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Curso sobre el Envejecimiento Saludable

Los dias 29 y 30 de junio tuvo lugar en el Palacio de Congresos de Marbella el curso presencial y gratuito de 10 horas sobre
“Envejecimiento saludable”.

El curso estuvo codirigido por José Becerra
Ratia, catedratico de Biologia Celular y Pro-
fesor Emérito de la Universidad de Malaga,
y Académico Correspondiente de la RAC-
VAO; y por Antonio J. Villatoro, Académico
de Numero y presidente de la RACVAO.
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En el curso se abordé el Envejecimiento ANVERSARID, e
Saludable desde la Biologia, la Medicina o
la Filosofia, y las distintas estrategias para
conseguirlo, con una visiéon multidisciplinar,
a través de la visién de varios especialistas
de distintas areas.
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Y es que estamos celebrando, por iniciati-
va de la OMS refrendada por la Asamblea
General de la ONU, la Década del Envejeci-
miento Saludable (2021-2030). El Envejeci- Antonio Villatoro en el curso sobre el Envejecimiento Saludable
miento Saludable es una manera de fomen-
tar y mantener la capacidad funcional que
permita el bienestar en la vejez.

La poblacién envejece en todo el mundo
con mas rapidez que en el pasado, y esta
transicion demografica afectard a casi to-
dos los aspectos de la sociedad, por lo que
se necesita urgentemente una accién mun-
dial concertada sobre el Envejecimiento Sa-
ludable.
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Comparacion de epidural versus bloqueo de los nervios
periféricos ciatico y femoral en cirugia de rodilla en perros

La rotura de ligamento cruzado craneal y la luxacién de rétula son patologias ortopédicas muy comunes en perros que cursan con un elevado
grado de dolor y requieren tratamiento quirdrgico. El objetivo de este estudio retrospectivo basado en 26 perros sometidos a este tipo de
cirugias es comparar los requerimientos anestésicos y analgésicos intraoperatorios cuando se realizan diferentes técnicas de anestesia loco-
rregional: epidural lumbosacra y bloqueo de los nervios periféricos ciatico y femoral guiado mediante neuroestimulacién. Para ello se hace
un analisis estadistico de los pardmetros fisiolégicos FC, FR, PAS, PAM y PAD, asi como del Et ISO y de los fdrmacos de emergencia requeridos
en ambos grupos. Como muchos autores describen y en contraposicién a otros tantos, ya que existen diferencias significativas entre grupos,
los resultados muestran que la epidural lumbosacra ofrece mayor cobertura analgésica intraoperatoria que el bloqueo. Por tanto, a pesar de
ser una técnica que implica alteraciones fisiologicas importantes como la hipotensidn o la bradicardia que deben ser corregidas, es una muy
buena opcién para el tratamiento del dolor intraoperatorio y nos permite reducir dosis de otros farmacos evitando o disminuyendo asi los

posibles efectos secundarios que puedan provocar en el paciente.

1. INTRODUCCION

La anestesia locorregional permite la des-
ensibilizacién de forma selectiva de una
zona del cuerpo utilizando anestésicos lo-
cales (AL)°. Cada vez adquiere mayor impor-
tancia en veterinaria porque se consiguen
reducir los requerimientos anestésicos
y analgésicos intraoperatorios de forma
muy notoria’. Tradicionalmente, las técni-
cas locorregionales se han llevado a cabo
utilizando referencias anatdémicas, pero
actualmente existen herramientas como
la neuroestimulacién que permiten una lo-
calizaciéon mas exacta de los nervios y, por
tanto, garantizan una mayor efectividad de
su bloqueo®.

La rotura de ligamento cruzado craneal y la
luxacién medial de rétula son lesiones or-
topédicas muy comunes en perros que cur-
san con un elevado grado de nocicepcién
intraoperatoria y posoperatoria, por lo que
se hace necesario el empleo de técnicas lo-
corregionales para el tratamiento periope-
ratorio del dolor™.

La técnica epidural es posiblemente la
mas utilizada para cirugias ortopédicas
del miembro pelviano?. No obstante, pre-
senta efectos adversos como hipotensién
intraoperatoria, bradicardia, retencién uri-
naria cuando se emplea morfina y retraso
en el crecimiento del pelo’. Ademas, su uso
conlleva riesgos importantes como el dep6-
sito del AL en el espacio subdural, la inyec-
cién inadvertida intravascular y la pérdida
de la asepsia durante su realizacién*®.

La eficacia del bloqueo de los nervios ciatico
y femoral, segln estudios, es comparable a
la de la epidural y, aunque cursa con menos
efectos indeseados’, durante su realizacién
se puede lesionar el nervio en cuestion,
punzar algun vaso sanguineo o sobredosi-
ficar y provocar una intoxicacién en el pa-
ciente?.

Por lo descrito anteriormente decidimos
realizar este estudio con el objetivo general

de comparar los requerimientos anestési-
cos y analgésicos intraoperatorios cuando
se realizan estas técnicas.

2. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico y retrospectivo
incluyendo los casos remitidos a nuestro
centro para cirugia de ligamento cruzado
craneal y luxacién de rétula entre junio
2021 y septiembre 2022. Se incluyeron to-
dos los pacientes ASA I-Il en los que se llevd
a cabo la técnica epidural lumbosacra o blo-
queo locorregional de los nervios cidtico y
femoral realizado mediante abordaje tradi-
cional con neuroestimulador. Todos los ani-
males que necesitaron infusién continua de
algln analgésico durante la cirugia fueron
excluidos del estudio.

]
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Abordaje tradicional de los nervios cidtico (€) y femoral aproximacidn inguinal (D) con test de neursestimulocidn continua,

Los animales se premedicaron de manera
intramuscular o intravenosa con mede-
tomidina/dexmedetomidina y metadona/
morfina. Cuando alcanzaron un plano de
sedaciéon adecuado se indujeron a dosis
efecto con propofol/alfaxalona hasta con-
seguir la intubacién endotraqueal. El man-
tenimiento se llevé a cabo con isoflurano
vehiculado en oxigeno 100%.

Los animales que recibieron la técnica epi-
dural lumbosacra se posicionaron en de-
cubito esternal con las extremidades pos-
teriores orientadas cranealmente. Una vez
rasurada y limpia la zona se procedié a la
administracién epidural entre L7-S1 de Ro-
pivacaina 0,5% 1 mg/kg y Morfina 0,1 mg/
kg, utilizando la técnica de gota pendiente o
constatando la pérdida de resistencia.

Para el grupo de bloqueo de los nervios
cidtico y femoral mediante neuroestimula-
cién, se posiciond al paciente en el decubito
lateral contralateral al del miembro afecta-
do. Para el nervio cidtico se traza una linea
imaginaria entre la tuberosidad isquidtica y
el trocanter mayor del fémur y se introdu-
ce la aguja en direccién perpendicular a la
piel en el tercio proximal de la linea traza-
da, observandose dorsiflexién o extensién

plantar. Para el bloqueo del nervio femoral,
en el tridngulo femoral se localiza el pulso
de la arteria femoral y se introduce la aguja
cranealmente hasta observar contraccién
del musculo cuddriceps y extensién de la
rodilla.

Durante el mantenimiento anestésico se re-
gistraron los valores de fraccion expirada de
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isoflurano (Et ISO, %); frecuencia respirato-
ria (FR, rpm); frecuencia cardiaca (FC, Ipm),
presion arterial sistélica, media y diastélica
(PAS, PAM y PAD, mmHg), cada 5 minutos.
También se anotaron los bolos de fentanilo
o propofol, asi como los requerimientos de
dopamina o atropina. Se considerd hipo-
tension cuando PAM<60 mmHg.Todos los
animales recibieron antibiético y antiinfla-
matorio durante el periodo perioperatorio.
El andlisis estadistico se realizd con el pro-
grama estadistico SPSS v.15. Para testar la
normalidad de los datos se empled el test
Kolmogorov-Smirnov, presentandose los
datos como mediana (25-75 percentil). Una
U de Mann-Whitney se emple6 para compa-
rar las variables de FC, FR, PAS, PAM, PAD y
EtISO. El nivel de significacién se consideré
cuando p £0,05.

3. RESULTADOS

De un total de 64 perros, 50 cumplieron los
criterios de inclusién del estudio. Un total
de 13 perros recibieron un bloqueo loco-
rregional de los nervios cidtico y femoral y
se cogieron aleatoriamente otros 13 casos
con técnica epidural lumbosacra para hacer
grupos equitativos.

Enla Tabla 1 se muestran la mediana (25-75
percentil) de los parametros estudiados, asi
como el nimero de animales de cada grupo
que requirieron fadrmacos de emergencia.

4. DISCUSION

A nivel hemodindmico se observaron dife-
rencias significativas entre grupos en FC y
presion arterial. Los pacientes del grupo
bloqueo presentaron una FC superior a los
del grupo epidural, en muchas ocasiones
coincidiendo con el inicio de la cirugia. Esto
puede deberse a que el bloqueo del nervio
cidtico es insuficiente, tal y como refieren
Otero et al. (2017). Con el bloqueo del ner-
vio cidtico se insensibiliza el area caudola-
teral de la rodilla, por tanto, si el procedi-
miento quirurgico involucra la articulacion
femorotibiorrotuliana, habria que bloquear
también el nervio safeno y el nervio femoral
cutaneo lateral para conseguir una desensi-
bilizacién adecuada de la piel. Por otro lado,
Ferrero et al. (2021) observan que la técnica
epidural provoca bradicardia, al igual que
Naganobu et al. (2004) quienes comentan
gue existe una redistribucién sistémica
tras la administracién epidural de opioides.
Esto puede explicar también que el 23% de
los animales del grupo epidural requieren
atropina antes de iniciar o al comienzo de
la cirugia, mientras que tan solo el 7,7% del
grupo bloqueo la reciben.

Los valores de presién arterial fueron sig-
nificativamente inferiores en el grupo epi-
dural. Ningun animal del grupo bloqueo
recibié tratamiento con dopamina durante
la intervencién quirdrgica, mientras que
3 animales del grupo epidural la necesita-
ron. Campoy et al. (2012) afirman que exis-
te una pérdida parcial del tono vascular al
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GRUPO EPIDURAL GRUPO BLOQUEO
FC (lpm) 61 (54-72) 70 (61-81) p=0.000*
FR (rpm) 14 (11-16) 15 (11-18) p=0.052
PAS (mmHg) 97 (88-107) 103 (95-111) p=0.000*
PAM (mmHg) 71 (66-78) 83 (75-94) p=0.000*
PAD (mmHg) 56 (49-62) 70 (59-80) p=0.000*
EtISO (%) 1.1(0.97-1.2) 1.3 (1.1-1.4) p=0.000*
Fentanilo 1/13 (7,7%) 9/13 (69,2%)
Propofol 4/13 (30,8%) 5/13 (38,5%)
Dopamina/Dobutamina | 3/13 (23,1%) 0/13 (0%)
Atropina 3/13 (23,1%) 1/13 (7,7%)

*Diferencias significativas p<0,05.

bloquearse el sistema nervioso autdénomo
a nivel lumbar y, por tanto, un predominio
del tono parasimpatico. Ademas, Duke-No-
vakovsky et al. (2016) mencionan que la hi-
potensién es mas severa cuando se emplea
ropivacaina, que es el AL utilizado en este
estudio.

En cuanto a los valores de FR, no se obser-
varon diferencias significativas entre gru-
pos, aunque fueron ligeramente superio-
res en el grupo bloqueo. Una de las causas
de aumento de la FR es una falta de plano
anestésico o de soporte analgésico. Existen
autores que defienden que la cobertura
analgésica intraoperatoria es similar entre
ambas técnicas (Caniglia et al. 2012) y otros
como Hoelzler et al. (2005), que proponen
que la técnica epidural ofrece mayor anal-
gesia cuando se combinan opioides y anes-
tésicos locales, como es el caso de este es-
tudio. Esto puede justificar que el 69,2% del
grupo bloqueo necesite analgesia de resca-
te, mientras que solo el 7,7% del grupo epi-
dural la requiera. Por otra parte, también
es mayor el niUmero de animales que recibe
propofol en el grupo bloqueo. Una de las
limitaciones del estudio, es que, al tratarse
de un estudio retrospectivo, no estan defi-
nidos los criterios para la administracién de
fentanilo o propofol por igual para los dos
grupos de estudio.

Existen diferencias significativas entre gru-
pos en los requerimientos de isoflurano,
siendo menores en el grupo epidural. Aun-
que Hoelzler et al. (2005) comparan proto-
colos sin bloqueo, concluyen que la epidu-
ral permite disminuir los requerimientos de
anestésico inhalatorio. Caniglia et al. (2012)
comparan epidural y bloqueo de cidtico y
femoral y proponen que ambas técnicas
son efectivas para disminuir el consumo de
anestésico inhalatorio. Trasladando esto a
nuestro estudio, aunque los requerimien-
tos son menores en el grupo epidural, el
Et I1SO del grupo bloqueo se mantiene en
1,3%, por debajo de la CAM en perros, lo
que indica que, aunque no ha sido tan efec-
tivo como la epidural a la hora de disminuir
requerimientos anestésicos, ha permitido
mantener una Et ISO muy aceptable.

Algunas de las limitaciones del estudio son:
- Se trata de un estudio retrospectivo, por
lo tanto, a pesar de tratarse del mismo tipo

de cirugia, no existe un protocolo anestési-
co estandarizado para todos los pacientes.

- Tamafio muestral pequefio y desigual.

- Las técnicas locorregionales son realiza-
das por diferentes trabajadores del equipo.

5. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos pode-
mos concluir que, para cirugias de rotura
de ligamento cruzado craneal y luxacién de
rétula, utilizando la técnica epidural lum-
bosacra los requerimientos anestésicos y
analgésicos intraoperatorios son menores
comparados con el bloqueo de los nervios
ciatico y femoral. Por otro lado, los anima-
les del grupo epidural presentaron también
durante el periodo intraoperatorio presio-
nes arteriales significativamente inferiores.
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Linfadenitis estéril responsiva a esteroides en un Jack
Russel: a proposito de un caso clinico.

Resumen del Trabajo

Una linfadenitis estéril responsiva a esteroi-
des fue diagnosticada en un Jack Russel de
14 meses con historial de fiebre y linfadeni-
tis de linfonodos retrofaringeos.

Se realiz6 un diagnostico por exclusion con
la combinacién de examen citolégico, prue-
bas de imagen y diferentes pruebas labora-
toriales, excluyendo una etiologia infeccio-
sa y neoplasica como causa del proceso.

La bateria de pruebas realizadas, junto con
la respuesta favorable al tratamiento inmu-
nosupresor, apoyan el diagndstico de una
linfadenitis estéril responsiva a esteroides.

Descripcién del caso clinico

Se evalla perro macho entero de 14 meses
de edad, correctamente vacunado y despa-
rasitado, por fiebre de 10 dias de evolucién,
gue ha sido tratado de forma sintomatica
por su veterinario habitual con AINEs sin
respuesta favorable al tratamiento. En los
Ultimos dias, muestra un vémito aislado e
hiporexia. Ademas, hace 2 meses presen-
t6 episodio de estornudos que fue tratado
por su veterinario habitual con éxito, pero
desde entonces presenta estornudos espo-
radicos.

En la exploracién fisica lo mas remarcable
fue mucosas ligeramente pdlidas, tempe-
ratura rectal de 39.7°C, una nodulacién de

consistencia dura de 2 cm en regién retrofa-
ringea derecha. La inspeccion de la cavidad
oral no mostré alteraciones, y no se apre-
ciaron secreciones oronasales.

Se realiza analitica completa que mostré
anemia leve no regenerativa y leucocitosis
neutrofilica. Se realiz6 PAAF de la lesion re-
trofaringea observandose un predominio
de neutrdéfilos, no se observaron bacterias.

Se establecié un diagndstico presuntivo de
absceso y se comenzé tratamiento con ro-
benacoxib y amoxicilina-clavulanico.

Tres dias después de iniciar tratamiento
vuelve a nuestro centro por empeoramien-
to clinico y aumento de la nodulacién retro-
faringea. Se realiza hemograma que mues-
tra empeoramiento de |a leucocitosis, por lo
que se hospitaliza al paciente para control
de temperatura y realizacién de prueba de
imagen avanzadas. Ademas, se descartan
principales enfermedades endémidas de
la zona mediante SNAP Test Leishmania de
Idexx y SNAP Test 4Dx de Idexx. Desde el in-
greso a la realizacién del TC transcurren 48
horas, mostrando el paciente un aumento
de las dimensiones de la lesién y aparicion
de edema asociado. Se realiza control con
PAAF con mismos resultados anteriores.

Se realiza TC cérvico-toracico en el cual los
linfonodos retrofaringeos mediales apare-
cieron muy aumentados de tamafio, con
acumulacién de liquido subcutdneo en las

porciones declives (celulitis subcutanea).
Las cuatro glandulas salivares mayores
eran normales y no se evidenci6 la presen-
cia de cuerpo extrafio. El TC de térax resulté
dentro de la normalidad.

Se establecié un diagndstico de linfadenitis
estéril responsiva a esteroides segun los
hallazgos del examen fisico, clinico-labora-
toriales y de imagen. Se realiz6 medicién de
proteina C reactiva y se inicié tratamiento
con prednisona a 2 mg/kg SID. Tras tres
dias de tratamiento, el paciente muestra
una respuesta positiva al tratamiento, con
reduccién notoria de linfonodos y ausencia
de fiebre. Se decide alta hospitalaria del pa-
ciente con tratamiento inmunosupresor y
controles por su veterinario habitual. Tras
control telefénico 6 semanas después el pa-
ciente se encuentra libre de sintomatologia,
sin signos de linfadenitis y en pauta reduc-
cién gradual de corticosteroides.

Discusion y conclusiones

La pirexia o fiebre se define como un au-
mento de la temperatura corporal debido a
una alteracién del centro termorregulador
en el hipotalamo, en respuesta a pirégenos
enddgenos o exdégenos'. En su diagndstico
diferencial incluimos causas infecciosas,
desérdenes inflamatorios no infecciosos
(incluyendo las causas inmunomediadas),
neoplasia o trastornos misceldneos. Las
causas inmunomediadas representan entre
un 222 y un 48% en perros3. Black y colabo-
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