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Resumen: un gato hembra fértil europeo comun de 4 meses acudid al hospital con
disnea. Fue diagnosticada una hernia diafragmatica. Para la anestesia se utilizd un
protocolo equilibrado, con un mantenimiento totalmente intravenoso con alfaxalona a
2 mg/kg/h. Durante los 90 minutos de infusion se observo rigidez muscular, temblores
y reflejo palpebral. La administracién de alfaxalona en bolo (1,5 mg/kg IV) y el aumento
de la dosis de infusidon a 3 mg/kg/h conllevo solo la desaparicion del reflejo palpebral.
La administracién de midazolam a 0,2 mg/kg IV y en infusién (3 ug/kg/min) tampoco
contrarresto dichos sintomas. El paciente permanecié estable hemodinamicamente. Al
término de la anestesia recuperd el reflejo de deglucién en 10 minutos, presentando
rigidez muscular y opistétonos durante 10 minutos mas. Siete dias tras la cirugia, se
reintervino por una recidiva, empleando nuevamente anestesia totalmente intravenosa
(TIVA) con alfaxalona (duracién 70 minutos). A pesar del aumento de dosis (6mg/kg/h)
se observaron los mismos sintomas musculares y tiempo de recuperaciéon. En
situaciones de compromiso respiratorio, la TIVA permite un mantenimiento anestésico
independiente del intercambio gaseoso y de la ventilacién. Debido a la toxicidad en
gatos, el propofol no esta indicado en TIVA de larga duracién. La alfaxalona, por su
perfil farmacoldgico, podria ser una buena alternativa. En base a lo observado en el
caso descrito y a la literatura existente, la TIVA de alfaxalona proporciona un adecuado
mantenimiento anestésico en gatos, confiriendo buena estabilidad hemodinamica y
rdpida recuperacion. Los efectos musculares observados no interfieren en el
procedimiento quirdrgico.

Palabras clave: Alfaxalona. Anestésia totalmente intravenosa. Gato. Hernia
diafragmatica. Rigidez muscular.
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INTRODUCCION

La anestesia totalmente intravenosa (TIVA) esta indicada cuando la difusion del
anestésico inhalatorio sea imposible o presente desventajas debido a la naturaleza de
la operacién, como es el caso de una cirugia toracica . La infusién de propofol,
utilizada frecuentemente en TIVA, es tdxica en gatos (23) por lo que la alfaxalona por su
baja acumulacién se propone como una buena alternativa @ La literatura sobre TIVA
de alfaxalona es escasa. A continuacién presentamos un caso, en el cual se ha utilizado
una TIVA con alfaxalona en una hernia diafragmatica congénita en un gato.

DESCRIPCION

Un gato hembra fértil europeo comin de 4 meses de edad, llegd al hospital por
aparicién aguda de nausea y disnea. El paciente estaba muy inquieto con mucosas
ciandticas, taquicardia, taquipnea, disnea, sonidos cardiacos disminuidos y presentaba
dolor a la palpacion abdominal. Después de estabilizar al paciente mediante
oxigenacion, se le colocd un catéter venoso y se extrajo sangre para realizar una
analitica, donde tnicamente la glucosa (208 mg/dl) y los neutréfilos (14,41 x 10°/p) se
encontraban alterados. Una vez la disnea mejord, se realizaron radiografias donde se
observé pérdida de la silueta cardiaca, del contorno diafragmatico y parte de digestivo,
incluido el estomago, en cavidad toracica por lo que se decidié realizar la intervencién
quirurgica de urgencia.

Antes de la anestesia se oxigend al paciente manteniéndolo erguido sobre sus
patas traseras. Se premedicé con metadona IV a 0,2 mg/kg y seguidamente midazolan
IV a 0,4 mg/kg, realizdndose la induccion de la anestesia general con alfaxalona a
2mg/kg IV. Se administré lidocaina al 1% por via topica en la laringe y se intubd al
paciente con un tubo endotraqueal (didmetro interior 2,5 mm), conectandolo a un
sistema rotatorio pediatrico operando en modalidad semi-cerrada con un flujo de 500
ml/kg/min de oxigeno a 100%. El paciente fue pasado inmediatamente a ventilacién a
presion controlada, utilizando un pico entre 12 y 16 cmH,0, ajustado segun las
distintas fases del procedimiento y durante toda la anestesia se mantuvo una presién
positiva de 2 cmH-0 al final de la espiracidon. La monitorizacién de la anestesia consistid
en electrocardiograma, presion arterial no invasiva, presion parcial inspirada y espirada
de CO,, fraccidon inspirada y espirada de anestésico halogenado y temperatura
esofagica. Una vez se comprobd que la presion arterial media estaba por encima de 60
mmHg se administro cefazolina a 22mg/kg y meloxicam a 0,2 mg/kg IV. Para mantener
la temperatura del paciente se empled una manta de calor y un calentador de suero
colocado en la linea de infusién. El mantenimiento anestésico se realizé con una
infusidon continua de alfaxalona administrado con bomba infusional de jeringa a 2
mg/kg/h al principio de la cirugia y después a 3 mg/kg/h. Para el control del dolor se le
administré fentanilo en infusion a 20 ug/kg/h. Permanecié con suero fisiolégico a una
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velocidad de 10 ml/kg/h. En diferentes momentos se observd presencia de reflejo
palpebral, rigidez muscular y temblores en las extremidades anteriores, esto se
interpretd como un plano anestésico superficial y se le administraron bolos de
alfaxalona a 1,5 mg/kg IV, consiguiendo la desaparicion del reflejo palpebral sin
disminucion de la rigidez y los temblores musculares. Tampoco la administracion de
midazolam, primero con un bolo de carga endovenoso a 0,2 mg/kg y después en
infusion continua a 3 pg/kg/min, contrarrestd los efectos musculares. La frecuencia
cardiaca se mantuvo entre 169-198 latidos por minuto. La presidén arterial media
permanecio por encima de 60 mmHg. La presién parcial de CO, espirado se mantuvo
entre 35-45. La temperatura durante la cirugia bajo hasta 34.7 2C. Diez minutos antes
del final de la cirugia se quitd la infusién de fentanilo y se le administré 0,3 mg/kg de
metadona IV. Al término del procedimiento se colocd un drenaje en el hemitérax
izquierdo, por el cual se aspird el aire residual del térax, y a su vez se empezd a
distender lentamente los pulmones. El paciente recuperé el reflejo de deglucién y fue
extubado a los 10 minutos después de suspender la administracién de alfaxalona. Tras
la extubacién se observaron rigidez del tercio anterior y opistétonos por
aproximadamente 10 minutos. A las 72 horas después de la intervencion, al ser la
aspiracion toracica no productiva, se le quité el drenaje y se le dio el alta.

Tras 4 dias en casa, la gata regresoé al hospital. El propietario comentd que la vio
defecar y acto seguido presentd dificultad respiratoria. En el momento que llegd al
hospital se encontraba con los mismos sintomas que en la anterior ocasidn. Nuevas
placas de térax mostraron una imagen compatible con una recidiva de la hernia. Se
decide intervenir ese mismo dia debido a la presencia del estdmago en térax. Debido a
su estado de excitacion se utilizé una premedicacién IM con metadona a 0,3 mg/kg,
midazolam a 0,2 mg/kg y alfaxalona a 2 mg/kg, durante los 5 minutos que tardé en
hacer efecto los fdrmacos, se mantuvo en posicidn esternal con oxigeno. Al final de
este periodo se colocé un catéter intravenoso. El protocolo anestésico y la ventilacion
fueron los mismos que en la intervencidn anterior. La dosis de la alfaxalona utilizada
para el mantenimiento fue mayor (4-6 mg/kg/h). En esta ocasién también se
administraron bolos de alfaxalona a 1,5 mg/kg por la aparicidn de reflejo palpebral. La
rigidez y temblores musculares persistieron durante toda la anestesia. El paciente se
mantuvo estable durante todo el procedimiento. El tiempo y la calidad de Ia
recuperacion fueron similares al de la primera anestesia, presentando también rigidez
y opistétonos en las extremidades anteriores, durante los 20 minutos posteriores a la
finalizacion de la infusién de alfaxalona.

DISCUSION

La profundidad anestésica se controla de forma mads rapida con una anestesia
inhalatoria, siendo mas sencillo superficializar al paciente debido a su eliminacién
pulmonar. Los anestésicos intravenosos al necesitar un metabolismo hepatico,
eliminacidén renal y una redistribucion del anestésico en el cuerpo, hacen mas dificil
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conseguir dicho efecto. Ademads los anestésicos inhalatorios han sido asociados con
una inhibicién directa de la vasoconstriccion pulmonar hipdxica (VPH): en condiciones
normales a nivel de los segmentos hipdxicos pulmonares se produce constriccidon
arteriolar movilizando la sangre a dreas normales, optimizando el aporte
ventilacion/perfusion. En contraste la TIVA no parece que inhiba directamente este
proceso proporcionanado como consecuencia una mejor oxigenacion (1.5),

Estudios en gatos han demostrado la toxicidad del propofol en esta especie por la
administracién de bolos y en TIVA, con formacién de cuerpos de Heinz, no
dependientes de la dosis y menos frecuentemente metahemoglobinemia. Algunos
animales presentan anorexia, malestar, edema facial y diarrea @ La disminucién de las
proteinas totales, hemoglobina y hematocrito observada en unos casos, parece ser
debida a un secuestro esplénico y no a hemdlisis. En gatos, a diferencia de otras
especies, hay estudios que han demostrado que tras varias infusiones de 30 minutos o
una sola de 90 minutos se produce una prolongacién en el tiempo de recuperacion,
hecho justificado por un acumulo del farmaco debido a una deficiencia en la
conjugacion del acido glucurdnico, principal via metabdlica del propofol 23)

La alfaxalona (3-a-5-a-pregnano-11,20-diona) es una molécula esteriodea
neuroactiva con propiedades anestésicas generales. El mecanismo primario de su
accién anestésica es una regulacidon del transporte de idn cloruro a través de la
membrana de la célula neuronal por interaccion con los receptores GABA, ©7) Se ha
demostrado que, debido a un aclaramiento plasmatico rdpido, no presenta
acumulacién tras la administracién de dosis repetidas, proporcionando una rapida
recuperacion 48) Esta molécula se utilizaba en el pasado combinada con alfadolona
(Saffan). El solvente de esta formulacién, cremophor-EL, producia fuertes reacciones
anafilacticas en perros y gatos 79 Una nueva formulacién de alfaxalona (Alfaxan) se
comercializd en Espaiia en 2009"? al carecer del solvente cremophor-EL, no produce
liberacién de histamina . Presenta un amplio margen de seguridad, demostrandose
tolerancia hasta 5 veces la dosis efectiva (2-5 mg/kg) @ La alfaxalona se asocia a una
répida induccién anestésica tras su administracién intravenosa @,

Estd documentado que la alfaxalona proporciona una buena relajacién muscular
. A diferencia de la literatura encontrada, en nuestro caso observamos rigidez y
temblores musculares durante todo el mantenimiento anestésico, a pesar de la
administracién de bolos de alfaxalona y de la utilizacion de midazolam, para intentar
contrarrestar estos efectos. Los sintomas musculares resultaron leves, no interfiriendo
en el normal procedimiento quirdrgico. En otro estudio realizado no se observé estas
alteraciones musculares durante el mantenimiento, esto puede ser debido a la
utilizacién de una dosis mas elevada (10,8 mg/kg/min) 1) Sslo estd descrita la
aparicion de alteraciones durante la recuperacidn, observandose excitacion
psicomotriz, con movimientos violentos y espasmaddicos 19 En el caso descrito,
durante la recuperacion de la anestesia, también hubo presencia de rigidez muscular y
opistotonos. La extubacién del paciente se realizé a los 10 minutos del fin de la infusién
del alfaxalona. Esta observacion es acorde con la literatura cientifica consultada ™).

(4,7)
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CONCLUSION

La TIVA de alfaxalona en gatos se puede considerar una buena alternativa para
procedimientos en los que se presente un compromiso respiratorio, debido a que
proporciona una buena estabilidad hemodinamica y una rdpida recuperacién. En
relacion con las alteraciones musculares observadas en nuestro caso, es relevante
comentar que estos efectos presentaron una modera intensidad, no produciendo
complicaciones durante la intervencion. La realizacién de mas estudios es necesaria,
para poder determinar la dosis mas adecuada para el mantenimiento.
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