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Existe una alta variabilidad en los protocolos de anestesia y fluidoterapia durante la TC en
hospitales veterinarios del Reino Unido.
El uso de apnea e insuflación torácica es frecuente, aunque la literatura indica que la sedación
podría ser preferible a la AG para reducir la hipoinsuflación y atelectasia1.
Hay preocupación por el riesgo de CI-AKI, pero la evidencia veterinaria es limitada2.
En medicina humana, cuando la función renal es normal se considera que no existe riesgo de
CI-AKI, y la IVFT solo se recomienda en pacientes con alto riesgo3.
Hay una gran variabilidad en los protocolos de IVFT en veterinaria. Identificar pacientes de
alto riesgo sigue siendo difícil, incluso con análisis de sangre, y no está claro qué parámetros
específicos ayudarían de forma fiable a identificar a los pacientes con mayor riesgo de CI-AKI.
El 10,7 % de los encuestados prefirió la AG por considerarla más segura frente a posibles
reacciones anafilácticas, aunque estas se consideran poco frecuentes en animales4.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Tasa de respuesta del 49,2% (n = 93)
62,4% trabajaban en hospitales privados.
95,7% en centros con departamento de
diagnóstico por imagen.
No hubo diferencia significativa en la
existencia de SOPs entre el ámbito
académico y el privado.
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SON NECESARIO MÁS 
ESTUDIOS PARA ESTABLECER 

PROTOCOLOS CLÍNICOS 
BASADOS EN EVIDENCIA.

Cuestionario anónimo online enviado
a 189 veterinarios que trabajan en el
departamento de anestesia.

OBJETIVO

Analizar los protocolos de anestesia y fluidoterapia durante la realización de TC en pequeños
animales en hospitales de referencia del Reino Unido.
Identificar los criterios utilizados para la toma de decisiones clínicas.

MATERIAL Y MÉTODOSINTRODUCCIÓN

EN MEDICINA HUMANA

Reacciones adversas a los medios de
contraste yodados bien documentadas.
Riesgo de lesión renal aguda inducida por
contraste (CI-AKI) ampliamente investigado.
Procedimiento operativo estándar (SOP)
para fluidoterapia antes/después del
contraste bien establecido.

Literatura limitada sobre efectos adversos
de los agentes de contraste.
Falta de guías claras para fluidoterapia y
uso de anestesia general vs. sedación.
Alta variabilidad en la práctica clínica entre
centros veterinarios.

EN MEDICINA VETERINARIA Estudio diseñado tras consulta con un
médico internista y un estadístico.
Estudio piloto con seis participantes.

Cuestionario enviado a todos los centros
de referencia para pequeños animales con
escáner TC en el Reino Unido.
Análisis de datos realizado con:

Excel y JASP.
Estadísticas descriptivas y pruebas de
Chi-cuadrado.
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Según el estado clínico

Hasta que coma y beba

Sin respuesta

Creatinina
Urea
Electrolitos
Hematocrito y sólidos totales
Hematología completa
Enzimas hepáticas
Gasometría
Densidad urinaria
Tira reactiva urinaria
Ácidos biliares
SDMA
Análisis completo de orina

Apnea
Insuflación torácica 
Depresión cardiovascular/respiratoria
Dolor a la inyección del contraste
Proteger las vías respiratorias
Reacción anafiláctica
Duración del procedimiento 
Dolor por el posicionamiento (p. ej. OA)


