SOSPECHA DE REACCION ANAFILACTOIDE TRAS LA ADMINISTRACION
DE EFEDRINA INTRAVENOSA EN UN PERRO SOMETIDO A ANESTESIA
GENERAL PARA CIRUGIA OFTALMICA

(D INTRODUCCION

Las reacciones de hipersensibilidad tras
administracion de farmacos pueden ser una p05|ble
complicacién durante la anestesia general. En medicina
humana estd descrita la reaccion alérgica asociada a la

administracién de efedrina 1V, no habiendo casos
reportados en medicina veterinaria.

Q Se presenta el caso de una posible reaccién
anafilactoide tras la primera administracion de efedrina
en un perro sometido a anestesia general para cirugia
oftalmica.

Tras 15 minutos de anestesia general, se observo
hipotension (PAM 40 mmHg; FC 70 Ipm) y se
administro efedrina 0,1 mg/kg IV. Aproximadamente 2
minutos después, la paciente presentd hipotensidn
severa (PAM 30 mmHg; FC 100 Ipm), apnea, ECG
compatible con bloqueo de rama derecha e inflamacién
periocular.

(Ante la sospecha de REACCION ANAFILACTOIDE23: \
e Interrupcién de la anestesia inhalatoria
* Ventilacién manual
» Difenhidramina 2 mg/kg IM
* Metilprednisolona 2 mg/kg IV
* Fluidoterapia (20 ml/kg/10 min de Ringer Lactato)
* Atipamezol 20 mcg/kg IV

\ ° Naloxona 0,04 mg/kg IV ‘

® EVOLUCION S

La PAM aumento hasta 65-70 mmHg. El procedimiento
quirdrgico pudo completarse, y la paciente se extubd
una vez recuperada la ventilacién espontdnea vy
estabilidad cardiovascular.

Se hospitalizé con Ringer Lactato a 2ml/kg/h y dos horas
después, la paciente se encontraba recuperada, sin
inflamacion periocular y comiendo con apetito.
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(@ DESCRIPCION DELCASO Uy

Se presenta una hembra entera mestiza de 1 afio para
la realizacion de un recubrimiento de membrana
nictitante unilateral por una ulcera estromal profunda.

¢ En tratamiento tépico con antibioterapia y lagrima
artificial, y tratamiento sistémico con meloxicam y
doxiciclina.

«» Analitica sanguinea y exploracion fisica general
compatibles con la normalidad.
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PROTOCOLO ANESTESICO

*  Maropitant 1 mg/kg IV (antiemético)

Premedicacién:
+ Dexmedetomidina 2 mcg/kg IV
*  Metadona 0,2 mg/kg IV

Induccién:
+ Alfaxalona 2 mg/kg IV
» Lidocaina 2 mg/kg IV

Mantenimiento:
» Isoflurano vaporizado en oxigeno 100%
+  Cefazolina 22 mg/kg IV (tras intubacién)

*Se monitorizaron ECG, SpO,, presidn arterial
no invasiva, temperatura y capnografia, sin
observarse complicaciones.

(4 CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

Aunque paraddjico, la administracion de farmacos
vasoactivos, como la efedrina, no estd exenta de posibles
reacciones anafilactoides y de tipo anafilactico’.

La deteccidn y tratamiento inmediatos de estas
‘= reacciones durante la anestesia general son
determinantes para reducir la mortalidad en
estos pacientes.
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