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MATERIAL Y MET S

INTRODUCCION
EN MEDICINA HUMANA EN MEDICINA VETERINARIA

¢ Estudio disefiado tras consulta con un
meédico internista y un estadistico.
* Estudio piloto con seis participantes.

Literatura limitada sobre efectos adversos
de los agentes de contraste.
* Falta de gufas claras para fluidoterapia y

uso de anestesia general vs. sedacion. E
 Alta variabilidad en la practica clinica entre e

* Reacciones adversas a los medios de *
contraste yodados bien documentadas.

* Riesgo de lesién renal aguda inducida por
contraste (CI-AKI) ampliamente investigado.

* Procedimiento operativo estandar (SOP)

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

par:: IIuSoterainil i;\tes/despues del centros veterinarios. « Cuestionario enviado a todos los centros
contraste bien establecido. de referencia para pequefios animales con
escaner TC en el Reino Unido.
QLA * Andlisis de datos realizado con:

* Excely JASP.
* Estadisticas descriptivas y pruebas de
Chi-cuadrado.

* Analizar los protocolos de anestesia y fluidoterapia durante la realizacién de TC en pequefios
animales en hospitales de referencia del Reino Unido.
* Identificar los criterios utilizados para la toma de decisiones clinicas.

RESULTADOS

+ Tasa de respuesta del 49,2% (n = 93) Frecuencia de seleccién de pardmetros en la
* 62,4% trabajaban en hospitales privados. analitica pre contraste
* 95,7% en centros con departamento de

Duracion de administracion de IVFT

. No IVFT 1,1%
diagndstico por imagen. 78.5% o Creanine 2030 minutos S
* No hubo diferencia significativa en la 1.0% W Electrolitos 60 minutos 6,5%
existencia de SOPs entre el dambito B Hematocrito y sélidos totales 60-120 minutos 6,5%
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B Gasometria .
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Sop 7.9% Acidos biliares 6-8 horas 31,2%
581% SDMA 8-12 horas
Andlisis completo de orina Segin el estado clinico
Hasta que coma y beba
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AGvs Analitica pre
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sedacién
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65 % sin SOP para

S 71 % sin SOP para 58 % contaba con W Apnea 10 B
::eg;:ees?argeeneml analitica previa. SOP, aunque con B Insuflacién toracica
(AG) y e variabilidad en B Depresion cardiovascular/respiratoria 8
: Pardmetros mas velocidad y 516% M Dolor a la inyeccién del contraste =
s 070 . . N =
35,5% preferia AG evaluados: duracion. I Proteger las vias respiratorias %n 6
e X creatinina y urea. M Reacci6n anafiléctica z
Para inducir apnea 38.7% - o .
El34,4% Duracién del procedimiento
(51,6 %), S 32.3% S ) 4 .
insuflacion 52,7 % los menciond Dolor por el posicionamiento (p. ej. OA)
. consideraba preocupacion por *
toracica (38,7 %), . . 20.4% 2 ..
SRR importantes nefrotoxicidad en
X ) Py o
ar:)te anagfilaxia debito al riesgo de la decisién de 12.9% 10 8%
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DISCUSION Y C LUSIONES

* Existe una alta variabilidad en los protocolos de anestesia y fluidoterapia durante la TC en
hospitales veterinarios del Reino Unido.

* Eluso de apnea e insuflacién toracica es frecuente, aunque la literatura indica que la sedacién
podrifa ser preferible a la AG para reducir la hipoinsuflacion y atelectasia®.

* Hay preocupacién por el riesgo de CI-AKI, pero la evidencia veterinaria es limitada?.

* En medicina humana, cuando la funcidn renal es normal se considera que no existe riesgo de
CI-AKI, y la IVFT solo se recomienda en pacientes con alto riesgo?.

* Hay una gran variabilidad en los protocolos de IVFT en veterinaria. Identificar pacientes de
alto riesgo sigue siendo dificil, incluso con analisis de sangre, y no esta claro qué parametros
especificos ayudarian de forma fiable a identificar a los pacientes con mayor riesgo de CI-AKI.

* El 10,7 % de los encuestados prefirié la AG por considerarla més segura frente a posibles
reacciones anafildcticas, aunque estas se consideran poco frecuentes en animales*.

SON NECESARIO MAS
ESTUDIOS PARA ESTABLECER

PROTOCOLOS CLiNICOS
BASADOS EN EVIDENCIA.
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