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Resumen 

Pregunta orientadora de la búsqueda: La incidencia creciente de neoplasias del sistema 

nervioso central (SNC) en caninos, afectando hasta al 3% de los pacientes, ha generado la 

necesidad de comprender a fondo las consideraciones anestésicas para su extracción segura. A 

pesar de los riesgos asociados, la cirugía sigue siendo crucial para el diagnóstico y tratamiento de 

neoplasias intracraneales en caninos. Sin embargo, estos pacientes enfrentan riesgos añadidos 

durante la anestesia, exacerbados por su condición. Esto incluye ceguera, convulsiones y un 

retorno prolongado de la conciencia. Esta revisión bibliográfica aborda la importancia de la 

atención meticulosa y una comprensión profunda de los procedimientos anestésicos para preservar 

la calidad de vida de los caninos con neoplasias craneoencefálicas. Metodología de la búsqueda 

de la información: La revisión se llevó a cabo mediante la búsqueda exhaustiva en diversas 

fuentes, priorizando artículos publicados entre 2019 y 2023. La evaluación de datos se centró en 

aspectos clave, como autores, título, revista y cuartil, con un enfoque especial en las 

consideraciones anestésicas y medicamentos utilizados. La información se organizó en una hoja 

de cálculo para análisis y presentación visual en tablas y gráficos en la fase de resultados y 

discusión. Sustentación teórica de la pregunta: De los 597 artículos iniciales, la revisión 

seleccionó 20 estudios de alta calidad, publicados en revistas destacadas como Journal of 

Veterinary Science y Frontiers in Oncology. Los estudios abordaron protocolos preanestésicos, 

agentes utilizados durante la cirugía y destacaron la diversidad en las prácticas. Se enfatizó la 

importancia de pruebas diagnósticas prequirúrgicas, medicamentos preventivos y monitoreo 

integral. Se resaltaron las fases preanestésica, quirúrgica y postoperatoria, destacando medidas 

como la administración de fluidoterapia, uso de manitol y antibióticos. La monitorización 

anestésica y el manejo postoperatorio multidisciplinario fueron fundamentales. Conclusiones: La 

atención preanestésica personalizada, la selección cuidadosa de medicamentos y métodos durante 

la cirugía, y una atención postoperatoria integral son cruciales para una extracción exitosa de 

neoplasias craneoencefálicas en caninos. La preferencia por la calidad en la selección de estudios 

respalda la confiabilidad de los resultados, abogando por futuras investigaciones que optimicen 

aún más los enfoques anestésicos en cirugías veterinarias de alta complejidad. 

Palabras claves: Anestesia general, Cuidado postanestésico, Neoplasia cerebral, Periodo de 

recuperación anestésica, Perro. 
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Abstract 

Guiding research question: The increasing incidence of central nervous system (CNS) neoplasms 

in canines, affecting up to 3% of patients, has necessitated a thorough understanding of anesthetic 

considerations for their safe extraction. Despite the associated risks, surgery remains crucial for 

the diagnosis and treatment of intracranial neoplasms in canines. However, these patients face 

additional risks during anesthesia, exacerbated by their condition. This includes blindness, 

seizures, and prolonged return of consciousness. This literature review addresses the importance 

of meticulous care and a deep understanding of anesthetic procedures to preserve the quality of 

life in canines with cranioencephalic neoplasms. Information search methodology: The review 

was conducted through a comprehensive search across various sources, prioritizing articles 

published between 2019 and 2023. Data evaluation focused on key aspects such as authors, title, 

journal, and quartile, with a specific focus on anesthetic considerations and medications used. The 

information was organized in a spreadsheet for analysis and visually presented in tables and graphs 

during the results and discussion phase. Theoretical foundation of the question: Out of the initial 

597 articles, the review selected 20 high-quality studies published in prominent journals such as 

the Journal of Veterinary Science and Frontiers in Oncology. The studies addressed pre-anesthetic 

protocols, agents used during surgery, and highlighted diversity in practices. The importance of 

pre-surgical diagnostic tests, preventive medications, and comprehensive monitoring was 

emphasized. Pre-anesthetic, surgical, and postoperative phases were highlighted, emphasizing 

measures such as fluid therapy administration, the use of mannitol, and antibiotics. Anesthetic 

monitoring and multidisciplinary postoperative management were crucial. Conclusions: 

Personalized pre-anesthetic care, careful selection of medications and methods during surgery, and 

comprehensive postoperative care are crucial for the successful extraction of cranioencephalic 

neoplasms in canines. The preference for quality in study selection supports the reliability of the 

results, advocating for future research to further optimize anesthetic approaches in high-

complexity veterinary surgeries. 

Keywords: Anesthesia general, Postanesthesia Nursing, Brain neoplasm, Anesthesia Recovery 

Period, Dog. 

 



7 

 

Pregunta orientadora de la búsqueda 

        La comprensión y aplicación adecuada de las consideraciones anestésicas es crucial para 

garantizar la extracción segura y efectiva de neoplasias craneoencefálicas en pacientes caninos, 

brindando una atención médica óptima y preservando la calidad de vida de los animales. Partiendo 

de esta idea, es necesario saber que las neoplasias del sistema nervioso central (SNC) en caninos, 

por lo general, se asocian con un estado clínico comprometido debido al daño cerebral y las 

complicaciones fisiopatológicas subyacentes (Borrego et al., 2017 Collazos et al., 2010). En 

consecuencia, es necesario mencionar, que aunque el manejo sintomático en estos pacientes es 

esencial para preservar su salud- y, bienestar, también es crucial abordar la causa subyacente para 

prevenir complicaciones como la presión intracraneal elevada y el riesgo de metástasis (Mascort 

et al., 1996). En este contexto, la extracción quirúrgica de masas es fundamental para el tratamiento 

y el diagnóstico preciso mediante el análisis histopatológico (Díaz et al., 2016). No obstante, la 

anestesia en estos animales presenta riesgos adicionales, incluida la ceguera, el retorno prolongado 

de la conciencia y las convulsiones. (Laredo et al., 2014; Belda et al., 2009). Por tanto, es 

imprescindible considerar cuidadosamente las complicaciones anestésicas y aplicar un enfoque 

integral con el objetivo de garantizar, la seguridad y el bienestar del paciente canino durante la 

extracción de neoplasias craneoencefálicas (Laredo et al., 2014). 

Neoplasias craneoencefálicas en caninos: Una incidencia alarmante y emergente.  

Para garantizar el cumplimiento de este objetivo, el médico veterinario debe abandonar el 

antiguo planteamiento que suponía que las neoplasias del sistema nervioso central (SNC) eran 

extremadamente raras en los animales domésticos. Informes recientes indican que los tumores 

cerebrales en perros pueden ser detectados en resonancias magnéticas en aproximadamente el 

2.6% de los pacientes caninos que acuden a la clínica diariamente. Entre estos tumores, el 

https://ddd.uab.cat/pub/clivetpeqani/11307064v16n1/11307064v16n1p21.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/clivetpeqani/11307064v16n1/11307064v16n1p21.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/clivetpeqani/11307064v16n1/11307064v16n1p21.pdf
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1273&context=medicina_veterinaria
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1273&context=medicina_veterinaria
https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_PROCEEDINGS2014.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/clivetpeqani/11307064v29n2/11307064v29n2p115.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/clivetpeqani/11307064v29n2/11307064v29n2p115.pdf
https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_PROCEEDINGS2014.pdf
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meningioma es el más frecuente, representando hasta el 45% de las histopatologías en pacientes 

diagnosticados con tumores cerebrales (Walsh, et al., 2021). 

La aparición de estos nuevos datos se debe, en gran medida, a dos situaciones. En primer 

lugar, se refiere a un incremento generalizado de los pacientes oncológicos, asociado al aumento 

de la sobrevida en los animales de compañía, resultado de una mejor alimentación, el uso de 

medicina preventiva, el mejoramiento de las terapéuticas veterinarias, la aparición de normas que 

facilitan el bienestar animal y un considerable estrechamiento en la relación propietario-animal 

(García et al., 2021). En segundo lugar, se argumenta el uso de ayudas diagnósticas innovadoras 

que han facilitado el diagnóstico de neoplasias cerebrales, como el estudio histopatológico en 

hematoxilina-eosina (H&E) con microscopía óptica mejorada, la resonancia magnética (RM), la 

tomografía axial computarizada (TAC) y la inmunohistoquímica (IHQ) (Pedraza et al., 2009). 

El creciente uso de estas ayudas diagnósticas ha ampliado los conocimientos existentes 

sobre las neoplasias en el sistema nervioso central (SNC). Hoy en día, es bien sabido que estas 

afectan con mayor frecuencia al cerebro respecto a la médula espinal (Borrego et al., 2017). 

Asimismo, se ha establecido que las neoplasias craneoencefálicas suelen manifestarse a partir de 

los nueve años en perros, con las razas caninas dolicocefálicas mostrando predilección por 

desarrollar meningiomas cerebrales, mientras que las razas braquiocefálicas tienden a presentar 

gliomas (Borrego et al., 2017; Motta et al., 2012). Además, se han podido encontrar datos que 

evidencian un aumento en la incidencia de este tipo de neoplasias en razas de perros grandes (Song 

et al., 2013). 

  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161080
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161080
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Evaluación de los signos clínicos en neoplasias craneoencefálicas caninas. 

 Dada la importante incidencia de neoplasias cerebrales en al menos el 2,6% de las 

resonancias magnéticas efectuadas en caninos que acuden diariamente a la clínica diaria, antes de 

realizar cualquier abordaje terapéutico, resulta imprescindible abordar cómo estas neoplasias se 

asocian con un estado clínico comprometido en el paciente. Este estado se debe principalmente a 

factores primarios, como la compresión y destrucción del parénquima cerebral; y a efectos 

secundarios, como daño en la vasculatura, infartos, hemorragias, edemas, inflamación y 

obstrucción del drenaje del líquido cefalorraquídeo (LCR), entre otros (Walsh, et al., 2021; y 

Casillas et al., 2017). 

Estas alteraciones patológicas asociadas a las neoplasias cerebrales no solo tienen un 

impacto directo en el parénquima cerebral, sino que también dan lugar a una variedad de signos 

clínicos que pueden manifestarse en el paciente afectado. La manifestación más común de esta 

condición en caninos ocurre en forma de crisis convulsivas, presentes en aproximadamente el 40-

50% de los casos. Además, los pacientes pueden experimentar alteraciones en el estado mental, 

caminar en círculos, cambios en su comportamiento y pérdida de visión en el centro del campo 

visual (Synder et al., 2006). 

Además de estas alteraciones, se deben considerar los síntomas clínicos sistémicos que se 

observan en la mayoría de los pacientes oncológicos. Estos síntomas son el resultado de 

disfunciones metabólicas, funcionales y estructurales causadas por la presencia de neoplasias. Las 

células paraneoplásicas liberan hormonas peptídicas, factores de crecimiento y citoquinas que 

generan dolor, dificultad para respirar, fatiga, vómitos, pérdida del apetito y pérdida de peso, al 

mismo tiempo que causan síndromes dermatológicos, endocrinos, hematológicos, 

musculoesqueléticos, neurológicos o mixtos (Beltrán et al., 2022). 

https://zaguan.unizar.es/record/62335
https://zaguan.unizar.es/record/62335
https://zaguan.unizar.es/record/62335
https://zaguan.unizar.es/record/62335
https://zaguan.unizar.es/record/62335
https://repository.ucc.edu.co/items/21f4361b-d34e-4871-943a-6bf81c3dd2b8
https://repository.ucc.edu.co/items/21f4361b-d34e-4871-943a-6bf81c3dd2b8


10 

 

Consideraciones terapéuticas y diagnósticas frente a las neoplasias craneoencefálicas en 

caninos. 

Resulta fundamental implementar un enfoque terapéutico que aborde tanto la erradicación 

de la neoplasia cerebral, como la gestión de los síntomas asociados para mejorar la calidad de vida 

del animal afectado.  

Con esto en mente, y considerando que las convulsiones son el síntoma más frecuente en 

los caninos con neoplasias craneoencefálicas, es necesario tener en cuenta que, hasta el día de hoy, 

no se ha encontrado una cura ni un método preventivo o tratamiento óptimo para las convulsiones, 

sin embargo, es de suma importancia controlarlas para evitar cambios irreversibles (Goiz et al., 

2008). En este contexto, el manejo de las convulsiones involucra la utilización de fármacos 

antiepilépticos, destacándose el fenobarbital y el bromuro de potasio, no obstante, entre un 20% y 

un 50% de los pacientes pueden requerir terapias combinadas debido a factores tales como la 

frecuencia de administración, la toxicidad y el patrón convulsivo. En estas situaciones, se 

recomienda la combinación de los tratamientos con fenobarbital y bromuro de potasio junto con 

fármacos antiepilépticos de segunda línea, como gabapentina, zonisamida, levetiracetam y 

felbamato (Pellegrino et al., 2011). 

Tras abordar el manejo de las convulsiones, es crucial considerar el dolor crónico de origen 

neuropático, que suele acompañar a los caninos con neoplasias cerebrales. Este dolor, 

generalmente acompañado de fatiga y alteraciones en el comportamiento, ha respondido 

favorablemente al tratamiento con fármacos analgésicos que actúan como análogos del ácido 

gamma-aminobutírico (GABA), tales como la gabapentina y la pregabalina (Villarroel., 2020). 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0301-50922008000300005&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0301-50922008000300005&script=sci_arttext
https://neurovetargentina.com.ar/revista/revista_neurologia_02.pdf#page=55
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Después de atender el manejo del dolor neuropático, se puede explorar el papel de la terapia 

dietética en estos pacientes, la cual puede servir para revertir la caquexia propia de este tipo de 

enfermedades. Además, se ha demostrado que la terapia dietética puede tener beneficios sobre la 

tolerancia a la radiación, la cirugía y la quimioterapia, así como mejorar el funcionamiento del 

sistema inmunitario y la capacidad curativa del paciente (Santos., 2023). 

Por otro lado, el principal recurso para el manejo del vómito en los pacientes oncológicos 

es evitar los ayunos prolongados. No obstante, el uso de protectores gástricos como el sucralfato 

puede ser beneficioso para proteger la mucosa del tracto gastrointestinal en casos de vómitos 

asociados con gastritis o ulceración gástrica  (Cáceres., 2014). En cambio, los inhibidores de la 

secreción gástrica, generalmente antagonistas H2, se utilizan para reducir la erosión o ulceración 

gástrica y los daños asociados al reflujo gastroesofágico (Hernández.,2010). La inhibición del 

ácido gástrico también ayuda a prevenir la hipocloremia y alcalosis que pueden surgir debido a la 

obstrucción del flujo gástrico. Además, se recomiendan los antieméticos para pacientes con 

vómitos que puedan generar deshidratación y desequilibrio de electrolitos y del pH (Cáceres., 

2014). 

Finalmente, los pacientes oncológicos en estado crítico con cuadros de deshidratación y/o 

disnea se benefician considerablemente de la administración intravenosa de fluidos y el suministro 

de oxígeno a través de sonda nasal, respectivamente (Viganó., 2019). 

No obstante, a pesar de todo lo anterior, para la mayoría de las neoplasias 

craneoencefálicas, el enfoque terapéutico más comúnmente recomendado es la extracción 

quirúrgica, la radioterapia o una combinación de ambas. Esta estrategia ha demostrado ser la más 

https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1217&context=medicina_veterinaria
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1217&context=medicina_veterinaria
https://revistas.ces.edu.co/index.php/mvz/article/view/1030/2285
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1217&context=medicina_veterinaria
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1217&context=medicina_veterinaria
https://books.google.com.co/books?hl=en&lr=&id=tahHEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT6&dq=Oxigenoterapia+%22perros%22&ots=yQScd1-lUy&sig=UKCzEJWJUJz6gqhwKBdRHo0pj9A&redir_esc=y#v=onepage&q=Oxigenoterapia%20%22perros%22&f=false
https://books.google.com.co/books?hl=en&lr=&id=tahHEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=PT6&dq=Oxigenoterapia+%22perros%22&ots=yQScd1-lUy&sig=UKCzEJWJUJz6gqhwKBdRHo0pj9A&redir_esc=y#v=onepage&q=Oxigenoterapia%20%22perros%22&f=false
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efectiva hasta la fecha, logrando períodos de supervivencia más prolongados (Borrego et al., 

2017). 

Además, la extracción quirúrgica de neoplasias craneoencefálicas no solo se ha 

posicionado como el enfoque terapéutico más recomendado para la mayoría de los casos, sino que 

también juega un papel fundamental en el diagnóstico preciso de estas neoplasias mediante el 

análisis histopatológico (Díaz et al., 2016). 

Esta prueba de laboratorio, tiene un valor diagnostico incalculable, ya que permite 

identificar y clasificar el tipo de neoplasias, al mismo tiempo que favorece la determinación de los 

criterios de malignidad histológica y biológica específicos de las neoplasias craneoencefálicas. 

Además, facilita la formulación de un pronóstico, determina el uso de radioterapia y quimioterapia 

complementaria, y establece los márgenes histológicos para determinar si será necesaria una 

segunda intervención quirúrgica en el futuro (Trigo et al., 2010). 

Principales complicaciones anestésicas durante la intervención quirúrgica de neoplasias 

craneoencefálicas caninas. 

En vista de lo mencionado anteriormente, es de suma importancia tener en cuenta las 

posibles complicaciones anestésicas asociadas con cualquier intervención quirúrgica, 

especialmente en cirugías de extracción de neoplasias craneoencefálicas (Laredo et al., 2014). Un 

enfoque completo es fundamental para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante 

todo el proceso. 

En este sentido, se deben considerar las técnicas adecuadas para prevenir y controlar los 

principales accidentes cardiovasculares, como hemorragias, hipotensión, hipertensión, 

bradicardia, taquicardia y paro cardiorrespiratorio, que pueden ocurrir durante el pre, intra y 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161080
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161080
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1273&context=medicina_veterinaria
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=1273&context=medicina_veterinaria
https://www.amazon.com/-/es/Trigo-Francisco/dp/6071504074
https://www.amazon.com/-/es/Trigo-Francisco/dp/6071504074
https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_PROCEEDINGS2014.pdf
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postoperatorio y suelen estar asociados con la manipulación propia de los tejidos así como al uso 

de algunos agentes anestésicos como el propofol y el isoflurano (Laredo et al., 2014). 

Por otro lado, los accidentes nerviosos juegan un papel protagónico durante la intervención 

quirúrgica en caninos diagnosticados con neoplasia craneoencefálica. Es bastante frecuente que 

estos pacientes presenten síntomas asociados al aumento de la presión intracraneal como ceguera, 

ataxia, caminata en círculos y convulsiones antes, durante y después de la cirugía. Además, se ha 

observado que pueden experimentar recuperaciones anestésicas excesivamente prolongadas 

(Laredo et al., 2014). 

De igual manera, los desequilibrios metabólicos son comunes y tienen un gran impacto en 

el periodo de recuperación del animal. Es fundamental prestar especial atención a la hipotermia, 

la hipertermia, la hipoglucemia, la hiperglucemia, la hiperpotasemia, la hipopotasemia, la acidemia 

y la alcalemia, los cuales suelen ser respuestas habituales a varios medicamentos anestésicos, así 

como al ayuno y al síndrome paraneoplásico (Laredo et al., 2014). 

En resumen, las neoplasias del sistema nervioso central en los perros representan un desafío 

significativo para su salud, requiriendo un enfoque integral que incluya tanto el manejo de los 

síntomas como la identificación de la causa subyacente. La extracción quirúrgica de estas 

neoplasias es crucial para un diagnóstico preciso y un tratamiento efectivo, especialmente cuando 

se combina con quimioterapia y radiación (Muller et al., 2022). Sin embargo, es importante 

considerar los riesgos anestésicos y garantizar procedimientos anestésicos seguros y eficientes para 

minimizar el dolor y el estrés en cada paciente (Grubb et al., 2020). 

Es en este mismo escenario, donde la comprensión profunda y aplicación adecuada de las 

consideraciones anestésicas se alzan como el eje central para brindar una atención médica óptima 

https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_PROCEEDINGS2014.pdf
https://avepa.org/pdf/proceedings/ANESTESIA_PROCEEDINGS2014.pdf
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y, en última instancia, preservar la calidad de vida de los caninos diagnosticados con neoplasias 

craneoencefálicas. 

De este modo, el propósito central de esta revisión bibliográfica es explorar las 

consideraciones anestésicas óptimas para garantizar la extracción segura y efectiva de neoplasias 

craneoencefálicas en pacientes caninos. En busca de responder a la siguiente pregunta orientadora: 

¿Cuáles son las consideraciones anestésicas óptimas para asegurar la extracción segura y efectiva 

de neoplasias craneoencefálicas en pacientes caninos? 

Todo esto, con el fin de recopilar y ofrecer al lector información actualizada en esta 

materia, abordando diversos aspectos relacionados con los protocolos anestésicos más adecuados, 

la monitorización perioperatoria, el manejo del dolor y otros tópicos relevantes que puedan influir 

en el resultado del procedimiento quirúrgico y, en última instancia, en el bienestar postoperatorio 

de los pacientes caninos diagnosticados con neoplasias craneoencefálicas.  
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Metodología de la búsqueda de la información 

Criterios de elegibilidad.  

Para realizar esta revisión, se decidió incluir artículos recientes que abordaran las 

consideraciones anestésicas relevantes para el tratamiento de caninos diagnosticados con 

neoplasias craneoencefálicas. Los artículos seleccionados debían haber sido publicados en los 

últimos 5 años, es decir, desde 2019 hasta 2023 de preferencia, y provenir de diversos países 

alrededor del mundo. Solo se consideraron aquellos escritos en inglés o español, que estuvieran 

disponibles en su totalidad para acceder a su información. 

Fuentes de búsqueda de información.  

Para llevar a cabo esta revisión, se utilizaron diversas fuentes bibliográficas. Se realizó una 

búsqueda exhaustiva en varios recursos especializados en medicina veterinaria, incluyendo el 

motor de búsqueda OVID, el buscador de artículos académicos Google Scholar, y las bases de 

datos: Pubmed, Scielo, Redalyc y Lilacs. Para el manejo de estas bases de datos se apoyó de los 

recursos de información digital y electrónica proporcionada por la Biblioteca Gustavo Vásquez 

Betancourt de la Corporación Universitaria Remington, además de los artículos dispuestos como 

Open Access desde las mismas bases de datos. Finalmente, se consultaron bibliotecas 

especializadas en medicina veterinaria para garantizar la exhaustividad y calidad de la información 

recopilada. 
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Procedimiento de búsqueda.  

Para localizar los artículos relevantes destinados a este estudio, se optó por desarrollar dos 

matrices de búsqueda. La primera matriz se empleó con el objetivo de encontrar el mayor número 

de artículos en español que abordaran información acerca de consideraciones anestésicas en 

caninos diagnosticados con neoplasias craneoencefálicas. 

Se emplearon los siguientes términos como referentes para delimitar la exploración de los 

artículos en español: “neoplasia”, “tumor”, “tumor cerebral”, “canino”, “perro”, “Canis 

familiaris”, “cirugía craneal”, “cirugía craneoencefálica”, “cirugía cerebral” y “anestesia”.  

A su vez, los términos con cierto grado de sinonimia fueron agrupados entre paréntesis con 

la finalidad de ser conectados posteriormente mediante el uso del operador lógico "OR" entre cada 

término. Además, se utilizó el operador lógico "AND" para unir los conjuntos de palabras que 

representaban conceptos distintos (Ver Figura 1). 

(neoplasia OR tumor cerebral OR tumor OR tumor cerebral) AND (canino OR perro OR Canis 

familiaris) AND (cirugía craneal OR cirugía craneoencefálica OR cirugía cerebral) AND 

(anestesia).  

Figura 1. Matriz de búsqueda en idioma español. 

Con el fin de hacer frente a la vasta cantidad de artículos publicados en inglés, se procedió 

a crear una segunda matriz de búsqueda específica para este idioma. Los criterios utilizados para 

orientar esta búsqueda de artículos en inglés se basaron en los siguientes términos: “neoplasm”, 
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“brain neoplasm”, “tumor”, “brain tumor”, “canine”, “dog”, “Canis familiaris”, “cranial surgery”, 

“cranioencephalic surgery” “brain surgery” y “anesthesia” 

Después, con el propósito de establecer relaciones de sinonimia entre los diferentes 

conceptos, se empleó el operador lógico "OR" para agrupar en paréntesis los sinónimos en inglés 

asociados a cada término. Por otro lado, para vincular conceptos con significados distintos, se 

utilizó el operador lógico "AND" (Ver figura 2).  

(neoplasm OR brain neoplasm OR tumor OR brain tumor) AND (canine OR dog OR Canis 

familiaris) AND (cranial surgery OR cranioencephalic surgery OR brain surgery) AND 

(anesthesia). 

Figura 2. Matriz de búsqueda en idioma inglés 

Proceso de selección de los estudios.  

Los artículos fueron sometidos a un filtro en cinco etapas: primero, se realizó una selección 

por año de publicación; luego, se filtraron los resultados repetidos; después, se evaluaron los 

títulos; posteriormente, se revisaron los resúmenes; y finalmente, se verificó la disponibilidad del 

texto completo. Durante cada fase, se confrontaron los artículos analizados para asegurar que 

aquellos publicados entre 2019 y 2023, que contuvieran información relevante sobre 

consideraciones anestésicas en caninos diagnosticados con neoplasias craneoencefálicas, fueran 

incluidos en esta revisión. Los artículos que no cumplieron con los criterios mencionados fueron 

excluidos. 
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 Evaluación de los datos.  

En el proceso de selección de los estudios incluidos en esta revisión bibliográfica, se 

aplicaron criterios exhaustivos para garantizar la alineación con los objetivos planteados. Una vez 

identificados los estudios pertinentes, se procedió a realizar una evaluación detallada de cada uno 

de ellos, considerando una serie de aspectos cruciales para asegurar la calidad y pertinencia de la 

información recopilada. 

En este contexto, se han considerado una variedad de elementos de suma relevancia. Desde 

los nombres de los autores hasta el título, categoría y cuartil de clasificación de la revista en la cual 

se han publicado los estudios. Sin embargo, el enfoque central se ha dirigido hacia una exploración 

profunda de los detalles más significativos, es decir, aquellos que tengan más relación con las 

consideraciones anestésicas aplicadas en la extracción de neoplasias craneoencefálicas en caninos. 

En consecuencia, se procedió a realizar una minuciosa recopilación de las consideraciones 

anestésicas específicas y los medicamentos empleados en los procedimientos quirúrgicos 

abordados en cada estudio. Esta cuidadosa aproximación tuvo como objetivo establecer una base 

de datos integral, proporcionando así los cimientos necesarios para llevar a cabo un análisis 

completo y fundamentar una discusión sólida en torno a toda la información recopilada. 

Toda esta información, fue organizada de manera sistemática en una hoja de cálculo 

utilizando el software Microsoft Excel 2021 (versión 18.0). Se aprovecharon las funcionalidades 

de esta herramienta para facilitar la manipulación, análisis, y presentación gráfica de los datos. 

Estos elementos fueron incorporados en la fase de resultados y discusión de esta revisión en forma 

de tablas y gráficos, proporcionando una representación visual clara y concisa de las tendencias 

identificadas en los estudios revisados. 
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Limitaciones. 

Durante la revisión bibliográfica se identificaron algunas limitaciones en aspectos que 

influyeron en la amplitud y la contextualización de la presente investigación. En primer lugar, se 

constató un número limitado de artículos que abordaran específicamente las consideraciones 

anestésicas en la extracción de neoplasias craneoencefálicas en caninos.  

Parte de esto, se debe a que previo al proceso de filtrado de información, se evidenció que 

la mayoría de los artículos disponibles abordaban la temática de la revisión bibliográfica, pero 

centrados en la especie humana como su principal enfoque. Esta predisposición en la literatura 

científica limitó la disponibilidad de recursos centrados específicamente en caninos. 

Adicionalmente, se debe destacar que los estudios sobre neoplasias craneoencefálicas en 

caninos, en su mayoría, priorizaban aspectos relacionados con la técnica quirúrgica, el tratamiento 

oncológico y los hallazgos histopatológicos. Esta limitación hacia otras dimensiones de la 

patología relegó las consideraciones anestésicas a un segundo plano en estos artículos, generando 

un vacío de información relevante para el alcance específico de este trabajo. 

Finalmente, la ausencia de datos relacionados con consideraciones anestésicas para la 

extracción de neoplasias craneoencefálicas en caninos en Latinoamérica, y específicamente en 

Colombia, constituyo una limitación geográfica significativa. La falta de información específica 

para esta región impidió una contextualización precisa de los hallazgos en el entorno local, 

dificultando la aplicación directa de los resultados a la realidad nacional. 
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Sustentación teórica de la pregunta 

 

Selección de los estudios.  

En el contexto de este trabajo, se llevó a cabo un minucioso proceso de selección de 

estudios con el objetivo de identificar y recopilar la información más relevante y actualizada en 

relación a las consideraciones anestésicas durante la extracción quirúrgica de neoplasias 

craneoencefálicas en caninos. A continuación, se detallan uno a uno los resultados de este proceso: 

En la etapa inicial de búsqueda, se exploraron diversas bases de datos y motores de 

búsqueda especializados para identificar los estudios pertinentes. Los resultados obtenidos en las 

fuentes consultadas fueron los siguientes: 

● Motor de búsqueda Ovid: 2053 artículos. 

● Buscador especializado Google Scholar: 1040 artículos. 

● Biblioteca electrónica Wiley: 19 artículos. 

● Base de datos PubMed: 4 artículos. 

● Bases de datos Scielo, Redalyc y Lilacs: No se encontraron artículos relevantes. 

Luego, se aplicó un filtro por fecha que abarcó desde el año 2019 hasta el año 2023, con el 

propósito de asegurar la inclusión de los estudios más recientes. Luego de este filtro, se realizaron 

las siguientes reducciones: 

● Ovid: Se eliminaron 1684 artículos y permanecieron 369 artículos. 

● Google Scholar: Se eliminaron 819 artículos y permanecieron 221 artículos. 

● Wiley: Se eliminaron 16 artículos y permanecieron 3 artículos. 

● PubMed: No se eliminó ningún artículo y permanecieron 4 artículos. 
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En total, después de este proceso, se contó con una selección de 597 artículos. Con el fin 

de evitar la redundancia, se procedió a eliminar los artículos duplicados que podrían haber 

aparecido en múltiples fuentes. Como resultado, se eliminaron 484 artículos repetidos, lo que dejó 

un total de 113 artículos únicos. 

Los 113 artículos con títulos únicos fueron sometidos a un análisis de su pertinencia 

temática. Se evaluó la relación directa entre el título y el enfoque central de la revisión. Después 

de este análisis, se descartaron 64 artículos y se retuvieron 44 con títulos que demostraron 

relevancia para el tema de estudio. 

Los 44 artículos seleccionados en el paso anterior fueron sometidos a una evaluación más 

profunda a través del análisis de sus resúmenes. En esta etapa, se examinó la correspondencia entre 

el contenido del resumen y el objetivo de la revisión. Como resultado, se eliminaron 19 artículos 

y se retuvieron 25 para una revisión más detallada. 

Los 25 artículos restantes se sometieron a un análisis exhaustivo y minucioso de su 

contenido completo. Se examinaron aspectos como metodología, resultados, discusión y 

conclusiones para asegurar su alineación con los objetivos de la revisión. Tras este análisis, se 

eliminaron 11 artículos y se conservaron 14. 

Para enriquecer aún más la revisión, se realizó un proceso de snowballing, una técnica que 

consiste en explorar las referencias bibliográficas de los artículos seleccionados para identificar 

estudios adicionales relevantes. A través de este método, se agregaron 6 artículos adicionales a la 

selección. Por esta razón, después de un proceso exhaustivo de búsqueda y selección de 

documentos, se identificaron un total de 20 artículos altamente pertinentes y actualizados que 

abordan las consideraciones anestésicas en la extracción quirúrgica de neoplasias 
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craneoencefálicas en caninos. Estos estudios formaron la base del análisis, la discusión y las 

conclusiones de la revisión bibliográfica, proporcionando una sólida fundamentación científica 

para el estudio en cuestión. Para más detalles, ver el diagrama de flujo de la búsqueda en la Figura 

3. 
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Figura 3. Diagrama de flujo para la búsqueda de literatura sobre aspectos anestésicos en la 

extracción quirúrgica de neoplasias craneoencefálicas en caninos. 
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Características de las fuentes incluidas. 

Los 20 recursos bibliográficos seleccionados fueron 18 artículos científicos  originales e 

indexados, publicados en idioma inglés entre los años 2019 y 2023 dentro de las siguientes revistas: 

Journal of Veterinary Science, Frontiers in Oncology, Journal of Veterinary Internal Medicine, 

The Journal of Veterinary Medical Science, Frontiers in Veterinary Science, Veterinary Sciences, 

Medical Hypotheses, Journal of the American Veterinary Medical Association y Journal of Small 

Animal Practice. Adicionalmente, se tuvieron en cuenta dos libros publicados por la Editorial 

Wiley (John Wiley & Sons) en el mismo periodo de tiempo.  

Hasta este punto, es importante destacar que la cantidad de artículos incluidos en este 

trabajo, aunque pueda parecer limitada a primera vista, no debe interpretarse como un indicativo 

de la calidad o validez del estudio. Más bien, la atención se centró en identificar y analizar de 

manera minuciosa aquellos trabajos que presentan una contribución significativa al entendimiento 

de las consideraciones anestésicas en el contexto de la extracción de neoplasias craneales en 

caninos. Por esta razón, se argumenta que una búsqueda bibliográfica debe llevarse a cabo 

adoptando un enfoque estructurado y profesional. En otras palabras, no puede limitarse únicamente 

a conversaciones o debates en foros de internet (Gómez et al., 2014). En este sentido, cabe 

mencionar que la selección final se compone de artículos publicados en revistas de alto prestigio 

en el campo de la medicina veterinaria. 

 Es por esta razón, que en la Tabla 1 se describen con mayor detalle la cantidad de artículos 

encontrados en cada revista, así como la categoría de cuartil en la que se encuentra cada una de 

ellas, en función de su impacto relativo en un campo de investigación determinado y basados en 

la métrica de citas por documento (Cites per Document), que indica cuántas veces, en promedio, 

los documentos publicados en una determinada revista son citados por otros investigadores. 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0012-73532014000200021
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Tabla 1. Descripción de las revistas científicas consultadas durante la revisión bibliográfica 

Revista País Idioma Cantidad de 

artículos 

seleccionados 

Categoría  

(Scimago 

Journal & 

Country Rank) 

Cuartil 

(Scimago 

Journal & 

Country Rank) 

Frontiers in 

Veterinary Science. 

Suiza 

 

Inglés 4 

 

 

Veterinary 

miscellaneous 

 

Veterinary Sciences. Suiza Inglés 3 Veterinary 

miscellaneous 

 

The Journal of 

Veterinary Medical 

Science. 

Japón Inglés 3 Veterinary 

miscellaneous 

 

Journal of 

Veterinary Internal 

Medicine. 

Estados 

unidos 

Inglés 2 Medicine 

miscellaneous 

 

Journal of the 

American 

Estados 

unidos 

Inglés 2 Veterinary 

miscellaneous 
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Veterinary Medical 

Association. 

Journal of 

Veterinary Science. 

Corea del 

sur 

Inglés 1  Veterinary 

miscellaneous 

 

Journal of Small 

Animal Practice. 

Estados 

unidos 

Inglés 1 Small animals 

 

Frontiers in 

Oncology. 

Suiza Inglés 1 Cancer research 

 

Medical 

Hypotheses. 

Estados 

unidos 

Inglés 1 Medicine 

miscellaneous 

 

 

Considerando lo anterior, es necesario resaltar la distribución equitativa de los artículos 

seleccionados en revistas ubicadas en los cuartiles superiores (Q1 y Q2) de clasificación científica 

refleja una estrategia deliberada para asegurar que esta revisión bibliográfica esté respaldada por 

fuentes con un alto factor de impacto (FI) en el ámbito de la medicina veterinaria. Los cuartiles 

superiores representan el estrato más selectivo y prestigioso de publicaciones científicas, lo que 

indica que los trabajos incluidos en esta revisión han sido sometidos a un riguroso proceso de 

revisión por pares y han demostrado un alto nivel de calidad y contribución al campo. Esta 
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selección cuidadosa de artículos provenientes de revistas en los cuartiles superiores fortalece la 

credibilidad y robustez de los resultados presentados, al tiempo que asegura que la información 

recopilada esté respaldada por la investigación más destacada y actualizada en el área de estudio. 

A pesar de esto, resulta fundamental reconocer las restricciones inherentes a la clasificación 

en cuartiles como un medio para medir la importancia de revistas académicas. Diversos expertos 

han planteado que esto se debe a las diferencias en la manera en que se genera conocimiento, cómo 

se citan las fuentes y los procedimientos de publicación, los cuales varían notablemente entre 

revistas de diferentes áreas académicas (Marín., 2021; Benavides., 2017; Dorta et al., 2014). Por 

lo tanto, es crucial resaltar que el FI es relativo y no debe considerarse como el único factor de 

evaluación para juzgar la calidad de una revista, su influencia en la comunidad científica o la 

excelencia de sus contenidos. En lugar de eso, se aconseja realizar una revisión completa del 

contenido de los artículos y poner énfasis en el impacto específico de cada investigación en una 

rama particular del conocimiento (Fernández et al., 2011). 

Consideraciones anestésicas en caninos sometidos a extracción quirúrgica de 

neoplasias craneoencefálicas.  

Un plan de anestesia personalizado, con pasos específicos y secuenciales, garantiza la 

continuidad de la atención a lo largo de todo el proceso anestésico. Además, un plan anestésico 

exhaustivo debe abordar todas las etapas de la anestesia, incluyendo la administración de analgesia 

perioperatoria en cada fase. La fase de preanestesia reviste una importancia crucial, ya que no solo 

implica la selección de sedantes y analgésicos preanestésicos, sino también una evaluación 

preanestésica integral y la estabilización del paciente (Grubb et al., 2020). 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7835832
https://www.redalyc.org/journal/4137/413764955008/html/#B21
https://www.redalyc.org/journal/4137/413764955008/html/#B21
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
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Estabilización preanestésica. La revisión de la literatura revelo que el 25% de los estudios 

analizados, destacaron la importancia del uso de pruebas diagnósticas previas a la cirugía 

(Marquez et al., 2020; Miller et al., 2019; Gutmann et al., 2022; Meneses et al., 2022; y Giannasi 

et al., 2020). Estas pruebas tuvieron como objetivo evaluar la aptitud del paciente para la 

intervención quirúrgica y determinar la ubicación exacta de la neoplasia. Entre las pruebas 

diagnósticas empleadas se incluyeron un examen clínico integral, un análisis específico del sistema 

nervioso, un hemoleucograma completo, pruebas de química sérica, uroanálisis, radiografías, 

tomografías y resonancias magnéticas. 

Como se señala en el estudio de Coppo et al. (2005), este enfoque resulta crucial, ya que 

contribuye a evitar pruebas redundantes, imprecisas o de utilidad limitada. Además, estos 

procedimientos adquieren gran relevancia al determinar el protocolo anestésico más adecuado, la 

monitorización precisa requerida para el paciente y anticipar posibles complicaciones que podrían 

surgir durante el procedimiento quirúrgico (Laredo et al., 2014). 

Por otro lado, de los veinte artículos sometidos a análisis en esta revisión bibliográfica, tres 

de ellos destacaron la importancia de llevar a cabo una estabilización preanestésica exhaustiva en 

pacientes con un estado de salud delicado (Lampe et al., 2019; Muller et al., 2022; y Hidalgo et 

al., 2022). En estas circunstancias, se optó por la hospitalización de los pacientes en los días 

anteriores a la cirugía, con el propósito de supervisar y controlar de manera efectiva los signos 

clínicos asociados a la neoplasia. Para lograr este control, los autores destacaron la administración 

de los siguientes medicamentos: 
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• Fenobarbital: Un barbitúrico, que en estos casos es usado principalmente como 

anticonvulsivante a una dosis de 2-4 mg/kg, aunque también puede ser empleado como 

sedante (Plumb, 2006). 

• Prednisolona: Un glucocorticoide clásico con actividad antiinflamatoria, 

aproximadamente 4 veces más potente que la hidrocortisona, que cuenta además con algo 

de actividad mineralocorticoide. Este medicamento, puede ser utilizado como tratamiento 

paliativo en neoplasias craneoencefálicas a una dosis de 0.5-1 mg/kg oral una vez al día o 

día por medio (Plumb, 2006). 

• Dexametasona: Otro glucocorticoide, el cual, presenta acción prolongada y es 

aproximadamente 30 veces más potente que la hidrocortisona, pero sin actividad 

mineralocorticoide. También, se utiliza en el tratamiento paliativo de neoplasias 

endocraneanas a una dosis de 0.25-2 mg/kg cada 6 horas por vía intravenosa para reducir 

la presión intracraneal (Plumb, 2006). 

• Cefazolina: Una cefalosporina de 1ª generación para administración parenteral, usada para  

profilaxis quirúrgica a dosis de 8 mg/kg intravenoso, inmediatamente antes y durante la 

cirugía con una hora de diferencia (Plumb, 2006). 

• Maropitant (Cerenia®): Un antiemético efectivo para vómitos mediados por mecanismos 

periféricos o centrales, actuando sobre el centro del vómito. La dosis recomendada es de 1 

mg/kg por vía subcutánea para prevención y tratamiento de vómitos agudos (Plumb, 2006). 

• Levetiracetam (Keppra®): Un anticonvulsivante útil como tercera droga adyuvante para 

la epilepsia canina refractaria o cuando el fenobarbital o el bromuro no son tolerados, con 

una dosis de 10 a 20 mg/kg (Plumb, 2006). 
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• Dextrosa: Una solución intravenosa que se utiliza como una fuente rápida de energía, 

especialmente en casos de hipoglucemia o en pacientes que requieren un aumento rápido 

de la glucosa en sangre (Davis, 2013). 

• Solución multielectrolítica (Plasmalyte®): Otra solución intravenosa que es usada para 

reponer los electrolitos y el volumen plasmático en casos de deshidratación o desequilibrio 

electrolítico, como en el caso de pacientes con vómitos o diarrea severa. 

Todas estas prácticas de estabilización preanestésica, tienen una significativa importancia, 

ya que permiten atender de manera individualizada las necesidades clínicas de cada paciente 

durante la fase preanestésica, así como determinar los requisitos de estabilización en los días 

previos a la cirugía. Esto se vuelve imperativo para gestionar de manera eficaz situaciones de 

riesgo evitables (Faunt.,2013). 

Preanestesia. Es crucial mantener de manera constante las medidas de prevención y 

manejo hasta el día de la cirugía. En ese mismo día, es fundamental complementarlas con la 

administración de fluidoterapia para prevenir desequilibrios hidroelectrolíticos, mantener el acceso 

venoso, garantizar la estabilidad hemodinámica, brindar soporte metabólico, compensar las 

pérdidas y prevenir otras complicaciones vinculadas con la anestesia. Asimismo, se recomienda 

realizar una preoxigenación durante 3 a 5 minutos utilizando una mascarilla, con el objetivo de 

evitar la hipoxemia, facilitar la intubación y reducir el estrés oxidativo. Además, resulta crucial 

administrar antibióticos el día de la cirugía para prevenir infecciones quirúrgicas (Faunt., 2013). 

Por esta razón, en la fase preanestésica, del 30% de los artículos revisados, los autores 

señalaron la administración de medicamentos con el propósito de prevenir o gestionar posibles 

riesgos asociados tanto a la anestesia como al procedimiento quirúrgico (Cloquell et al., 2020; 
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Lampe et al.,  2019; So et al.,  2022; Muller et al., 2022; Seki et al., 2019; Schneider N., et al 

2022; Duncan K., et al 2021; Morton B., et al 2022; y Asada et al., 2021). Estas medidas 

comprendieron la fluidoterapia, la disminución de la presión intracraneal con solución saturada de 

manitol, así como el uso sistemático de otros medicamentos como dexametasona, maropitant y, 

especialmente, agentes antibióticos profilácticos para prevenir infecciones.  

En cuanto a este último aspecto, cinco de los autores consultados informaron el uso de 

cefazolina como antibiótico profiláctico (So J., et al 2022; Asada R., et al 2021; Schneider N., et 

al 2022; Morton B., et al 2022; y Duncan K., et al 2021). Además, uno de los autores mencionó 

haber empleado cefuroxima con el mismo propósito (Cloquell A., et al 2020). Finalmente, además 

del uso de la cefazolina, Morton B. y colaboradores señalaron el uso de ampicilina sulbactam. La 

Figura 4 detalla la distribución de los diferentes antibióticos utilizados por estos  investigadores 

como profilaxis antes de la cirugía craneoencefálica.  

https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/258/11/javma.258.11.1236.xml?tab_body=pdf
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
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Figura 4. Uso de antibióticos a nivel perioperatorio en pacientes caninos con neoplasias 

craneoencefálicas. 

Por otro lado, es de prever que en la literatura exista una amplia variedad de enfoques 

farmacológicos preanestésicos. Esto se debe en gran medida a que la selección de fármacos y dosis 

puede estar influenciada por factores tales como la condición de salud del paciente, la gravedad de 

la neoplasia y la experiencia del equipo médico. Por lo tanto, es de suma importancia personalizar 

los protocolos anestésicos para cada paciente de manera individualizada. No obstante, resulta 

adecuado contar con un conjunto de planes preanestésicos que sean empleados de forma recurrente 

(Grubb et al., 2020). Esta estrategia, proporciona al equipo de anestesia un grado de familiaridad 

con sus protocolos al tiempo que se adaptan los planes de acuerdo a las necesidades particulares 

de cada paciente. 
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En este orden de ideas, se pudo observar que al menos el 45% de los autores consultados 

en esta revisión proporcionaron información sobre la medicación empleada con dicho propósito 

(Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; Lampe et al., 2019; Muller et al., 2022; Seki et al., 

2019; Marquez et al., 2020; Morton et al., 2022; Minato et al., 2020; y Giannasi et al., 2020). No 

obstante, se identificó una notable diversidad en los protocolos utilizados, los cuales fueron 

adaptados individualmente según las características clínicas de cada paciente. Para brindar mayor 

detalle, la Tabla 2 ofrece una descripción detalla de los protocolos mencionados por los 

investigadores, junto con las respectivas dosis y vías empleadas.  

Tabla 2. Protocolos preanestésicos utilizados por los investigadores en pacientes caninos con 

neoplasias craneoencefálicas. 

Protocolo Grupo Medicamento Dosis Vía 

1 

 

Benzodiazepina Diazepam 0.1 mg/kg  Intravenosa 

Opioide Metadona 0.1 - 0.3 mg/kg  Intravenosa 

2 Opioide Metadona 0.1 - 0.3 mg/kg  Intravenosa 

3 Opioide Butorfanol 0.2 - 0.4 mg/kg  Intramuscular 

4 Benzodiazepina Midazolam 0.05 - 0.2 mg/kg  Intravenosa 

Tranquilizante Domperidona 0.05 - 0.1 mg/kg  Intramuscular 

Opioide Fentanilo 5- l0 mg/kg/h  Intravenosa 

5 Opioide Metadona 0.1 - 0.3 mg/kg  Intravenosa 
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Alfa-2-agonista Dexmedetomidina 0.9 mg/kg Intramuscular 

6 Benzodiazepina Midazolam 0.05 - 0.2 mg/kg  Intravenosa 

Benzodiazepina Diazepam 0.1 mg/kg  Intravenosa 

7 Opioide Butorfanol 0.2 - 0.4 mg/kg  Intravenosa 

Benzodiazepina Midazolam 0.05 - 0.2 mg/kg  Intravenosa 

 

Inducción anestésica. Una vez completada la fase preanestésica con atención meticulosa 

y la estabilización de los parámetros vitales del paciente, se procede a la fase anestésica. Es 

importante destacar que el nivel de sedación alcanzado por el paciente luego de recibir la 

premedicación tendrá un impacto directo en la cantidad de fármaco de inducción necesaria, la cual 

debe ser dosificada según el efecto deseado. La adecuada premedicación suele resultar en la 

utilización de dosis más moderadas de los medicamentos de inducción, gracias a los efectos 

sinérgicos y complementarios de los fármacos preanestésicos que potencian la acción de los 

inductores, logrando así un estado anestésico óptimo con menor cantidad de medicación inductora. 

Además, es importante tener en cuenta que pacientes que se encuentren con un estado de salud 

comprometido, debilitados o deprimidos pueden requerir dosis inferiores en comparación con 

aquellos que se encuentren en buen estado de salud y alerta debido a su mayor riesgo de padecer 

complicaciones anestésicas (Grubb et al., 2020).  

Considerando lo anterior, se encontró que el 65% de los artículos examinados en esta 

revisión proporcionaron detalles específicos acerca de los agentes anestésicos empleados durante 

el proceso de inducción anestésica en pacientes caninos con neoplasias craneoencefálicas 

https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
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(Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; Gutmann et al., 2022; Lampe et al., 2019; So et al., 

2022; Muller et al., 2022; Yang., 2020; Seki et al., 2019; Asada et al., 2021; Duncan et al., 2021; 

Morton et al., 2022; Minato et al., 2020; y Giannasi et al., 2020). La elección de estos agentes 

anestésicos fue individualizada en cada caso, basándose en las características clínicas particulares 

de cada paciente. Entre los agentes anestésicos más frecuentemente utilizados para lograr la 

inducción anestésica se destacan el Propofol, Midazolam, Fentanilo, Diazepam, Lidocaína, 

Tiopental y Sevoflurano. En todos los casos en que se emplearon estos agentes anestésicos, se 

administraron dosis ajustadas para lograr el efecto deseado es decir “dosis efecto”. Se presenta en 

la Figura 5 una representación visual de los protocolos de inducción más prevalentes identificados 

en los diferentes artículos. 

 

Figura 5. Protocolos de inducción anestésica utilizados en pacientes caninos con neoplasias 

craneoencefálicas. 

En este sentido, se debe destacar, la alta tendencia a la administración intravenosa (IV) de 

fármacos de acción rápida (con dosis y protocolos específicos) como propofol, midazolam, 
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fentanilo, diazepam, lidocaína, tiopental y midazolam. Esto se debe a que este método de inducción 

ha demostrado ser el más seguro y efectivo respecto a la inducción con medicamentos inhalatorios, 

ya que la inducción intravenosa suele tener una acción más rápida y permite un control inmediato 

de las vías respiratorias, contribuyendo así a una inducción anestésica más fluida y controlada 

(Grubb et al., 2020). 

Por su parte, en estos casos el propofol, utilizado a una dosis efecto, se comporta como un 

agente hipnótico de acción breve. Sin embargo, se debe tener precaución en pacientes con 

hipersensibilidad conocida al medicamento o sus componentes, así como en casos de estrés grave, 

trauma, hipoproteinemia, hiperlipidemia, convulsiones o historial de anafilaxis. Esto se debe a que 

los efectos adversos de este medicamento incluyen depresión respiratoria transitoria, apnea, 

reacciones anafilactoides, hipotensión y síntomas similares a convulsiones durante la inducción 

(Plumb, 2006). 

En el caso del fentanilo, se sabe que este medicamento es un opiáceo con potentes 

propiedades analgésicas, utilizado en pequeños animales a una dosis de 1-5 mcg/kg para la 

inducción. Sin embargo, se debe tener precaución al usarlo en pacientes geriátricos o muy 

enfermos debido a su capacidad para causar depresión respiratoria y del sistema nervioso central, 

así como otros efectos adversos como depresión circulatoria (Grubb, 2020). 

El midazolam, es una benzodiacepina que suele ser utilizada a una dosis de 0.2 – 0.4 mg/kg, 

la cual se utiliza principalmente como premedicación y  en algunos casos como agente inductor 

siempre y cuando se tenga cuidado en pacientes con hipersensibilidad a las benzodiacepinas, 

glaucoma agudo de ángulo cerrado, enfermedad hepática o renal, pacientes geriátricos, en coma, 

https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
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shock o con depresión respiratoria significativa. Siendo esta última, la precaución más importante 

debido a que su principal efecto adverso es la depresión respiratoria (Plumb, 2006).  

El diazepam, es otro benzodiacepina que se puede utilizar para la inducción a una dosis de 

0.1 mg/kg, siempre y cuando se deben tener las mismas precauciones que con el midazolam debido 

a que también puede provocar depresión respiratoria (Plumb, 2006).  

La lidocaína es un anestésico local y antiarrítmico que en algunas ocasiones puede ser 

utilizado a una dosis de 2 mg/kg como agente inductor en combinación con otros medicamentos 

como el propofol. Sin embargo, Se debe tener precaución en pacientes con hipersensibilidad 

conocida a los anestésicos locales de la clase amida, bloqueos cardíacos significativos, enfermedad 

hepática, insuficiencia cardíaca congestiva, shock, hipovolemia, depresión respiratoria grave, 

hipoxia notoria, bradicardia o bloqueo cardíaco incompleto (Plumb, 2006; Lampe, et al., 2019). 

Finalmente, el tiopental es un tiobarbitúrico de acción ultracorta utilizado para la inducción 

anestésica en procedimientos breves a una dosis de 13.2-26.4 mg/kg. Las contraindicaciones 

incluyen la ausencia de venas aptas para la administración intravenosa (debido a su actividad 

citotóxica), historial de reacciones de hipersensibilidad a los barbitúricos, enfermedades 

cardiovasculares graves, shock, aumento de la presión endocraneana, miastenia gravis, asma y 

condiciones en las que los efectos hipnóticos pueden prolongarse (Plumb, 2006). 

Sin embargo, a pesar de todas las opciones farmacológicas utilizadas para la inducción 

intravenosa, como se muestra en la Figura 5, existen otras técnicas, como la inducción inhalatoria 

mediante el uso de máscara o cámara. No obstante, esta práctica no es aconsejable debido a los 

desafíos significativos que plantea, tales como el estrés en el paciente, los retrasos en el control de 

las vías respiratorias y la contaminación del entorno quirúrgico (Grubb et al., 2020). Estos aspectos 
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fueron resaltados en el estudio de Yang (2020), quien investigaba los efectos neuroprotectores de 

esta técnica de inducción, pero al finalizar su trabajo concluyó que esta técnica podría resultar en 

retrasos en el control de las vías respiratorias, que podrían poner en riesgo la vida del paciente. 

Por otro lado, en ciertos casos, se puede utilizar la administración intramuscular de una 

combinación de sedantes y ketamina, o de tiletamina-zolazepam, para premedicar e inducir a 

pacientes con limitaciones en el acceso venoso, como gatos y perros muy pequeños, o con 

problemas de temperamento, como rebeldes o agresivos. No obstante, este método de inducción 

tampoco resultaría idóneo para pacientes con un estado de salud comprometido, como es el caso 

de pacientes oncológicos. Esto se debe a que aumenta el riesgo de reacciones adversas a la 

anestesia, no permite un control rápido de las vías respiratorias y demanda una supervisión cercana 

a medida que los pacientes pierden la conciencia (Grubb et al., 2020). Todas estas razones podrían 

explicar por qué ninguno de los autores consultados en esta revisión optó por este método de 

inducción. 

Mantenimiento anestésico. Por su parte, la anestesia generalmente se mantiene usando 

anestésicos inhalantes administrados en oxígeno y dosificados "al efecto". Sin embargo, también 

es posible mantener la anestesia mediante infusiones continuas o dosis intermitentes de agentes 

inyectables, o incluso una combinación de medicamentos inyectables e inhalantes (Grubb et al., 

2020). En este sentido, en el estudio de los documentos consultados en esta revisión, se identificó 

que cinco de los trabajos no proporcionaron detalles sobre el protocolo empleado para el 

mantenimiento anestésico en su metodología. Por su parte, de los quince artículos que sí lo 

describieron, dos mencionaron la utilización de más de un protocolo de mantenimiento anestésico 

(Marquez et al., 2020; y Morton et al., 2022).  
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Estos protocolos de mantenimiento anestésico abarcaron diversas estrategias, entre las que 

se incluyeron el uso de agentes inhalados como el isoflurano y el sevoflurano, administrados en 

combinación con oxígeno, así como la implementación de infusiones continuas de propofol, 

fentanilo, remifentanilo y/o dexmedetomidina.  

La distribución en la utilización de los distintos protocolos de mantenimiento empleados 

por los investigadores consultados se presenta de manera gráfica en la Figura 6. 

 

Figura 6. Protocolos de mantenimiento anestésico utilizados en la extracción quirúrgica de 

neoplasias craneoencefálicas caninas. El eje X corresponde a la cantidad de artículos que utilizó 

el fármaco correspondiente.  

 Usualmente, en la práctica clínica, las técnicas de anestesia inhalatoria empleando 

anestésicos volátiles como el isoflurano y el sevoflurano son preferidas para el mantenimiento 

anestésico, ya que permiten establecer un plano anestésico estable y posibilitan una recuperación 

rápida (Laredo et al., 2014). 
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El isoflurano, un anestésico general inhalatorio, se utiliza comúnmente para el 

mantenimiento anestésico en concentraciones de 1.5% a 2.5%. No obstante, su uso está 

contraindicado en pacientes con antecedentes o predisposición a la hipertermia maligna. Se debe 

tener presente que puede ocasionar hipotensión debido a la vasodilatación y depresión cardíaca, 

aunque estos efectos suelen estar relacionados con la dosis administrada. También se han reportado 

efectos adversos como depresión respiratoria y manifestaciones gastrointestinales como náuseas, 

vómitos e íleo (Plumb D., 2006). 

Por otro lado, el Sevoflurano, similar al isoflurano, se caracteriza por tener tiempos de 

inducción y recuperación más breves, pero suele ser más costoso. Las concentraciones inhaladas 

de sevoflurano para mantener niveles quirúrgicos de anestesia en perros sanos oscilan entre 3.7% 

- 4% en oxígeno sin premedicación y 3.3% - 3.6% con premedicación. Al igual que el isoflurano, 

está contraindicado en pacientes con antecedentes o predisposición a la hipertermia maligna y 

puede causar hipotensión y depresión respiratoria dependiendo de la dosis. También se han 

descrito efectos gastrointestinales adversos como náuseas, vómitos e íleo (Plumb D., 2006). 

Por otro lado, el propofol es el agente inyectable más utilizado para el mantenimiento 

anestésico a través de infusiones. Cuando se combina con opiáceos potentes (como fentanilo y 

remifentanilo) y bloqueantes neuromusculares, permite la implementación de los protocolos de 

anestesia totalmente intravenosa (TIVA) (Laredo et al., 2014). Estos protocolos son preferidos en 

pacientes con tendencia a la hipotensión, ya que han demostrado mantener niveles de presión 

arterial más elevados en comparación con la anestesia inhalatoria con isoflurano y sevoflurano. 

Sin embargo, es importante tener en cuenta que este tipo de mantenimiento conlleva un mayor 

riesgo de depresión respiratoria, por lo que se requiere ventilación mecánica constante 

(Bustamante R., 2020). 
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Finalmente, en procedimientos más invasivos, algunos expertos sugieren complementar la 

anestesia inhalatoria con infusiones intravenosas de analgésicos como propofol, ketamina, 

fentanilo, lidocaína, entre otros. Esto garantiza un control óptimo de la nocicepción intraoperatoria, 

asegurando un adecuado plano de analgesia y reduciendo la necesidad de anestésicos inhalatorios 

para el mantenimiento. Esta modalidad de mantenimiento es conocida como anestesia 

parcialmente intravenosa (PIVA) (Laredo et al., 2014). 

Además de los protocolos previamente mencionados, es necesario resaltar que en la 

actualidad también existen protocolos de mantenimiento alternativos de corta duración. Estos 

implican la administración intramuscular de sedantes junto con ketamina o tiletamina/zolazepam 

(Grubb et al., 2020). Sin embargo, los procedimientos de extracción quirúrgica de neoplasias 

craneoencefálicas suelen ser prolongados, especialmente por la manipulación de los tejidos y la 

ubicación de las neoplasias, lo cual hace particularmente difícil el acceso quirúrgico debido a que 

a menudo estas lesiones tienen ubicaciones más profundas en el tejido. Además, pueden ser 

difíciles de resecar porque normalmente carecen de un plano claro de disección (Suñol et al., 2017). 

Por esta razón, el uso de este tipo de mantenimientos de corta duración resulta improcedente en 

este tipo de pacientes, situación que explica por qué esta alternativa no fue citada en ninguno de 

los artículos revisados (Ver Figura 6). 

Aunque, ya se venía mencionando con anterioridad, las medidas de seguridad y prevención 

frente a la sepsis quirúrgica, la deshidratación, la hipotensión, el vómito u otras complicaciones 

propias de este tipo de cirugías perduran. durante el mantenimiento anestésico. Esto se ve reflejado 

en el hecho de que en un 40% de los trabajos sometidos a revisión, los autores hicieron referencia 

al uso de una gran diversidad de medicamentos con el propósito de prevenir y gestionar los riesgos 

anestésicos y quirúrgicos inherentes a cada paciente durante la intervención (Schneider et al., 
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2022; Cloquell et al., 2020; So et al., 2022; Muller et al., 2022; Hidalgo et al., 2022; Asada et al., 

2021; Duncan et al., 2021; y Morton et al., 2022).  

En este sentido, también es importante destacar las contribuciones del 25% de los autores 

consultados, quienes proponen el empleo de antibióticos intraoperatorios como la Cefazolina, la 

Cefuroxima y la Ampicilina-Sulbactam como medida fundamental para prevenir la sepsis 

quirúrgica (Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; Asada et al., 2021; Duncan et al., 2021; y Morton 

et al., 2022).  

No obstante, es importante señalar que la decisión del 75% de los autores restantes de no 

optar por esta estrategia no indica imprudencia de su parte, ya que el uso de antibióticos en 

neurocirugía y cirugía ortopédica limpia es un tema controvertido debido a las investigaciones 

sobre la óptima utilización de agentes antimicrobianos para prevenir infecciones del sitio 

quirúrgico. Las evidencias no son concluyentes y es común encontrar médicos que sugieren reducir 

la profilaxis antimicrobiana y enfocarse en una estricta asepsia quirúrgica en este tipo de 

procedimientos. Esto se debe a la reciente evidencia que sugiere que la tasa de infecciones en el 

sitio quirúrgico en ciertas neurocirugías es muy baja, incluso sin la administración de 

antimicrobianos profilácticos (Välkki et al., 2020). 

Del mismo modo, también es importante resaltar las contribuciones de So et al. (2022) y 

Asada et al. (2021) que enfatizaron la importancia de mantener la fluidoterapia durante todo el 

proceso quirúrgico. Esto se debe a que la infusión de líquidos intravenosos contribuye al soporte 

cardiovascular y al mantenimiento del volumen sanguíneo, previene estados de hipovolemia e 

hipotensión, optimiza la oxigenación de los tejidos, asegura la perfusión renal, promueve la 

diuresis, evita o corrige desequilibrios en los niveles de líquidos, electrolitos y el equilibrio ácido-

https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/vsu.13586
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/258/11/javma.258.11.1236.xml?tab_body=pdf
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
https://actavetscand.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13028-020-00545-z
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base, y mantiene una vía venosa permeable para la administración de otros medicamentos que 

puedan ser requeridos durante el procedimiento quirúrgico (Muir, 2023). Sin embargo, se debe 

tener en cuenta que existe un riesgo potencial se sobrecarga vascular si se exceden las dosis de 

fluidos intravenosos. Para evitar estos efectos adversos, especialmente en pacientes sometidos a 

anestesia prolongada, se recomienda limitar la velocidad de administración a ≤ 10 mL/kg/hr 

(Davis, 2013). 

Adicionalmente, es relevante destacar el uso de ciertos medicamentos particulares en este 

tipo de procedimientos. Un ejemplo de ello es la dopamina, medicamento que fue mencionado en 

el estudio de Muller et al. (2022). Este compuesto se utiliza comúnmente durante las cirugías para 

contrarrestar la hipotensión inducida por anestésicos como el propofol o el isoflurano. Esto se 

debe, a que la dopamina mejora el gasto cardíaco y la oxigenación tisular al ejercer un impacto 

positivo en parámetros como la presión arterial media, el índice cardíaco, el índice de volumen 

sistólico y el índice de consumo de oxígeno al ser administrada a una dosis de 10 µg/kg/min (Chen 

et al., 2007). A pesar de estos efectos benéficos, es importante tener en cuenta algunos efectos 

adversos, como náuseas y vómitos, así como efectos cardiovasculares como latidos ectópicos, 

taquicardia, hipotensión, hipertensión y vasoconstricción (Plumb, 2006).  

Por otro lado, también es de reconocer la contribución de Hidalgo et al. (2022), quienes 

emplearon maropitant durante la fase de mantenimiento anestésico. Este fármaco actúa como un 

potente antagonista de los receptores de neuroquinina-1 (NK-1), bloqueando así la acción 

farmacológica de la sustancia P en el sistema nervioso central. Esta acción previene o reduce de 

manera significativa la incidencia de vómitos inducidos por opioides. Al mismo tiempo, facilita la 

recuperación postquirúrgica al mejorar el regreso posoperatorio a la alimentación y la ingesta de 

alimentos en caninos (Hay., 2017). Además, este fármaco generalmente es bien tolerado por los 

https://www.researchgate.net/publication/371593214_Contemporary_perspectives_on_perioperative_fluid_therapy
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1467298716308169
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1467298716308169
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6042506/
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perros, y sus efectos adversos en esta especie son poco frecuentes, centrándose principalmente en 

problemas gastrointestinales como la hipersalivación, la diarrea y la pérdida de apetito (Plumb, 

2006).  

Por último, en la etapa de mantenimiento anestésico en perros con neoplasias 

craneoencefálicas, es crucial resaltar la aplicación de manitol, como fue descrito por dos de los 

autores consultados (Hidalgo et al., 2022; y Duncan et al., 2021). Tal como se mencionó 

previamente en la fase preanestésica, este compuesto se utiliza debido a sus propiedades diuréticas 

osmóticas, las cuales contribuyen a reducir la elevada presión intracraneal característica de este 

tipo de pacientes. Sin embargo, es crucial evitar ignorar los importantes efectos adversos que el 

manitol puede causar en el paciente, resaltando los desequilibrios hidroelectrolíticos, los trastornos 

gastrointestinales como náuseas y vómitos, los efectos cardiovasculares como edema pulmonar, 

insuficiencia cardíaca congestiva y taquicardia, así como los efectos neurológicos centrales como 

mareos y cefaleas. Por este motivo, es esencial monitorear la producción de orina y el estado 

hidroelectrolítico de estos pacientes de manera rigurosa (Plumb, 2006). 

Monitoreo anestésico. A pesar de todas estas consideraciones farmacológicas, sin importar el 

protocolo anestésico elegido por el equipo de anestesia, ninguna de estas precauciones podría ser 

tomada de manera oportuna sin la vigilancia atenta y la interpretación en tiempo real de los 

cambios fisiológicos originados por los medicamentos anestésicos. Es en este momento donde 

cobra protagonismo la monitorización anestésica, ya que proporciona información en tiempo real 

sobre la respuesta del paciente a los medicamentos anestésicos y permite la detección temprana de 

cualquier cambio adverso en su estado de salud, fundamentando los ajustes pertinentes en la 

dosificación durante la fase de mantenimiento y disminuyendo las probabilidades de muerte por 

anestesia (Grubb et al., 2020). 

https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
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Esta situación, se pudo evidenciar en siete de los veinte estudios analizados (Schneider et 

al., 2022; So et al., 2022; Muller et al., 2022; Seki et al., 2019; Marquez et al., 2020; Asada et al., 

2021; y Giannasi et al., 2020). En los cuales, el monitoreo anestésico se llevó a cabo bajo la 

supervisión directa del anestesiólogo y/o con el respaldo de un equipo multiparamétrico.  

La combinación integral de ambos elementos permite llevar adecuadamente el control de 

numerosas variables, como, por ejemplo, la función respiratoria, que engloba la frecuencia 

respiratoria, la saturación de hemoglobina con oxígeno (SpO2) y la ventilación (ETCO2). Así como 

la presión arterial (PA), la frecuencia cardíaca (FC), el ritmo cardíaco (ECG), el tiempo de llenado 

capilar (TLLC), el color de las membranas mucosas y la oximetría de pulso (SpO2), los cuales 

constituyen los indicadores más precisos en relación con la función cardiovascular (Grubb et al., 

2020). A estas mediciones, se debe añadir el control de la temperatura corporal ya que reviste gran 

importancia, siendo esencial el inicio temprano de medidas suplementarias para mantener el calor 

(Grubb et al., 2020). 

Adicionalmente, la profundidad anestésica también es objeto de monitoreo, y se define 

típicamente como un nivel de anestesia quirúrgica en el cual el paciente presenta ausencia de 

reflejo palpebral, un leve tono mandibular (indicativo de relajación muscular) y carencia de 

movimientos excitatorios anormales como temblores, mioclonos, movimientos de pedaleo, 

vocalizaciones, entre otros  (Grubb et al., 2020; y Belda et al., 2003).  

A pesar de lo expuesto anteriormente, debido a las implicaciones clínicas que pueden surgir 

con la presencia de una neoplasia en una bóveda craneal cerrada, que conlleva un efecto espacio 

ocupante de la masa capaz de perturbar los mecanismos reguladores de la presión intracraneal 

(PIC), algunos autores sostienen que un monitoreo anestésico integral en estos casos requiere la 

https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
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medición en tiempo real de la presión intracraneal (PIC) mediante un transductor específico. Por 

esta razón, expertos como Seki et al. (2019) y Giannasi et al. (2020) destacan la necesidad de 

incorporar dispositivos como el transductor de galgas extensiométricas Codman Microsensor 

(CMS) en los equipos multiparámetros durante las intervenciones quirúrgicas craneoencefálicas 

durante la monitorización anestésica. 

Cada una de estas variables, incluida la PIC deben evaluarse teniendo como marco de 

referencia los valores fisiológicos esperados para un paciente canino. Por esta razón, para conocer 

a detalle todos los valores de referencia durante el monitoreo anestésico de pacientes caninos con 

neoplasias craneoencefálicas se recomienda consultar la Tabla 3. 

Tabla 3. Valores de referencia en el monitoreo anestésico de pacientes caninos sometidos a 

extracción quirúrgica de neoplasias craneoencefálicas. 

Parámetro Valor de referencia Referencia 

Frecuencia respiratoria 6-20 RPM (Artiga., 2021) 

SPO2 95 % (Artiga., 2021) 

ETCo2 40-50 mm/Hg (Grubb et al., 2020) 

PACo2 35-45 mm/Hg (Ko et al., 2012) 

Presión arterial sistólica 90-120 mm/Hg (Artiga., 2021) 

Presión arterial diastólica 55-90 mm/Hg (Artiga., 2021) 

Frecuencia cardiaca 60-160 LPM (Artiga., 2021) 

https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
https://todaysveterinarypractice.com/wp-content/uploads/sites/4/2016/04/T1203F02.pdf
https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
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TLLC <2 segundos (Baltezer., 2022) 

Mucosas Rosadas, húmedas y brillantes (Baltezer., 2022) 

Reflejo palpebral Ausente (Grubb et al., 2020) 

Tono mandibular Ausente (Grubb et al., 2020) 

Movimientos proactivos Ausente (Grubb et al., 2020) 

Temperatura corporal 36.0 - 37.8 °C (Artiga., 2021) 

PIC <13 mm/Hg (Seki et al., 2019) 

 

Recuperación posanestésica. A pesar de todo lo mencionado hasta este punto, se hace 

necesario recalcar que la conclusión de la intervención quirúrgica con la sutura de los tejidos y la 

piel no indica el término del proceso anestésico; el seguimiento posanestésico y la recuperación 

global juegan un papel crucial para garantizar el bienestar a largo plazo y la recuperación exitosa 

de los pacientes (Langley et al., 2014). En este sentido, se pudo observar como en doce de los 

veinte trabajos consultados durante la elaboración de esta revisión se proporcionó información 

sobre los eventos desarrollados en esta fase (Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; So et al., 

2022; Antonakakis et al., 2022; Muller et al., 2022; Hidalgo et al., 2022; Seki et al., 2019; 

Marquez et al., 2020; Asada et al., 2021; Duncan et al., 2021; Morton et al., 2022; Parker et al., 

2021). 

En este sentido, se debe mencionar como en ocho de estos doce artículos se afirmó el uso 

de al menos una de las siguientes estrategias diagnósticas: monitoreo con multiparámetros, examen 

https://lsmu.lt/cris/bitstream/20.500.12512/116486/1/Final%20thesis%20-%20Pernilla%20Baltzer..pdf
https://lsmu.lt/cris/bitstream/20.500.12512/116486/1/Final%20thesis%20-%20Pernilla%20Baltzer..pdf
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
https://www.aaha.org/globalassets/02-guidelines/2020-anesthesia/anesthesia_and_monitoring_guidelines_final.pdf
https://www.agronomia.ues.edu.sv/agrociencia/index.php/agrociencia/article/download/37/45/87
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jvms/81/8/81_18-0475/_pdf/-char/ja
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clínico general, examen clínico del sistema nervioso, escala de Glasgow, resonancia magnética 

(RM),, tomografía axial computarizada (TAC), medición de la PIC mediante transductor directo 

(CMS) e histopatología (Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; So et al., 2022; Muller et 

al., 2022; Hidalgo et al., 2022; Seki et al., 2019; Marquez et al., 2020; y Asada et al., 2021). 

Considerando lo anterior, resulta llamativo evidenciar como en este momento herramientas 

diagnósticas como la resonancia magnética, las evaluaciones neurológicas y la histopatología 

retomaron protagonismo. Esto se debe a que estas ayudas  diagnósticas proporcionan información 

adicional sobre la evolución del paciente, permitiendo ajustar el manejo postoperatorio de manera 

precisa y detectar la presencia de tejido neoplásico residual, hemorragias cerebrales y lesiones 

isquémicas (Ella et al., 2015).  

En este punto, es relevante mencionar que el 80% de los autores consultados hizo referencia 

al resultado de la respectiva identificación histopatológica de al menos una de las neoplasias 

extraídas en los pacientes intervenidos (Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; Lampe et al., 

2019; So et al., 2022; Antonakakis et al., 2022; Muller et al., 2022; Hidalgo et al., 2022; Seki et 

al., 2019; Miller et al., 2019; Gutmann et al., 2022; Duncan et al., 2021; Morton et al., 2022; 

Minato et al., 2020; Meneses et al., 2022; Parker et al., 2021; y Giannasi et al., 2020). Los 

diagnósticos histopatológicos más frecuentes se encuentran ilustrados en la Figura 7. 
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Figura 7. Diagnósticos histopatológicos de las neoplasias craneoencefálicas caninas 

reportados por los autores consultados. 

Además de las técnicas de diagnóstico y monitoreo, después de la cirugía se debe 

considerar la implementación de enfoques multidisciplinarios para garantizar la nutrición y la 

hidratación adecuadas durante la recuperación, tanto en el área de hospitalización como en el 

hogar, a través de la alimentación asistida y la fluidoterapia. Esto asegura el correcto 

funcionamiento de todos los procesos fisiológicos involucrados en la recuperación quirúrgica 

(Grecu et al., 2019).  

En este contexto, es necesario reconocer la eficacia del enfoque integral que abordó tanto 

la fluidoterapia como la alimentación asistida a través de tubo esofágico. Esta estrategia, propuesta 

por al menos dos autores de la presente revisión, ha demostrado ser fundamental para lograr una 

recuperación exitosa y reducir al mínimo las posibles complicaciones anestésicas durante la 
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hospitalización de pacientes sometidos a la extracción quirúrgica de neoplasias cerebrales 

(Schneider et al., 2022; y So et al., 2022). 

Por otra parte, teniendo como referencia las pautas de la American Animal Hospital 

Association (AAHA) sobre anestesia y monitoreo para perros y gatos, todas las medidas anteriores 

deben complementarse, ya sea en el área de hospitalización o en el hogar, mediante el manejo del 

dolor, la inflamación, la infección y otros efectos propios de la anestesia. Esto se logra mediante 

un tratamiento individualizado con medicamentos específicos para cada síntoma o posible 

complicación postquirúrgica (Grubb et al., 2020).  

Por esta razón, el uso de medicamentos postquirúrgicos como buprenorfina, pantoprazol, 

fentanilo, prednisolona y citarabina,  mencionado en el 35% de los estudios revisados en este 

trabajo, se relaciona con su papel en la prevención de complicaciones postoperatorias, 

contribuyendo a una recuperación sin problemas y a resultados óptimos a largo plazo, asegurando 

un manejo efectivo del dolor y mejorando el bienestar del paciente durante la recuperación 

postquirúrgica (Schneider et al., 2022; So et al., 2022; Antonakakis et al., 2022; Hidalgo et al., 2022; 

Asada et al., 2021; Duncan et al., 2021; y Morton et al., 2022). 

En primer lugar, la buprenorfina, un opiáceo agonista parcial de los receptores mu, se 

utiliza principalmente como analgésico, ya sea administrado de forma inyectable u oral, en dosis 

de 0.005-0.02 mg/kg cada 6-12 horas en perros. Este fármaco es efectivo para el manejo del dolor 

leve a moderado después de la cirugía y se caracteriza por provocar menos efectos adversos en 

comparación con los agonistas puros como la morfina. No obstante, es crucial tener en cuenta la 

posibilidad de depresión respiratoria, que constituye el principal efecto adverso de la buprenorfina 

(Plumb D., 2006). 

https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2022.979290/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/vsu.13859
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/258/11/javma.258.11.1236.xml?tab_body=pdf
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
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En segundo lugar, el pantoprazol actúa como un inhibidor de la bomba de protones, similar 

al omeprazol, y resulta útil en el tratamiento o prevención de patologías relacionadas con el ácido 

gástrico después de la cirugía en perros. La dosis recomendada es de 0.7-1 mg/kg por vía 

intravenosa una vez al día (Plumb D., 2006). Aunque este medicamento ha demostrado ser seguro 

en su uso, especialmente en perros, se han reportado efectos adversos gastrointestinales en 

humanos. Sin embargo, no se ha establecido una asociación significativa entre el uso de 

pantoprazol y la aparición de vómitos, cambios en las heces fecales o alteraciones en el apetito en 

la actualidad (Kuhl et al., 2020). 

En tercer lugar, retomando lo mencionado anteriormente, la prednisolona, un 

glucocorticoide clásico con actividad antiinflamatoria, se utiliza como tratamiento paliativo en 

neoplasias craneoencefálicas. En estos casos, puede ayudar al control de la inflamación 

postquirúrgica a una dosis de 0.5-1 mg/kg por vía oral una vez al día o día por medio. Sin embargo, 

es importante considerar sus efectos adversos, los cuales están asociados principalmente con la 

administración a largo plazo y pueden manifestarse como síntomas de hiperadrenocorticismo 

(Plumb, 2006). 

Adicionalmente, el fentanilo, un analgésico opiáceo, se emplea en pequeños animales 

después de la cirugía craneoencefálica, ya sea por vía parenteral o transdérmica, para el manejo 

del dolor perioperatorio y crónico. Los efectos adversos incluyen depresión respiratoria, 

circulatoria y del sistema nervioso central, retención urinaria, constipación y disforia o agitación. 

La dosis recomendada en perros para el dolor perioperatorio es de 5-10 µg/kg/h por vía intravenosa 

o mediante infusión a velocidad constante (Plumb D., 2006). 
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Finalmente, la citarabina es mencionada en el estudio de Schneider y colaboradores debido 

a su uso como antineoplásico parenteral después de la extracción de neoplasias craneoencefálicas. 

Sus efectos adversos principales incluyen mielosupresión, anemia, trombocitopenia y 

posiblemente alteraciones gastrointestinales, conjuntivitis, ulceración oral, neurotoxicidad, 

hepatotoxicidad y fiebre. El protocolo estándar para su administración es una dosis de 50 mg/m2 

subcutánea cada 12 horas durante dos días (Schneider et al., 2022; Plumb D., 2006). 

Por otro lado, en estos casos particulares, es de vital importancia enfocarse en las 

observaciones realizadas desde la década de los 90 en pacientes sometidos a cirugía cerebral, como 

lo indican algunos autores como Tranmer et al. (1989). En aquel entonces, se planteó que la 

manipulación de los tejidos cerebrales durante la cirugía craneoencefálica podría provocar un 

edema cerebral. La gestión de este edema, junto con la prevención de convulsiones, son aspectos 

cruciales en el postoperatorio de pacientes caninos sometidos a cirugía cerebral, como en el caso 

de la extracción de neoplasias craneoencefálicas.  

Por esta razón, no sorprende el enfoque farmacológico adoptado por al menos el 30% de 

los autores que participaron en esta revisión, el cual, implicó la administración de glicerol, 

succinato sódico de metilprednisolona, fenobarbital y levetiracetam para mitigar posibles 

complicaciones neurológicas posteriores a la cirugía (Schneider et al., 2022; Cloquell et al., 2020; So 

et al., 2022; Seki et al., 2019; Asada et al., 2021; y Morton et al., 2022) 

La Tabla 4 proporciona una explicación detallada de todos los medicamentos utilizados en 

la fase de recuperación posanestésica. Se incluyen aquellos destinados a controlar y mitigar las 

alteraciones neurológicas, con información sobre su clasificación, dosis y vías de administración 

correspondientes, según lo reportado por los autores consultados.  

https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/vsu.13586
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2022.979290/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2022.979290/full
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jvms/81/8/81_18-0475/_pdf/-char/ja
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
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Tabla 4. Medicamentos empleados en la recuperación posanestésica de pacientes caninos con 

neoplasias craneoencefálicas. 

Grupo Medicamentos Dosis Vía 

Soluciones intravenosas Ringer lactato NR* Intravenosa 

Solución Hartman 2 ml/kg/hora Intravenosa 

Analgésicos opioides Buprenorfina 0.005 mg/kg Intravenosa 

Remifentanilo 5 μg/kg/h infusión constante Intravenosa 

Metadona 0.2 mg/kg Intravenosa 

Fentanilo 2 - 8 μg/kg/h infusión 

constante 

Intravenosa 

Inhibidores de la bomba 

de protones 

Pantoprazol 1 mg/kg Intravenosa 

Omeprazol NR* NR* 

Corticosteroides Prednisolona 0.5 - 1 mg/kg Oral 

Metilprednisolona 10 mg/kg Intravenosa 

Antiepilépticos Fenobarbital 2 - 3 mg/kg Oral 

Levetiracetam 20 mg/kg Oral 

Antibióticos Cefazolina 20 mg/kg Oral 
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Trimetropin 

sulfametoxazol 

15 mg/kg Intravenosa 

Diuréticos osmóticos Glicerol 0.5 g/kg NR* 

Manitol NR* NR* 

Analgésico y antipirético Paracetamol 10mg/ kg Oral 

Antimetabolito Citarabina 50 mg/m2 Subcutánea 

* NR: Información no reportada por los autores.   

A pesar de haber abordado exhaustivamente las medidas contempladas en los estudios 

objeto de esta revisión, las cuales se encuentran detalladas en el anexo 1, es esencial destacar la 

evidente necesidad de perfeccionar los enfoques anestésicos en cirugías, especialmente en 

procedimientos complejos como la extracción de neoplasias craneoencefálicas en pacientes 

caninos. 

Dada la naturaleza en constante evolución de esta disciplina, futuras investigaciones 

podrían explorar nuevas combinaciones de agentes farmacológicos, protocolos de administración 

y tecnologías con el objetivo de mejorar la seguridad y el bienestar de los pacientes. No obstante, 

la falta actual de literatura subraya la importancia de emprender investigaciones adicionales, 

particularmente aquellas destinadas a evaluar la eficacia y seguridad de diversos protocolos 

anestésicos en caninos con neoplasias intracraneales. Estos estudios suplementarios pueden 

desempeñar un papel crucial al identificar combinaciones óptimas de medicamentos y enfoques 

de manejo que maximicen los resultados positivos y minimicen los riesgos en situaciones 

específicas como las cirugías de neoplasias craneoencefálicas en caninos. 
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Conclusiones 

• La fase preanestésica emerge como un componente crucial en el manejo de pacientes 

caninos con neoplasias craneoencefálicas debido a su papel fundamental en la preparación 

y estabilización previa a la cirugía. En este contexto, su importancia radica en la 

implementación de medidas preventivas y terapéuticas que contribuyen a optimizar las 

condiciones del paciente, mitigar riesgos inherentes a la anestesia y el procedimiento 

quirúrgico, así como garantizar un curso perioperatorio seguro y exitoso. 

• La inducción anestésica debe adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente. La 

dosificación cuidadosa de fármacos inductores, especialmente en condiciones 

comprometidas, es esencial. La vía intravenosa se prefiere en pacientes caninos con 

neoplasias craneoencefálicas debido a su eficacia y control inmediato de las vías 

respiratorias. 

• La monitorización es esencial para detectar cambios adversos. La combinación de 

monitores multiparamétricos y evaluación clínica es crucial. En casos de neoplasias 

craneoencefálicas, la integración de equipos específicos, como el transductor Codman 

Microsensor para medir la presión intracraneal, destaca la necesidad de la monitorización 

personalizada en procedimientos neuroquirúrgicos. 

• La recuperación posanestésica, después de la extracción quirúrgica de neoplasias 

craneoencefálicas, requiere una atención multidisciplinaria. La monitorización fisiológica 

en tiempo real, junto con herramientas diagnósticas, contribuye a una recuperación exitosa, 

abordando aspectos como nutrición, hidratación, fluidoterapia y manejo del dolor. 
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Anexos 

Anexo 1. Resumen de los hallazgos más relevantes sobre consideraciones anestésicas para la cirugía de neoplasias craneoencefálicas caninas. 

Referencia Consideraciones preanestésicas Consideraciones anestésicas Consideraciones de 

Monitorización 

Consideraciones posanestésicas 

Schneider et al., (2022) 

 

Se premedicó usando: 

-Diazepam (0.1mg/kg) IV. 

-Metadona (0.3mg/kg) IV. 

 

La anestesia se indujo mediante:  

-Propofol IV a dosis efecto. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Isoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

El paciente se medico con: 

-Cefazolina (20 mg/kg) IV. 

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

-Resonancia magnética (RM). 

El paciente se recuperó mediante: 

-Alimentación asistida. 

-Buprenorfina (0.005 mg/kg) IV. 

-Pantoprazol (1 mg/kg) IV. 

-Prednisolona (1 mg/kg). 

-Citarabina (50 mg/m2) SC. 

-Fenobarbital 3 mg/kg PO. 

Cloquell et al., (2020) 

 

Se premedicó con: 

-Metadona (0,2 mg/kg) IV. 

-Lidocaína (1 mg/kg) IV. 

-Dexametasona (0,2 mg/kg) IV. 

-Manitol (0,5 g/kg) IV. 

-Fentanilo (0,005-0,01 mg/kg/h) 

-Lidocaína (0,02-0,03mg/kg/min) 

La anestesia se indujo mediante:  

-Propofol (2,3 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Isoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

El paciente se medico con: 

-Cefuroxima (20 mg/kg) IV. 

NR. Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

-Examen completo del sistema 

nervioso. 

El paciente se recuperó mediante:  

-Medicamentos antiepilépticos.  

https://www.mdpi.com/2306-7381/10/1/24
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/vsu.13586
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Gutmann et al., (2022) 

 

NR. La anestesia se indujo mediante:  

-Diazepam (0.5 mg/kg) IV. 

-Fentanilo (5 μg/kg) IV. 

-Propofol (6-8 mg/kg).  

El mantenimiento se realizó con: 

-Propofol (0.2-0.5 mg/kg/min).  

-Fentanilo (10-24 μg/kg/hora). 

NR. NR. 

Lampe et al., (2019) 

 

Como preparación previa a la 

cirugía, el paciente recibió: 

-Metadona (0,2 mg/kg) IV.   

-Manitol (1 g/kg) IV. 

La anestesia se indujo mediante:  

-Propofol (4 mg/kg) IV. 

-Lidocaína (2 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Propofol 

-Fentanilo. 

NR. NR. 

So et al., (2022) 

 

 

Previo a la cirugía, al paciente se 

le suministraron los siguientes 

medicamentos: 

-Fenobarbital (3 mg/kg) VO. 

-Prednisolona (0.5 mg/kg) VO. 

-Dexametasona (0.2 mg/kg) IV. 

-Cefazolina (22 mg/kg) IV. 

-Maropitant (1 mg/kg) SC. 

-Manitol (0.5 g/kg) IV. 

 

La anestesia se indujo mediante:  

-Midazolam (0.1 mg/kg) IV. 

-Propofol (6 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Propofol (0.05–0.5 mg/kg/min). 

-Remifentanilo (0.1–0.3 

μg/kg/min). 

El paciente se suplementó con: 

-Plasmalyte® (2 ml/kg/h) IV.  

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

-Monitoreo multiparamétrico. 

-Examen completo del sistema 

nervioso. 

El paciente se recuperó mediante:  

Remifentanilo (5 μg/kg/h). 

Solución Hartmann (2 ml/kg/h). 

Cefazolina (22 mg/kg) IV.  

Fenobarbital (2 mg/kg) VO. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jsap.13482
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2019.00401/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2022.979290/full
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Antonakakis et al., (2022) 

 

 

NR. 

 

NR. 

 

NR. 

 

El paciente se recuperó mediante:  

-Metadona (0.2 mg/kg) IV.  

-Paracetamol (10 mg/kg).  

-Prednisolona. 

-Omeprazol. 

-Paracetamol. 

 

 

Muller et al., (2022) 

 

 

 

En el hospital, se logró la 

estabilización del paciente 

mediante la administración de: 

-Dextrosa al 5% en agua. 

-Plasmalyte®. 

-Keppra®. 

-Cerenia®. 

-Metronidazol. 

-Visbiome®. 

El día de la cirugía, se  premedicó 

con: 

-Butorfanol (0.2 mg/kg). 

-Maropitant (1 mg/kg). 

 

 

 

La anestesia se indujo mediante:  

-Midazolam (0.2 mg/kg) IV. 

-Propofol (0.83 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

 -Isoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

El paciente se medico con: 

-Dopamina (5-10 µg/kg/min) para 

mantener la presión arterial. 

 

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

-Resonancia magnética (RM). 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/vsu.13859
https://www.mdpi.com/2306-7381/9/10/580
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Yang., (2020) 

 

NR. La anestesia se indujo mediante: 

- Sevoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria).  

El mantenimiento se realizó con: 

- Sevoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

NR. NR. 

Hidalgo et al., (2022) 

 

Antes de la cirugía, se 

prescribieron los siguientes 

medicamentos: 

-Prednisolona (0.5 mg/kg) VO. 

-Fenobarbital (3-6 mg/kg) VO (si 

había convulsiones). 

-Levetiracetam (20-40 mg/kg) 

VO (en tres tomas diarias). 

Los enfoques anestésicos se 

adaptaron a las necesidades 

individuales de cada paciente.  

Todos los pacientes se medicaron 

con: 

-Maropitant (1 mg/kg) IV. 

-Manitol (0,5 g/kg) IV. 

NR. Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

- Tomografía axial computarizada 

(TAC). 

El paciente se recuperó mediante:  

-Cefazolina (20 mg/kg) IV.  

-Trimetoprim-sulfametoxazol (15 

mg/kg) IV. 

 

Seki et al., (2019) 

 

Se premedicó con: 

-Midazolam (0.1 mg/kg).  

-Droperidol-fentanilo (0.1 ml/kg). 

Adicionalmente, se administró: 

- solución salina Ringer lactato 

(10 ml/kg/h) IV. 

 

La anestesia se indujo mediante:  

-Propofol. 

El mantenimiento se realizó con: 

 -Isoflurano en oxígeno. Vía 

inhalatoria. 

 

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

Adicionalmente, se 

evaluó la presión 

intracraneal (PIC). 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

- Medición en tiempo real de la 

presión intracraneal (PIC). 

Los pacientes se recuperaron 

mediante:  

-Glicerol (0.5 g/kg) IV. 

-Succinato sódico de 

metilprednisolona (10 mg/kg) IV. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030698771931059X
https://www.mdpi.com/2306-7381/9/8/427
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jvms/81/8/81_18-0475/_pdf/-char/ja
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Marquez et al., (2020). 

 

 

Se categorizó a los pacientes 

como ASA II y III. 

Se suministraron los siguientes 

medicamentos: 

-Metadona: 0.22 mg/kg. 

-Dexmedetomidina: 0.9 mg/kg. 

 

 

El mantenimiento se realizó con 

dos enfoques: 

-Sevoflurano más una  infusión de 

opioides. 

-Sevoflurano más una infusión de 

Dexmedetomidina. 

 

 

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

-Medición de la escala de 

Glasgow. 

 

Miller et al., (2019). 

 

 

Se sugirió realizar al menos un 

hemograma, análisis sérico y 

uroanálisis completo para 

establecer un protocolo anestésico 

más adecuado para el paciente. 

 

 

NR. 

 

NR. 

 

 

 

 

 

NR. 

  

Gutmann et al., (2022). 

 

 

Durante la preparación 

preanestésica, se realizó una 

resonancia magnética en todos los 

pacientes para una precisa 

ubicación del área quirúrgica. 

 

La anestesia se indujo mediante: 

-Diazepam (0,5 mg/kg) IV. 

-Butorfanol (0,38 mg/kg) IV.  

-Propofol dosis efecto IV.  

El mantenimiento se realizó con: 

 -Isoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

 

 

NR. 

 

NR. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7000903/
https://www.frontiersin.org/journals/oncology/articles/10.3389/fonc.2019.01151/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2022.876741/full
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Asada et al., (2021) 

 

 

Con el propósito de prevenir 

infecciones durante la cirugía, se 

administró: 

- Cefazolina sódica (25 mg/kg) IV 

cada 2 horas (antes y durante la 

cirugía). 

 

La anestesia se indujo mediante: 

-Propofol (10 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

 -Isoflurano en oxígeno (Vía 

inhalatoria). 

El paciente se medico con: 

-Ringer lactato (5-10 ml/kg/h).  

-Fentanilo (1-3 µg/kg/h). 

 

Se supervisaron todas 

las variables 

fisiológicas 

utilizando un equipo 

multiparámetro. 

Se realizaron las siguientes 

pruebas:  

- Examen clínico general. 

-Registro comportamental en 

video. 

- Examen del sistema nervioso. 

- Resonancia magnética (RM). 

Los pacientes se recuperaron 

mediante:  

-Cefazolina sódica (20 mg/kg) 

VO.  

-Levetiracetam (20 mg/kg) VO. 

-Parche de fentanilo. 

Duncan et al., (2021) 

 

NR. 

 

La anestesia se indujo mediante: 

-Propofol (dosis efecto) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Propofol (6 a 24 mg/kg/h) IV. 

- Fentanilo (4 a 8 μg/kg/h) IV. 

El paciente se medico con: 

-Cefazolina (22 mg/kg) IV. 

-Pantoprazol (1.0 mg/kg) IV. 

-Manitol (1.0 g/kg) IV. 

-Metilprednisolona (15 mg/kg) 

IV.  

NR. El paciente se recuperó mediante:  

-Fentanilo (2 a 8 μg/kg/h) IV. 

-Parche de fentanilo (25 μg/h).  

-Pantoprazol (1 mg/kg). 

-Prednisolona (0.5 mg/kg) VO. 

-Ondansetrón (0.5 mg/kg) VO. 

https://pdfs.semanticscholar.org/fad5/12832523cf0d6cdf94f7b882392b0d160056.pdf
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/258/11/javma.258.11.1236.xml?tab_body=pdf
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Parker et al., (2021) 

 

 

 

NR. 

 

La anestesia estuvo bajo la 

supervisión de un anestesiólogo 

certificado por el hospital o un 

médico en formación con 

capacitación adecuada. 

 

NR. 

 

Algunos pacientes 

experimentaron convulsiones 

postoperatorias tempranas, lo que 

resultó en hospitalizaciones más 

prolongadas, mayores 

complicaciones neurológicas 

poscirugía y menor probabilidad 

de supervivencia. 

 

Morton et al., (2022) 

 

 

  

  

Se premedicó con: 

-Midazolam. 

-Diazepam. 

 

 

La anestesia se indujo mediante 

tres enfoques: 

-Propofol 

-Tiopental. 

-Midazolam. 

El mantenimiento se realizó con 

dos enfoques: 

-Isoflurano con propofol. 

-Sevoflurano. 

La mayoría de pacientes se 

medicaron con: 

-Cefazolina. 

-Ampicilina sulbactam. 

  

NR. Los pacientes se recuperaron 

mediante:  

-Anticonvulsivos.  

-Medicación para prevenir úlceras 

gástricas. 

-Manitol. 

-Antibioterapia.  

-Opioides, siendo el fentanilo el 

más utilizado. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jvim.16391
https://avmajournals.avma.org/view/journals/javma/260/9/javma.21.04.0189.xml?tab_body=pdf
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Minato et al., (2020) 

 

Se premedicó con: 

- Butorfanol (0.2-0.3 mg/kg) IV. 

La anestesia se indujo mediante: 

- Propofol (dosis efecto) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

 -Isoflurano en oxígeno. Vía 

inhalatoria. 

NR. NR. 

Meneses et al., (2022) 

 

Antes de la cirugía, se realizaron 

exámenes clínicos neurológicos 

exhaustivos y pruebas de 

imágenes para ubicar la lesión en 

todos los pacientes. También se 

llevó a cabo el rasurado y 

limpieza del área quirúrgica. 

Los protocolos anestésicos fueron 

seleccionados por el servicio de 

anestesiología de acuerdo a las 

particularidades del paciente. En 

algunos casos se utilizaron 

anclajes óseos durante la cirugía y 

esto aumento los requerimientos 

de anestesia. 

NR. NR. 

Giannasi et al., (2020) 

 

 

  

Se llevó a cabo un examen clínico 

completo, incluyendo evaluación 

neurológica. Se premedicó con: 

-Tartrato de butorfanol (0,2 

mg/kg) IV. 

-Midazolam (0,05-0,1 mg/kg) IV.  

 

La anestesia se indujo mediante: 

-Propofol (4-6 mg/kg) IV. 

El mantenimiento se realizó con: 

-Propofol (0,15-0,6 mg/kg/min). -

-Fentanilo (5-20 mg/kg/h). 

Se insertó un catéter 

en la arteria del 

pedúnculo dorsal de 

los perros para 

posibilitar la 

observación 

constante y en tiempo 

real de la presión 

arterial. Asimismo, se 

efectuó una medición 

directa de la PIC. 

NR. 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jvms/83/2/83_20-0111/_pdf/-char/ja
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fvets.2021.779845/full
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jvim.15802
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*NR: Información no reportada por los autores. 

** Nota: Si desea leer un estudio específico en su formato completo y de manera gratuita, haga clic en las referencias de la columna 1 o 

escanee el código QR del documento que sea de su interés.
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Anexo 2. Red social como plataforma de divulgación científica. 

Se estableció una red social con el fin de divulgar de manera científica los resultados y discusiones 

abordados en el proyecto de investigación. Para acceder a las publicaciones correspondientes, se 

brinda la opción de escanear el código QR proporcionado o buscar la cuenta de Instagram bajo el 

nombre de usuario "valenmaza.vet". 

 

Figura 8. Código QR de red social de divulgación científica.  

 


