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INTRODUCCION

La monitorizacién del gasto cardiaco (GC) es fundamental para evaluar la funcién cardiovascular en anestesia general. Aunque la
monitorizacion del GC por bioreactancia (GC-BR) en caballos de pie ha mostrado buena concordancia con la termodilucion mediante el
empleo de catéter en arteria pulmonar (1,2), su uso en caballos anestesiados no ha sido investigado. El objetivo de este estudio piloto es
determinar la factibilidad de uso del monitor de GC-BR en caballos anestesiados, evaluando su facilidad de colocacién, mantenimiento de la

posicion de los electrodos durante el procedimiento y capacidad de detectar cambios hemodindmicos.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 3 caballos ASA I-1l sometidos a artroscopia en decubito dorsal. Para la monitorizacion F‘
del GC-BR se empled el monitor NICOM (Cheetah Medical), colocando los electrodos segun las H ‘ HEEEEE" ‘ "
referencias anatémicas previamente publicadas (1), antes de la premedicacién y se fijaron con =
venda cohesiva alrededor del térax. El protocolo anestésico consistié en una premedicacion con

xilacina y metadona, induccién con midazolam y ketamina y mantenimiento con Isoflurano.

Se evalué6: A
» Necesidad de sedacion para colocacion electrodos
» Interferencias en el manejo anestésico y/o quirdrgico

» Variaciéon GC y Volumen de eyeccién (VE) acorde a maniobras

terapéuticas, en los tiempos: 1, 15, 20, 20, 30, 40, 50 y 60 minutos

RESULTADOS

Colocacioén: Variaciéon GC y VE:
» No se requiri6 sedacién en ninglin caso » Se observé un aparente incremento del GC y VE durante la primera media hora tras
» Los electrodos permanecieron  bien iniciar CRI dobutamina (T1).
colocados durante todo el procedimiento, » Se observé una aparente disminucion del GC tras la administracion de xilacina (T40)
sin interferencias con el manejo » La variacion del GC parece ser razonable con las maniobras terapéuticas realizadas

anestésico/quirirgico

> Solo en 2 ocasiones se detectd sefial Tabla 1. Evolucién del gasto cardiaco y del volumen de eyeccién a lo largo del tiempo
inadecuada, tras lo cual se revis6é la Tiempo (min) VE (mL/latido)) GC (L/min)
B o 1 196,8 (167,7 - 225,9) 8,32 (7,38-92,62)
colocacion de los electrodos y se recalibro
15 255,8 (232,2 - 279,4) 11,97 (9,98 - 13,97)
el sistema, siendo la calidad de senal 20 296,3 (293,6 - 299) 13,18 (12,91 - 13,45)
aceptable el resto del procedimiento 30 314,45 (289,2 - 339,7) 16,65 (15,96 - 17,35) |
40 243,65 (231 - 256,3) 11,14 (10,51 -11,78) |
50 263,7 (255,6 - 271,8) 14,92 (13,54 - 16,31)
60 263,05 (255,8 - 270,3) 14,82 (13,55 - 15,4)

*Valores expresados como mediana (rango intercuartilico)
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CONCLUSION

A pesar del reducido tamafio muestral y la falta de comparaciéon con un método de referencia, el andlisis de estos 3 casos sugiere que la
monitorizaciéon del GC por bioreactancia en caballos anestesiados es factible, proporcionando informacién continua sobre la evolucion
hemodinamica sin complicaciones asociadas
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