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INTRODUCCION

• TECNOLOGIA – POPULARIDAD
• MINIMA INVASION 
• MENOR DAÑO TISULAR
• MENOS MEDIADORES INFLAMATORIOS
• MENOS ANALGESICOS - ALTA PRECOZ

• DIAGNOSTICA Y QUIRURGICA



POTENCIALES 
COMPLICACIONES

• Propias de la patología de base
• Posicionamiento
• Procedimiento qx
• Insuflación gas (co2)

ALTERACIONES FISIOLOGICAS



La Laparoscopia establece una compleja dinámica de 
cambios en la fisiología normal con consecuencias 

fisiopatológicas de diversa intensidad



CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
TIPO DE PACIENTE

PROCEDIMIENTO 
RUTINARIO

• JOVEN
• ASA I-II
• OV LAP

PROCEDIMIEN
TO DE MAYOR 
COMPLEJIDAD

• GERONTE
• CANCER (HEPATICO/PULMONAR/ADRENAL)
• CARDIOPATIA

INDICACION DE 
LAPAROSCOPIA



CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Tipo De Paciente



CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Procedimientos – Habilidad Quirurgica

• Punción inadvertida de órganos 
o vasos sanguíneos 

• Principal causa de conversión  
• Sangrado de Sitio Qx – Vigilancia 

• Punción de Vejiga, Intestino o 
Estomago



CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



INSUFLACION 
NEUMOPERITONEO

↓ GC

↑ RESISTENCIA 
VASCULAR

COMPRESION V. CAVA

LIBERACION VASOPRESINA

PACIENTE SANO GENERALMENTE 
COMPENSA EFECTOS HEMODINAMICOS 

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos





• En Perros, PIA entre 16-20 mmHg REDUCEN el flujo venoso portal y arterial 
mesentérico.

• Se describe OLIGURIA con PIA entre 15 – 20 mmHg y ANURIA con PIA mayor

• Estudio en Felinos, PIA 16 mmHg no afecto Parámetros CV.

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



• Fowler (Trendelemburg Reverso)
• ↓ RV (efecto Gravitacional) ⇢↓ GC
• Anestesia y Reflejo Baroreceptor
• Mayor Impacto Hemodinámico

• Trendelemburg
• ↓ FC y Tono Vascular ⇢ ↓ GC

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



• ↑ PIA ⇢ Limita las excursiones diafragmáticas
• Reduce Compliance Pulmonar
• Reduce CRF

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



• CO2 altamente Difusible
• Ingresa a Torrente Sanguíneo

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



¿VENTILACION ESPONTANEA ?

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



VENTILACION ESPONTANEA

• Existe un reducción proporcional entre el aumento de la presión de insuflación y 
la ↓ VT

• Esto conlleva a un aumento del etCo2

• Aumento del WOB ⇢ Fatiga

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



22 Perros Jovenes Sanos 
Media de Peso 10 ± 8.3 Kg 
CC (3/9 - 7/9) 
T Insuflación max 30 min 
1 Necesitó Rescate Ventilatorio



Ventilacion Mecanica
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Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



• ENFISMA RETROPERITONEAL O SC

• RUPTURA ALVEOLAR – Neumotórax a tensión

• EMBOLIA GASEOSA 

• NEUMOTORAX

• COLAPSO CARDIOVASCULAR

• ARIITRMIAS – BRDICRADIA

• HIPOTERMIA (CO2)

CONSIDERACIONES ANESTESICAS 
Fisiopatología Del Pneumoperitoneo – Efectos Hemodinamicos



Contraindicaciones Absolutas

Shock Septico 
Shock Hipovolemico

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica – Evaluacion Preanestesica



Contraindicaciones 
Trendelemburg

PIC

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica – Evaluacion Preanestesica



Patologia Pulmonar Preexistente

Riesgo De Reflujo Gastroesofagico

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica – Evaluacion Preanestesica



Procedimiento Ambulatorio

Farmacos  Corta Duracion

Rapida Recuperacion

Reduccion Nauseas

Evitar Prurito

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica – Evaluacion Preanestesica



GENERAL O REGIONAL ?

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica



INCONCIENCIA 
HIPNOSIS 
AMNESIA

INMOVILIDAD 

RELAJACION MUSCULAR
ANALGESIA

CONTROL SISTEMA 
NERVIOSO 

AUTONOMO

ANESTESICOS 
GENERALES

OPIOIDES 
KETAMINA 

AGONISTAS ALFA 2  
SULFATO DE MAGENSIO

BENZODIAZEPINAS 
AGONISTA ALFA 2 

BNM

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica



BENZODIAZEPINAS

FENOTIACINICOS

ALFA 2 AGONISTAS

OPIOIDES

ADYUVANTES
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COINDUCTORES

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica



MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica

TAP BLOCK

QLB

VAINA DEL RECTO



CR: >20% valor basal 
iRA : >30% valor basal

INCISION PIEL INSUFLACION 
PERITONEAL OVARIO DERECHO OVARIO IZDO

Front. Vet. Sci., 19 June 2025 

Even though the technique was performed by expert anesthesiologists and 
considered adequate in the presence of hydro dissection, the accuracy of execution 
and potential variability in the spreading of local anesthetic were not further investigated.

methadone  
(0.2 mg/kg IV)

LATERAL



iRA : >20% valor basal

P1 - INCISION PIEL
P2 - INSUFLACION
P3 - PUERTO 2
P4 - OVARIO 1
P5 - OVARIO 2
P6 - DEFLACION
P7 - SUTURA PIEL

methadone 0.2 mg kg +  dexmedetomidine 3 mg kg



KETAMINA

LIDOCAINA

DEXMEDETOMIDINA

SULFATO MG

MANEJO ANESTESICO 
Estableciendo Una Estrategia Anestesica/Analgesica

Opioide Fuerte

Adyuvantes

+/-



Control y Monitorizacion de los parámetros Cardiorespiratorios, Analgesia y Plano Anestésico 
considerando las alteraciones fisiopatologicas de la técnica quirúrgica, comorbilidades y otros 
eventos propios de una cirugía

MANEJO ANESTESICO 
Mantenimiento Anestésico



Muchas Gracias 
por su atención
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