puntos 1.5 puntos 2 puntos 4 puntos
Temperatura < 37.82C 37.8<TR>38.32C | 38.3<TR>39.42C | TR > 39.42C
rectal al ingreso | 1.5 puntos 1 punto 0.5 puntos 0 puntos

Figura 3: Escala Brisk de riesgo anestésico en pacientes braquiocefalicos. (Tarricone et al, 2019).

Traducido al espafiol por el servicio de UCI del Hospital de Referencia UCV.

Escala brisk < o=3 VERDE

Escala brisk >3

Escala brisk >4

AMARILLO (riesgo moderado a alto)

ROJO (riesgo alto)

Para ello se han empleado diferentes recursos bibliograficos. Asi, las bases de datos
seleccionadas para realizar la busqueda de informacidn sobre la fisiopatologia y anestesiologia
en razas braquicéfalas han sido Web of Science (WOS), PubMed, ResearchGate y Google
académico. Para obtener la informaciéon en diferentes bases de datos se aplicaron los

siguientes criterios de busqueda:

1. ECUACIONES DE BUSQUEDA

Respecto a las ecuaciones de busqueda, en primer lugar se utilizaron los conceptos de

busqueda y los sindnimos de los mismos que se muestran a continuacién:
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Conceptos de busqueda Sinonimos

“Brachycephalic” “Bulldogs”
“brachycephalic dogs”
“brachycephalic breed”

“anesthesia” “risk of anesthesia”,
“anesthetic management”
“anesthesiology”

“anesthetic complications”

“fisiopatology” “disease”
“patologies”
“abnormalities”

“anomalies”

“airway obstruction” “dyspnea”

“respiratory signs”

Tabla 2: Conceptos de busqueda y sindnimos utilizados en las diferentes bases de datos para la

realizacidn de la busqueda bibliografica.

A continuacién, fue utilizado con estos conceptos de busqueda en las diferentes bases de
datos, el operador booleano “AND” para focalizar mds la busqueda de informacién, en
publicaciones que dieran informacién sobre la fisiopatologia y el manejo anestésico de las
razas braquiocefdlicas, descartando otro tipo de temas relacionados con braquiocefalicos o
con anestesia veterinaria, que no fueran de interés para este trabajo. También, se utilizé el
operador booleano “OR” para que se pudiera contar con todos los sinénimos y palabras
relacionadas. De esta manera, si en una publicacidn no aparecia el concepto de busqueda pero
aparecia en cambio uno de los sinénimos o una de las palabras relacionadas, esa publicacion
era de igual modo seleccionada. Con esto, se aumentaron los resultados de busqueda. Una vez
realizada la busqueda en las bases de datos se procedio a la seleccidn de los articulos mediante

criterios de inclusion y exclusidn.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

Los articulos seleccionados después de realizar la busqueda cumplen con los siguientes

criterios de inclusion:
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- Estudios clinicos, meta-analisis y revisiones bibliograficas sobre la problematica de las
razas braquiocefalicas, su fisiopatologia, signos clinicos y métodos de diagndstico

- Estudios clinicos, meta-analisis y revisiones bibliograficas sobre el protocolo, riesgo y
manejo anestésico en razas braquiocefalicas

- Estudios clinicos, meta-analisis revisiones bibliograficas sobre la evaluacién del grado
de las anormalidades anatdmicas de los pacientes braquiocefalicos

- Estudios clinicos, meta-andlisis y revisiones bibliogréficas sobre el riesgo de
presentaciéon de complicaciones durante el curso de la anestesia en pacientes
braquicéfalos

- Estudios clinicos, meta-analisis y revisiones bibliograficas en espanol, inglés, portugués
e italiano

- Estudios clinicos, meta-anadlisis y revisiones bibliograficas publicados después del afio

2005

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los articulos descartados después de realizar la busqueda cumplen con los siguientes criterios

de exclusion:

- Articulos de difusién de informacidon con baja evidencia cientifica que no estén
contrastados
- Articulos en otros idiomas diferentes al espafiol, inglés, portugués e italiano

- Articulos publicados antes del afio 2005

DESARROLLO DEL TRABAJO

1. SELECCION BIBLIOGRAFICA
Los articulos que se han utilizado después de hacer la busqueda bibliografica para la

elaboracion de este trabajo son:
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Ecuaciones de | Filtros de | Base de datos Resultados Articulos
busqueda busqueda seleccionados
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | PubMed 25 9
AND meta-analisis vy
“fisiopatology” revisiones

bibliograficas
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | PubMed 3 2
AND “anesthesia” | meta-analisis vy

revisiones

bibliograficas
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | PubMed 11 5
AND “airway | meta-andlisis y
obstruction” revisiones

bibliograficas
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | Web of Science | 65 19
AND meta-analisis vy | (WOS)
“fisiopatology” revisiones

bibliograficas
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | Web of Science | 38 8
AND “anesthesia” | meta-analisis vy | (WOS)

revisiones

bibliograficas
“Brachycephalic” | Estudios clinicos, | Web of Science | 26 3
AND “airway | meta-analisis vy | (WQS)

obstruction”

revisiones
bibliograficas

Tabla 3: Resultados de la seleccion bibliografica que se ha realizado para la elaboracién de este

proyecto.

Estos articulos se han seleccionado en base a los criterios de inclusion y exclusién

desarrollados con anterioridad. Principalmente se han rechazado articulos de difusién con baja

evidencia cientifica y articulos sobre casos experimentales que no aportan informacién clinica

y de utilidad para la realizacion de este proyecto.

2. PORCENTAJES DE PRESENTACION DE LAS DIVERSAS ANOMALIAS ANATOMICAS,

SIGNOS CLINICOS Y PATOLOGIAS ASOCIADAS

A partir de la informacion obtenida en diversas revisiones bibliograficas, estudios clinicos y

meta-analisis se ha podido identificar la incidencia de las principales anomalias anatémicas y

patologias asociadas secundarias que pueden presentar las razas braquiocefalicas (tablas 4, 5,

6,7,8, 9y 10).
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SISTEMA RESPIRATORIO

Afeccion Porcentaje Referencia
Estenosis de las narinas 58-85% Canola et al, 2018
Elongacion del paladar | 87-96% Canola et al, 2018
blando

Cornetes nasofaringeos | 20% Canola et al, 2018
anormales

Hipoplasia traqueal 46% Canola et al, 2018
Eversion de los diverticulos | 55-58% Hara et al, 2020
laringeos

Estertores o estridores 87% Fawcett et al, 2018
Intolerancia al ejercicio 88% Fawcett et al,2018
Intolerancia al calor 50% Fawcett et al, 2018

Alteraciones del suefio

56%, de entre los cuales, el
10% de los perros sdlo
pueden dormir con la boca

abierta

Fawcett et al, 2018

Neumonia por aspiracion

4,7%

Darcy et al, 2018

Tabla 4: Porcentaje de presentacion de anomalias anatdémicas vy

pacientes braquiocefalicos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

signos clinicos respiratorios en

Afeccion

Porcentaje

Referencia

Afecciones cardiacas
adquiridas como insuficiencia

cardiaca congestiva derecha

20%

Canola et al, 2018

Tabla 5: Porcentaje de presentacion de patologias cardiacas en pacientes braquiocefalicos.
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SISTEMA DIGESTIVO

Afeccion Porcentaje Referencia
Tiempo de transito esofagico | 40% Eivers et al, 2019
prolongado

Voémitos 55,6% Poncet et al, 2005
Disfagia 44,5% Poncet et al, 2005
Gastritis 20% Poncet et al, 2005

Tabla 6: Porcentaje de presentacion de

braquiocefalicos.

SISTEMA CUTANEO

signos clinicos y patologias digestivas en pacientes

Afeccion

Porcentaje

Referencia

Afecciones generales

dermatoldgicas

100% de los braquiocefalicos

presentan algin tipo de

afeccidn dermatoldgica

Fawcett et al, 2018

Queratitis pigmentaria

91,9%

Maini et al, 2019

Efusion de oido medio

48%

Fawcett et al, 2018

Tabla 7: Porcentaje de presentacidn de patologias cutaneas en pacientes braquiocefalicos.

SISTEMA OCULAR

Afeccion Porcentaje Referencia

Ulceras corneales 44% Costa et al, 2021
Pigmentacién corneal 36% Costa et al, 2021
Fibrosis corneal 25% Costa et al, 2021
Entropion 22% Costa et al, 2021

Tabla 8: Porcentaje de presentacion de patologias oculares en pacientes braquiocefalicos.
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SISTEMA NERVIOSO

Afeccion

Porcentaje

Referencia

Hemivértebras

73%, sin embargo de entre éstos

solo el 14% posee sintomatologia

Inglez de Souza, 2018

nerviosa.
Cuerpo vertebral en | 48% Lackmann et al, 2021
forma de cufia ventral
Cuerpo vertebral en | 14% Lackmann et al, 2021
forma de cufia dorsal
Cuerpo vertebral | 14% Lackmann et al, 2021
acortado

Pectus excavatum

60% en Maltés y 58% en Bulldogs

Inglés

Inglez de Souza, 2018

Pectus carinatum

40% en Pugs y 18% en Bulldogs

Francés

Inglez de Souza, 2018

Siringomielia y
malformacion similar a

Chiari

Aproximadamente 100%

Fawcett et al, 2018

Tabla 9: Porcentaje de presentacion de malformaciones vertebrales y patologias neuroldgicas en

pacientes braquiocefalicos.

Se ha estimado que el 80,7% de los perros braquiocéfalos neurolégicamente normales, poseen

al menos una malformacién a nivel vertebral (Ryan et al, 2017).

SISTEMA SANGUINEO

Afeccion

Porcentaje

Referencia

Hipomagnesemia

4,7% en boxers y 15% en

Bulldogs

Crane et al, 2017

Tabla 10:

braquiocefilicos.

Porcentaje de presentacion de afecciones del
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3. ELABORACION DE UNA FICHA DE VALORACION PREANESTESICA DE PACIENTES

BRAQUIOCEFALICOS

Tras la busqueda bibliografica se ha creado una ficha de valoracidn preanestésica especial para

pacientes braquiocefélicos, que le permita al anestesista almacenar toda la informacién y los

hallazgos diagnésticos del estado de salud del animal. Con ella, también se pretende evaluar el

grado de presentacion de las diferentes anomalias anatdmicas para asi valorar el compromiso

respiratorio de cada paciente, asi como registrar signos clinicos y patologias que pueden

aumentar el riesgo anestésico del paciente.

FICHA DE EVALUACION PREANESTESICA DE PACIENTES BRAQUIOCEFALICOS

Nombre del paciente:

Sexo:

Edad:

Peso:

Diagnéstico:

Tipo de cirugia:

Veterinario responsable de la cirugia:
Veterinario responsable de la anestesia:

Fecha:

PEGATINA

Historia clinica previa:

Examen fisico:

FC:

FR:

TRC:

Color de las membranas:

Temperatura:

Pulso:

Auscultacion cardiaca:

Auscultacion pulmonar:

Condicién corporal:

Otros:
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Hallazgos significativos en hemograma y bioquimica:

Otros examenes:

Hemogas:

Electrocardiograma:

SpoZ:

Radiografia tordcica:

TC:

Endoscopia :

Ecocardiografia:

VALORACION DE LA SITUACION INICIAL AL EXAMEN FiSICO DEL PACIENTE BRAQUICEFALO

Condicion Si esta Si esta si esta Si esta Si esta Si esta
corporal entre 2,5- entre entre entre 4- | entre entre
3,5 3.5-3,75 | 3.75-40 4,250 4,25- 4,75-50
0 entre entre 2- entre 4,750 entre 1-
2,25-2,5 2,25 1,75-2 entre 1,25
1,25-
1,75
Temperatura | Sila Si esta Si esta Si es
rectal al temperatura | entre entre menor de
ingreso es mayor de | 38,3-39,4 37,8- 38,3 37,8 °C
39,4 °C °C °C
Nivel de No presenta Presenta Necesita Requiere
afectacion al | ni estertores estertores oxigenoy | intubacion
ingreso ni estridores en reposo sedacion inmediata.
(solo en alingreso | La
ejercicio) extubacion
seria
imposible
sin la
realizacion
de una
cirugia
Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

Tabla 11: Adaptacion de la escala Brisk de evaluacién del riesgo

braquiocefalicos. (Tarricone et al, 2019).
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VALORACION DEL GRADO DE SEVERIDAD DE LAS ANOMALIAS ANATOMICAS DEL SINDROME
BRAQUIOCEFALICO
Grado0 | Grado1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
Grado de Narinas Estenosis leve de | Estenosis Estenosis grave
estenosis de las normales | las fosas nasales | moderada de las | de las fosas
narinas (estrechamiento | fosas nasales nasales
<25%) (estrechamiento | (estrechamiento
entre el 25%- > 50%)
50%)
Protrusiéon de los | Sin Cornetes visibles | Cornetos visibles | Cornetes visibles | Cornetes
cornetes cornetes | en el meato en meato en las coanas visibles en
nasofaringeos visibles nasal ventral nasofaringeo pero que no se la
en el pero que no se pero que no se extienden de nasofaringe
meato extienden hacia | extienden a manera caudal
nasal el meato través de las hasta el borde
ventral nasofaringeo coanas caudal del
tabique nasal
(vémer) que es
la apertura
rostral de la
nasofaringe
Elongacion del Normal Extensidn <5 Extensién >5y < | Extensién >10
paladar blando mm sobre la 10 mm sobre la mm sobre la
punta de la punta de la punta movil de
epiglotis epiglotis la epiglotis
Estrechamiento Normal Aplanamiento Aplanamiento Aplanamiento y
de las (comple- | leve de forma moderado de la | estrechamiento
dimensiones de la | to circulo | ovalada de la orofaringe severo de la
faringe del orofaringe (entre el 20% y orofaringe (>
(aplanamiento espacio (hasta un 20%) 40%) 40%)
dorsoventral) presente)
(espesor de la Lengua Engrosamiento Engrosamiento Espesamiento
base de la lengua) | normal leve, base de la moderado, severo; grave
lengua moderadamente | engrosamiento
ligeramente redondeamiento | de la base de la
redonda, de la base de la lengua que

epiglotis visible
sin necesidad de
presionar la
lengua hacia
abajo

lengua que
oculta la
epiglotis en
posicion de
reposo

conduce a una
obstruccidn
significativa de
la orofaringe
caudal y
dificultad para
visualizar la
laringe incluso
con el uso del
laringoscopio
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(protrusién de las | Sin pro- Menos de la Amigdala Protuberancia
amigdalas) trusion mitad de la completa completa de
amigdala es sobresalia desde | amigdalas de
visible desde su | su cripta pero cripta con
cripta sin agrandamiento
agrandamiento
(edema faringeo Espesa- Leve Engrosamiento Severo
difuso) miento engrosamiento mas significativo | engrosamiento
no de la mucosa, del de la mucosa lo
mucosal | revestimiento revestimiento de | que conduce a
presente en la mucosa que una apariencia
todas las areas, conduce a una “arrugada”
incluido el apariencia
paladar blando irregular
Hipoplasia Laringe Hipoplasia leve Hipoplasia Hipoplasia
laringea normal- de los cartilagos | moderada de los | severa de los
mente aritenoides cartilagos cartilagos
desarro- | (reduccién del aritenoides ( aritenoides
llada de tamarnio laringeo | reduccién del (>40% de
tamano hasta un 20%). tamanio laringeo | reduccion en el
ade- Engrosamiento entre el 20& y tamanio
cuadoal | levedela 40%). laringeo)
tamafioy | mucosa laringea | Engrosamiento
peso del marcado de la
animal mucosa laringea
Colapso laringeo | Sin Eversion de Perdida de Colapso de los
colapso saculos laringeos | rigidez y procesos
desplazamiento | corniculados de
medio de los los cartilagos
procesos aritenoides

cuneiformes de
los cartilagos
aritenoides

Tabla 12: Adaptacion de la tabla del grado de presentacion de anomalias anatomicas en las vias aéreas

superiores en pacientes braquiocefalicos del estudio de Seneviratne et al, 2020.
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Examen vias aéreas

Comentarios y
Graduacion

Comentarios:

Comentarios:

Comentarios:

TOTAL:

Tabla 13: Tabla de valoracion del grado de obstruccidn de los pacientes braquiocefalicos a partir de sus
anomalias anatdmicas en las vias respiratorias superiores. Imagenes de Seneviratne et al, 2020.
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FRECUENCIA Y NATURALEZA DE LOS SIGNOS RESPIRATORIOS Y GRADO CLINICO ASOCIADO

Naturaleza | Frecuenc | Frecuenc | Frecuencia Frecuencia | Frecuenc | Frecuencia

de los ia ia (de (Regularmen | (Diariamen | ia (A (constantemen
signos (nunca) | vezen te, una vez te, unavez | menudo, | te)

respiratori cuando, | semanal) diaria > de una
os <deuna vez

vez diaria
mensual

)

Ronquidos

Toses

Estornudo
S

Jadeos

Disnea

Taquipnea

Esfuerzos
inspiratori
0s

Asfixia

Episodios
de
intoleranci
aal
ejercicio

Intoleranci
a al calor
(episodios
de
hipertermi

a)

Episodios
de
Intoleranci
a al estrés

Sincopes,
desmayos

Episodios
de apneas

Cianosis

Grado0O | Gradol | Grado2 Grado 3 Grado4 | Grado5

Tabla 14: Adaptacion de la tabla de evaluacidon de la frecuencia y naturaleza de los signos respiratorios y
su grado clinico asociado de Poncet et al, 2005.
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INTENSIDAD DE LOS SIGNOS RESPIRATORIOS Y GRADO

CLiNICO ASOCIADO

Naturaleza
de los signos
respiratorios

Intensidad
(leve)

Intensidad
(moderada)

Intensidad (severa)

Taquipnea

Episodios de
intolerancia
al ejercicio

Intolerancia
al calor
(episodios
de
hipertermia)

Episodios de
intolerancia
al estrés

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Tabla 15: Adaptacion de la tabla de evaluacion de la intensidad de los signos respiratorios y su grado

clinico asociado de Poncet et al, 2005.

FRECUENCIA Y NATURALEZA DE LOS SIGNOS DIGESTIVOS Y GRADO CLINICO ASOCIADO

Naturaleza Frecuen | Frecuen | Frecuencia Frecuencia | Frecuen | Frecuencia
de los signos | cia cia (de | (Regularmen | (Diariamen | cia (A | (constanteme
respiratorios | (nunca) | vez en |te, una vez | te, una vez | menudo | nte)
cuando, | semanal) diaria > de una
< de una vez
vez diaria
mensual
)
Ptialismo
Regurgitacio
nes
Voémitos
Episodios
de disfagia
GradoO | Grado1 | Grado 2 Grado 3 Grado4 | Grado 5

Tabla 16: Adaptacidn de la tabla de evaluacion de la frecuencia y naturaleza de los signos digestivos y su

grado clinico asociado de Poncet et al, 2005.
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Graduacion
total del
paciente
braquicefalico

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

VALORACION DE OTRAS REPERCUSIONES

Naturaleza de la alteraciones | Si/ No éCuales?

Alteraciones cutdneas

Alteraciones cardiovasculares

Alteraciones digestivas

Alteraciones/
malformaciones vertebrales

Alteraciones neuroldgicas

Otitis

Ulceraciones oculares

Aumento del tono vagal

Tabla 17: Valoracién de otras repercusiones en pacientes braquiocefalicos.

CONCLUSIONES

Tras la busqueda bibliografica realizada, se han encontrado una gran variedad y mds de 100
articulos en los ultimos 15 anos relacionados con perros braquiocefalicos. Esto, ha permitido
obtener una amplia informacién sobre la situacidon actual de estas razas como observar la
importancia que ha adquirido esta problematica, principalmente en los ultimos afios. Con la
informacién recabada a partir de los diferentes articulos seleccionados, finalmente 46, se ha
podido determinar que este tipo de pacientes presentan una serie de anomalias anatdmicas
debido principalmente a su conformacién craneal. Esto supone que se produzcan diferentes
grados de obstruccidon de las vias aéreas superiores. Ademas, presentan otras afecciones
secundarias a dicha conformacidn craneal que limitan su calidad de vida. Se debe prestar
especial atencion al manejo anestésico de este tipo de pacientes. Especialmente cabe destacar
el riesgo de regurgitaciones y posibles aspiraciones. Ademas, de distintos grados de
obstruccion, hipoventilacién e hipoxias y episodios de apnea que pueden llevar al arresto

cardiorrespiratorio durante el periodo perianestésico.

Con las fichas de evaluacion preanestésicas especificas para pacientes braquiocefalicos,

presentadas en este proyecto, se podran evaluar de manera individual los diferentes
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pardmetros anatémicos y fisioldgicos de cada paciente. De esta manera se permitird

determinar el grado de obstruccidon respiratoria asi como el riesgo anestésico de cada uno de

ellos.

Ademas, estas fichas permitirdn almacenar toda la informacidn referida al estado de salud de

cada paciente, asi como de los hallazgos de otras patologias diagnosticadas en otros

departamentos del hospital. Asi, se evitard la perdida de informacidon entre los distintos

servicios.
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