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La causa mas frecuente de complicaciones agudiasvém aérea de los animales pequefios resulta
de una exposicién a un trauma producto de atrapeliidas o agresiones inter o intra especies, esta
ultima causa responde a la costumbre atavica deatidos de morder en el cuello para matar a su
presa. Un numero menor de casos en nuestra exgarigrresponde a atascamiento de cuerpos
extrafios en la oro-faringe y algunos casos a edienta glotis por reacciones anafilacticas o edema
de la oro-faringe por picaduras de insectos, eajmente abejas que son “casadas por la mascota”.

Las causas mas frecuentes de complicaciones csdaitda via aérea son cuadros asociados al
Sindrome de los perros Braqui-cefalos, o0 a Colagsolraguea, casos que con frecuencia
atendemos en condiciones de urgencia por episadiodos o sobre agudos de crisis.

De acuerdo a las recomendaciones de los CursogjMbnicial del Animal Traumatizado (MIAT)
y Reanimacién Basica y Avanzada en Animales Pequ@®bBAP), la via aérea es lo primero que
debe asegurarse en un paciente politraumatizado.

El manejo de la via aérea puede dividirse en Zastap
1. Manejo basico
2. Manejo avanzado
3. Manejo Quirdrgico.

1. Manejo Basico:
Se caracteriza por maniobras sencillas que tierdelespejar la via aérea y proporcionar una
oxigenacion adecuada. Uno de los procedimient@salzar es la extraccion de cuerpos extrafos,
coagulos, regurgitaciones etc., que puedan obd#@uvia. El procedimiento mas sencillo y
adecuado es manualmente, mediante la maniobra mehayeo con el auxilio de equipos de
aspiracién si estan disponibles. Una vez aseguiadaermeabilidad de la via aérea, lo mas
adecuado es administrar elevados flujos de oxigesm@ lograr concentraciones inspiradas
adecuadas (FIO2). El hecho de inspirar una meecialta concentracién de oxigeno puede:

« Aumenta la tension de Oxigeno en el alvéolo

< Disminuir el trabajo ventilatorio para mantener terasion de oxigeno dada

« Disminuir el trabajo que el miocardio debe realipara mantener una cierta tension de

oxigeno arterial.

No debemos olvidar cualquiera sea el dispositive qutilicemos para aportar oxigeno no debe
ocluir la cavidad nasal y bucal, no permitiendceedta manera la eliminacion de CO2 e impidiendo
en algunos completar el volumen corriente conaainbiental.
El monitoreo en la sala de emergencias, es deudilidad y puede realizarse siempre que el
paciente colabore, mediante el uso de un Oximetnoutso con Clip de censor de uso veterinario,
ya que los clips de dedo de medicina humana ndiables, colocado en el labio o en una oreja
depilada.



2. MANEJO AVANZADO:
El manejo avanzado se fundamenta en la intubacidoteaqueal. La cual tiene las siguientes
indicaciones:

* Apnea
« Sufrimiento respiratorio importante con incapacidadnovilizar volimenes corrientes
adecuados.

e Hipotensién/ shock con alteracién del sensorio.
» Trauma craneoencefélico grave

» Lesion téraco-pulmonar grave

» Trauma severo de las vias respiratorias altas

Ademas posee las siguientes ventajas:
e Aislar y mantener permeable la via aérea
» Permitir la aspiracion de contenido/secrecionapigales
* Permitir el aporte de concentraciones adecuadasgigeno
» Ser una via alternativa para la administraciorédedcos
» Permitir la ventilacién asistida en caso de seresio

Los tubos endotraqueales mas utilizados son |deflén, el nylon, polietileno, polivinil

cloruro y de silicona. Se presentan en medidas,flea2l0 mm de didmetro interno. Se debe
destacar que se prefieren con cuff o balén, permkedidas de 2,5 a 3mm son dificiles de

conseguir.

Los tubos endotraqueales son considerados elemeetoscriticos por lo que deben estar
esterilizados o desinfectados a menos con un @etamite de nivel intermedio y también se debe
poner especial atencion a la presion de isufladénlos cuff. Trabajos realizados en perros
mostraron que una presion aplicada sobre la pagelh draquea es superior a 5 mm Hg habra
obstruccion linfatica y por ende edema, si laipresobrepasa los 18 mm Hg, habra obstruccion
venosa y por consiguiente congestion y si sobrefmssa30 mm Hg, suprimird por completo la
circulacion arterial, venosa, linfatica y por lot@a aparecera isquemia y si esta se prolonga por un
tiempo, se puede producir necrosis de la mucolasta de los anillos traqueales lo que causa
posterior estenosis de la via aérea. Afortunadeemes balones de alto volumen y baja presion son
una alternativa moderna y Ultimamente tienen uma glifusion ya que disminuyen el riesgo de
producir lesiones isquémicas de la traquea. Ensg$as fuerzas elasticas son mucho menos
importantes, tal es asi que cuando se encuentreon¢acto con la traquea estan todavia arrugados
y no plenamente distendidos. En estas condicicgsdsion sobre la trdquea es igual a la del
balén. Entonces, para un pequefio aumento de vollonaoompafia un pequefio aumento de la
presion, esto es cierto si el balén no se encueamgpletamente distendido , porque si es asi,
comporta como uno de alta presion, de esto seatedpique el tubo elegido debe ser él mas grande
posible.

Tabla 1: EFICACIA DE LAS TECNICAS DE VENTILACION

Técnica FlO2
Boca —tubo: 16-18 %
Ambu con aire ambiental : 20-21 %
Ambu + @ 30-40 %
Ambu con bolsa reservorio 80-90 %

Circuito anestésico o respirador 100%



3. MANEJO QUIRURGICO DE LA VIA AEREA:

El manejo quirdrgico de la via aérea tiene ind@acuando resulta imposible o muy dificultoso
intubar o cuando se presume que la lesién inigdhdiia va a producir trastornos obstructivos que
no tendran una rapida resolucion. Esto puede oeurfes siguientes cuadros clinicos:

Trauma maxilofacial severo

Trauma severo de las vias respiratorias altas
Obstruccion no removible de la glotis

Edema inflamatorio severo de la glotis

Las maniobras fundamentales en el manejo quiridgda via aérea en emergencias son tres:

e La puncién cricotiroidea,
» La cricotiroideotomia
e Latraqueostomia

1. Puncion cricotiroidea: Es el procedimiento provisorio de eleccion, [aofacil y r4pido,

para garantizar la permeabilidad de la via areanenurgencia. Esto se realiza colocando
un catéter endovenoso del mayor calibre posible deerdo a la talla de la mascota (de 21
a 14 G) a través de la membrana cricotiroidea, esaiobra también permite una

ventilacién asistida mediante la conexiébn a un Arab catéter utilizando un adaptador

para tubo endotraqueal de 2.5 mm o mediante uirtygerde 3 cc a la cual retiramos el

embolo y la conectamos al Ambu mediante una adaptdel tubo endotraqueal N° 6 0 7

dependiendo del formato. La limitante de esta té&ces un a deficiente exhalacion de C02
por lo que su uso no se recomienda por mas de r3tosi

Cricotiroideotomia: Es una via facil y rapida para asegurar la perridalicuando la
necesidad de aseguramiento de la via aérea y/pdidmventilacion asistida excede los 30
minutos o la complejidad de la lesion nos permitv@r que requerira una asistencia de la
via aérea por horas o dias. Consiste en la redizde una incision en la misma membrana
cricotiroidea , inclusive si ya la habiamos punaim previamente, a través de la cual, se
coloca un tubo de traqueostomia o simplemente bo @ndotraqueal adaptado para tal
efecto.

Traqueostomia EIl trauma abierto o cerrado de la laringe o &quea constituye una
emergencia en el manejo de A. En estos casosinteafde asegurar la permeabilidad de la
via aérea por un periodo prolongado (dias/semasds) realizacion de una traqueostomia.
En el caso de lesiones abiertas siempre se poggear previamente lantubacion de la
traquea a través de la lesién”maniobra que reemplazara con eficiencia las dtsiares

en el manejo agudo, pero que debe ser seguidaadagueostomia clasica posterior a la
herida, una vez que el paciente a sido estabiljzaal@a permitir un adecuado manejo de la
herida traumética. Es necesario resaltar quadpéostomia no es una maniobra a realizar
en el manejo de la wurgencia, si no cuando el peeiesta estabilizado y solo debe
realizarse en pabellon quirdrgico y con técnicgticse Los tubos de traqueostomia poseen
diferentes disefios con y sin balén. Pero que enatapa puede ser Utiles cualquiera de
ellos inclusive un tubo endo-traqueal que se puedertar conservando el balén y/su
sistema de insuflado. Una vez colocado debe veglaue no se obstruya con secreciones;
las cuales seran removidas suavemente y tenienphiak cuidado con los equipos de
aspiracion, ya que los reportes de complicacionea esta técnica estan. bien
documentados. Si el tubo posee cénula interna péste removerse y lavarse con solucion



estéril salina y luego recolocarla. Los tubos nioethesuturarse vigorosamente porque en el
caso de obstruirse pueden demandar mucho tiempagtiarlos, asi mismo debe evitarse
que se salgan en un descuido, para esto una femedla es atarlos con cinta umbilical o
similar por detras del cuello. Una vez retirad@s, heridas deben manejarse abiertas por
considerarse contaminadas y para evitar la formad® enfisema sub-cutaneo, situacion
gue nos puede generar una nueva complicacion aesr.

Adicionalmente a las maniobras sefaladas, en Essade crisis por colapso de traquea, edema de
glotis, se recomienda manejo farmacol6gico supléanien consistente en la administracion de
sedantes ligeros a fin de disminuir la ansiedadpdeientes, corticoides para controlar el edema y
bronco dilatadores. Aunque el empleo de estos ddtippuede ser cuestionado, ya que solo ejercen
su accién en las vias respiratorias de pequefbrealse estima que pueden ser utiles en el
tratamiento del colapso traqueal, ya que frecuesiéenla crisis la detona una afeccion de las vias
respiratorias de pequefio calibre (bronquitis o dsroaquial), ya que al reducir la resistencia de la
vias aérea superior disminuirian el aumento dprésion intra-tordcica durante la espiracion,
situacion que origina el aplastamiento traqueal.
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