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Pardmetros hemodindmicos renales por ecografia Doppler en
etapas pre y post anestésicas en caninos domésticos sanos

Renal hemodynamic parameters by Doppler ultrasound in pre- and post-anesthetic stages
in healthy domestic canines
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RESUMEN

En el presente trabajo se analiz6 la variabilidad de indice de Resistencia, indice de Pulsatilidad, Velocidad
Sistélica de Punta y Velocidad Diastélica Final de arteria renal e interlobares en etapas pre y post-
anestésica en perras sanas sometidas a ovariohisterectomia. La muestra consté de 24 perras, > a 6 meses,
dispuestas en 3 grupos segun talla: < a 8 kg, entre 8-20 kg y > a 20 kg. El Doppler Espectral Pulsado se
realiz6 en arteria renal e interlobares craneal, media y caudal en 3 tiempos: 24 h antes, 24 y 72 h luego de
finalizada la ovariohisterectomia mediana convencional. La velocidad diastélica final present6 diferencias
entre <8 kg y >20 kg (p=0,03) en arteria renal e interaccion talla-tiempo (p=0,015), menor en <20 kg
comparado con >20 kg en arterias interlobares (p<0,0001). El indice de resistencia presenté interaccién
talla-tiempo (p=0,0003), en talla grande resulté menor que en talla pequefia y mediana a 24h del cierre
del vaporizador. El indice de pulsatilidad present6 comportamiento andlogo. Los efectos hemodindmicos
por hipotensién, incrementan cuando disminuye la talla y son mas evidentes en hembras caninas <8
kg. Las variables Doppler de arterias interlobares muestran mayor variabilidad que las registradas en
arteria renal.
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SUMMARY

In the present work, the variability of Resistance Index, Pulsatility Index, Peak Systolic Velocity and End
Diastolic Velocity of renal and interlobar arteries was analyzed in pre- and post-anesthetic stages in
healthy bitches undergoing ovaryhysterectomy. The sample consisted of 24 bitches, > 6 months, arranged
in 3 groups according to size: < 8 kg, between 8-20 kg and > 20 kg. Pulsed Spectral Doppler was performed
on the cranial, middle and caudal renal and interlobar arteries in 3 times: 24 hours before the anesthetic-
surgical procedure, 24 hours and 72 hours after completion of the conventional hysterectomy. The end
diastolic velocity presented differences between <8 kg and >20 kg (p=0.03) in renal artery and size-
time interaction (p=0.015), lower in <20 kg compared to >20 kg in interlobar arteries (p<0.0001). The
resistance index showed size-time interaction (p=0.0003), in large sizes it was lower than in small and
medium sizes 24 hours after closing the vaporizer. The pulsatility index presented analogous behavior.
The hemodynamic effects, due to hypotension, increase when size decreases and are more evident
in female dogs <8kg. The Doppler variables of interlobar arteries show greater variability than those

recorded in the renal artery.
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INTRODUCCION

Las arterias renales tienen su origen en la
arteria aorta abdominal. La anatomia refiere a la
presencia de arterias renales derecha e izquierda,
pero de presentacion doble mas frecuente en el
rifén izquierdo de caninos. La division primaria
de las arterias renales, antes de entrar en el hilio
renal, es en ramas dorsal y ventral con posterior
subdivisién en arterias interlobulares (de cuatro
a seis), arqueadas, multiples interlobulillares y
arteriolas aferentes®*. Los cachorros caninos, a la
décima semana de vida, comienzan a presentar
aspecto morfoldgico y funcional similar al adulto® .

La evaluaciéon Doppler renal se realiza de
rutina en humanos para establecer el diagndstico de
una amplia gama de patologias®’. Las enfermedades
del parénquima que provocan una disminucion de
la distensibilidad y un aumento de la resistencia
vascular, pueden afectar la forma de las ondas
espectrales Doppler's. Las indicaciones incluyen,
entre otras causas, la evaluacién de trastornos
vasculares como presencia de insuficiencia renal
aguda®1%°. Sin embargo, la técnica depende en
gran medida del operador y puede llevar mucho
tiempo?°. El conocimiento de los signos Doppler
normales, de cada vaso sanguineo, es importante
para su identificacién, dado que es una sefial muy
especifica para un vaso en particular, o incluso para
el sitio del vaso en andlisis®.

Los exdmenes ecograficos deben poder
realizarse mediante escaneo Doppler Triplex, que
refiere ala combinacién de imagenes en Modo 2B,
asistidas por Doppler Color o Angio Power Doppler
y la adquisicién de datos Doppler Espectral®®. El
Doppler Color se utiliza para obtener informacion
delflujocomodirecciénymagnitud, el Angio Power
Doppler permite visualizar el flujo sanguineo sutil
y lento y el Doppler Espectral registra la velocidad
del flujo sanguineo a lo largo del tiempo como
una forma de onda'’. Las arterias renales tienen
un perfil de velocidad de flujo parabdlico tipico,
picos sistélicos con distribuciéon de velocidad
amplia y sin ventana espectral®. El pico sistélico
siempre es amplio y un pico sistélico temprano
(EPS), patrén espectral con pico sistdlico doble, a
veces es visible en algunos perros. Se ha sugerido
que el ESP representa un pulso transmitido y
que el segundo pico sistdlico, mas amplio, que se
observa en arterias de baja resistencia como las
renales, es un pico de distensibilidad?®®. El término
ESP solo debe usarse como normal en el espectro
de arterias de baja resistencial®. Después del pico
sistdlico, la velocidad desciende un poco, luego
vuelve a subir (velocidad pico diastélica) y en el
resto de la didstole disminuye gradualmente?.

Mediante Doppler Espectral se puede
medir la velocidad sistdlica pico (VSP) en arteria
renal principal, siendo los valores normales en

InVet Vol. 26, 2024



ECO DOPPLER RENAL PRE Y POST ANESTESIA EN PERRAS

humanos entre 0,6 cm/s a 1,0 cm/s°. El registro
espectral se realiza, ademas, a nivel intrarrenal
utilizando arterias interlobares, especificamente
en el polo superior (craneal), la parte central y el
polo inferior (caudal) del rifion'’. Otros criterios
evaluados durante el examen de las arterias
intrarrenales incluyen: a) Tiempo de Aceleraciéon
(TA): tiempo desde el inicio de la sistole hasta el
pico de la sistole, con valores normales menores
a 0,07s, b) Indice de Aceleracién (IA): pendiente
del ascenso sistolico, con un valor mayor a 3 cm/
s29, ¢) Indice de Resistencia (IR): (VSP - velocidad
diastoélica final (VDF)) / VSP, con un rango de 0,5 a
0,72y de 0,5 a 0,8%, d) Indice de Pulsatilidad (IP):
(VSP - VDF) / velocidad media (VM), con valores
< 1.8y entre 0,78 a 1,33° en pacientes humanos
sanos y, e) velocidad diastolica final (VDF).

El IR de la arteria renal permite conocer
cémo es la irrigaciéon renal?"'*. Se recomienda
como protocolo realizar mediciones del IR
sobre distintas arterias del parénquima renal y
calcular el promedio de los IR documentados. Los
pacientes humanos tienen un IR normal de 0.58
+0.05, el cual se mantiene constante durante la
edad adulta. Sin embargo, durante la nifiez y la
vejez se observa un IR mayor. En los primeros
afios de vida, el IR tiene un limite superior de 0,73
40,08, disminuyendo entre el 4° y 10° afio de vida.
A partir de la 6° década de la vida, el IR sufre un
aumento paulatino, llegando a 0,72 +0,053. Un IR
alto es cualquier resultado superior a 0,8%, este
numero generalmente se observa en pacientes
que presentan una reduccién en el flujo sanguineo
renal®. En pacientes humanos trasplantados, un IR
mayor a 0,7 se relacion6 con alto grado de rechazo
al injerto, estableciendo que el valor de corte de
IR menor 0,7 es un valor aceptable’. El Doppler de
las arterias renales resulta de utilidad en estudios
secuenciales. El incremento de los IR en exdmenes
sucesivos, asociado al deterioro de la funcién de
un injerto inicialmente funcionante, es sugestivo
de rechazo agudo; mientras que los valores
elevados de IR desde el postrasplante inmediato
no funcionante indican necrosis tubular®. La
relacién entre el ascenso del IR y las patologias
renales no esta completamente explicada en
humanos. Si bien se ha descrito un aumento del IR
en distintas afecciones como glomeruloesclerosis
o patologias tdbulo-intersticiales, los resultados
en sucesivos trabajos no han sido consistentes?®.

Los estudios en caninos domésticos
muestran valores similares a los observados

en humanos. El IR y el IP aportan informacién
cuantitativa valiosa de la perfusién sanguinea
presente en el parénquima renal®. En un trabajo,
sobre perros sanos, el IR presentdé un valor de
0,62 +0,04 en animales de 1 a 8 aflos?®, mientras
que en otro se obtuvieron valores de IR de 0,75
+0,05 para cachorros de menos de 4 meses y
de 0,65 +0,05 para perros de 4 meses a 7 afios®.
Otros investigadores han observado valores
similares, estableciendo un IR para arteria renal
derecha de 0,64 +0,04 y de 0,63 +0,03 para arteria
izquierda®. Otro ensayo, en el cual se evaluaron
22 caninos sanos, evidencid diferencias para el IR
y el IP entre arterias renales derecha e izquierda32.
Las medias de IR e IP de arteria renal izquierda y
derecha obtenidas fueron: 0,62 0,08y 1,34 +0,18
y 0,70 £0,06 y 1,62 +0,13, respectivamente®?. Los
valores observados en caninos sanos Shih Tzu
para arteria renal, interlobar craneal, interlobar
media e interlobar caudal en: IR 0,7 +0,07, 0,68
0,07, 0,69 £0,08 y 0,7 £0,06, respectivamente;
para el IP 1,4 £0,4, 1,3 £0,3, 1,3 20,4 y 1,3 0,2,
respectivamente; para VSP 63,2 + 20,3 m/s, 31,1
+95cm/s, 319 + 89 cm/s y 34,2 + 12,4 cm/s,
respectivamente y para AS 75,8 + 33,1 cm/s2, 38,3
+20,3cm/s%40,1+21,3cm/s?2y42,9+21,5cm/s?,
respectivamente?®. Estos valores son analogos alos
observados por otros autores?*?, Se observa una
disminucién en la velocidad del flujo sanguineo
en las ramas arteriales renales mientras se realiza
la evaluacién Doppler en direccién a la corteza,
sin embargo, la naturaleza de baja resistencia del
espectro Doppler permanece sin cambios®.

La VSP de arteria renal de caninos de talla
pequefia, en un estudio de 28 pacientes con peso
menor a 10 kg, presenté un rango entre 0,24 a 2
cm/s, la VDF estuvo entre 0,08 a 0,51cm/s, mientras
que el IR se encontro entre 0,52 a 0,882 El IP muestra
valores reportados en la literatura maximos de 1,52
y 1,61%*%8, El aumento de los valores del IR y del IP
representan una disminucién del flujo sanguineo
renal, lo que sugiere un posible proceso patolégico
como nefropatia obstructiva, obstruccién renal
aguda, necrosis tubular aguda o rechazo alografico
agudo®3. En un estudio de falla renal por babesiosis,
con azotemia significativa, se observd en 13 de 21
perros IR de 0,72, e incluso 5 pacientes superaron
el valor de 0,8. Los IP también se encontraron
aumentados en 11 perros (52,4%), por encima del
limite de 1,521 Se ha establecido como parametros
de referencia que 0,7 es el IR maximo normal
para perros sanos®>?¢, En felinos de raza persa el
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promedio de registro Doppler espectral para arterias
renales derecha e izquierda fue para VSP de 41,17
9,40 cm/s (22,45 a 64,50 cm/s), para IR de 0,54 +
0,07 y para AS de 1,12 + 1,14 cm/s? (valor maximo
3,2 cm/s?); para arterias interlobares (craneal,
media y caudal), estas mismas determinaciones se
encontraronen 32,16 +9,33 cm/s, 0,52+ 0,06y 0,73
+ 0,61 cm/s?, respectivamente?. La sedacién puede
alterar los valores normales de IR e IP, aunque no
hay estudios en perros que permitan documentar
esta afirmacion®!?. El objetivo del presente trabajo
fue analizar la variabilidad de IR, IP, VSP y VDF
de arteria renal y arterias interlobares en etapas
pre-anestésica, 24 h post-anestésica y 72 h post-
anestésica en caninos hembras domésticos sanos,
de distinta talla, sometidos a ovariohisterectomia
mediada por anestesia inhalatoria.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desprende de un
proyecto de investigacion aprobado por CD FCV
UNLPam. n°® 168/2020, avalado por el Comité de
Uso y Cuidados de Animales de Experimentacién
FCV UNLPam (CAICUAE).

Muestra

24 caninos sanos, de raza pura y sin raza
definida (SRD), hembras mayores a 6 meses de edad,
con condicién corporal 4 a 6 (escala 1 a 9), fueron
seleccionadas para el estudio. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas de las hembras caninas agrupadas en
las distintas categorias.

A cada hembra, previo a su seleccion, se
le practicéd exploracién ultrasonografica en Modo
2B (modo bidimensional) para determinar si la
ecoestructura y la ecogenicidad renal se presentaban
entre los parametros normales?%. No se presentaron,
en ninguna hembra, lesiones objetivas del
parénquima renal, la diferenciacién corticomedular
se observé sin dificultad en todos los casos y no se
evidenci6 presencia de liquido a nivel perirrenal. La
exploracién de las arterias renales se sigui6 desde su
origen hasta el hilio renal correspondiente, de manera
que solo se han incluido en la muestra pacientes con
arterias renales Unicas y no multiples. Esta ultima
determinacion se facilit6 mediante la exploracién
Doppler Color. La exploraciéon de la arteria renal
izquierda principal y de las arterias interlobares
craneal, media y caudal se realizé en 3 etapas. La
exploracion ecografica en Modo Bidimensional
de ambos rifiones, en cada una de las 24 perras,

evidencié normalidad ecogénica y ecoestructural.
Metodologia

Las hembras se dividieron en 3 grupos
de acuerdo a la talla: menor a 8 kg (<8 kg), entre
8 y 20 kg (8-20 kg) y mayor a 20 kg (>20 kg) de
peso, en cantidades equivalentes (8 hembras
caninas por grupo). A cada hembra se le realizé un
examen clinico general y se le efectuaron examenes
complementarios, para establecer la condicién de
animal sano: 1) hemograma, 2) bioquimica sérica:
glucosa, urea, creatinina, proteinas totales, albimina,
fosfatasa alcalina y gama glutamil transferasa, 3)
urianalisis: a) fisicoquimico: densidad, pH, proteinas,
sangre entera, hemoglobina, nitritos, leucocitos,
urobilinégeno, glucosa y cuerpos ceténicos,
b) sedimento urinario: celularidad, bacterias,
leucocitos, eritrocitos y cristales) y, c¢) bioquimica
urinaria: urea, creatinina, fosfatasa alcalina y gama
glutamil transferasa y, 4) electrocardiograma. Los
andlisis clinicos se realizaron en 3 tiempos distintos:
1) 24 h antes del procedimiento anestésico y
quirudrgico, 2) 24 h luego del cierre del vaporizador
y, 3) 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo
de anestesia inhalatoria. Todas las hembras, en las
distintas etapas de registro, presentaron al menos
12 h de ayuno de sélidos y liquidos.

Determinacion de Presion Arterial Sistémica

La determinacién de la presion arterial
sistémica se realiz6 sobre el metatarso derecho, con el
paciente posicionado en decubito lateral derecho. Se
utilizé un tensiometro SunTech Vet20 con manguitos
neonatales y pediatricos (Marca SURGI-CUF).

Determinacion Doppler Espectral Pulsado

La exploracion Doppler Espectral Pulsado
se realiz6 a partir del rifién izquierdo y se analizd el
flujo Doppler sobre la arteria renal principal y en las
arterias interlobares craneal, media y caudal; con las
hembras en decubito lateral derecho, exponiendo
hacia arriba el flanco izquierdo. Se rasuro a cero
el pelo de la zona con cuchilla N° 50 y se procedid
a la exploracion Doppler mediante la aplicacion
del gel para ultrasonido, utilizando un equipo
Sonoscape S6Vet, software especifico y la asistencia
de Angio Power Doppler para la identificacién de
las arterias correspondientes. En todos los casos
el angulo de insonacién fue menor a 60° segin lo
establecen Jakubowski'® y Cochlin®. Las mediciones
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de la velocidad del flujo sanguineo se realizaron en
una proyeccion longitudinal de los vasos renales
evaluados, con la puerta Doppler colocada en la
parte central del mismo, en un tamafo de 1,5 a 2
mm, segin lo sugieren Pellerito y Polak®. No se
registraron problemas, para la obtencién de datos,

en relacién a la cooperaciéon de las pacientes y la
influencia de los movimientos respiratorios. La
imagen 1 (A-D) ilustra la evaluacién Doppler Color,
Angio Power Doppler, Doppler Espectral Pulsado y el
Software del ecografo que asistié en las mediciones.

Imagen 1. A. Ultrasonografia Doppler Color (a la izquierda) que muestra el flujo sanguineo sobre arteria renal izquierda
(flechallena) y sobre vena renal izquierda (flecha vacia). A la izquierda, imagen que muestra el flujo observado, de los mismos
vasos, por Angio Power Doppler. B. Doppler Espectral Pulsado sobre la arteria renal izquierda que muestra un flujo de baja
resistencia con pico sisto6lico temprano (flecha blanca). C. Angio Power Doppler sobre arterias interlobares craneal (1), media
(2) y caudal (3). D. Doppler Triplex utilizado para la obtencion de variables. El cuadro amarillo muestra las determinaciones
asistidas por el software del equipo de ultrasonografia, a partir de la arteria interlobar craneal. Se muestra un perfil espectral
pulsado negativo relacionado al direccionamiento del flujo, a los fines de obtener un angulo de insonacién adecuado.

La determinacién de la presién arterial
sistémica y la evaluacion Doppler Espectral Pulsado
se realizaron en 3 tiempos distintos: 1) Tiempo 0
= animal consciente, 24 h antes del procedimiento
anestésico y quirdrgico; 2) Tiempo 1 = animal
consciente, 24 h luego del cierre del vaporizador y; 3)
Tiempo 2: animal consciente, 72 h luego del cierre del
vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. En
la etapa 0 los animales no recibieron ningtn tipo de
medicacion. En las etapas 1y 2,y sus dias intermedios,
la medicacién consistié en antibiéticos de amplio
espectro (Bencilpenicilina benzatinica/procainica:
20.000 Ul/kg /Dihidroestreptomicina 16.400 Ul/kg
¢/72h) y tramadol (3 mg/kg/8h). El ayuno de 12 h
permitié la exploracion Doppler espectral renal, en
todos los pacientes, de manera completa®.

Procedimiento Anestésico-Quirirgico
A cada hembra canina entera se le practico

ovariohisterectomia mediana segiin técnica convencional.
El protocolo anestésico presentd el siguiente desarrollo: a)

luego de 8 h de ayuno sdlido y liquido cada paciente recibié
medicacién pre-anestésica: 0.05 mg/kg de acepromacina
y 002 mg/kg de fentanilo intramuscular 15 minutos
post inyeccion se le coloc, bajo condiciones de asepsia
y tricotomia, un catéter endovenoso segin talla, en vena
cefdlica antebraquial derecha. Se conectaron a guia de suero
y se administrd solucion de ClNa al 0,9 %, a razén de 5 ml/
kg/h.b) Se procedid ala induccién anestésica con propofol
3 mg/kg endovenoso a efecto y se realizo la intubacién
endotraqueal con tubo topicado con gel de lidocaina
al 2 %, seglin técnica, se insufl6 el balén del mismo y se
conectd al paciente al sistema de anestesia inhalada,
administrando isofluorano en oxigeno al 100 % con
flujo de 1 a 4 1/minuto a través de un circuito circular
semicerrado (AXITRON). El aporte de analgesia durante
el mantenimiento se realiz6 mediante infusién continua
de fentanilo citrato a razén de 0,04 mg/kg/h.

Monitoreo del Paciente

Durante el acto anestésico quirtrgico
cada paciente fue evaluado mediante monitor

InVet Vol. 26, 2024



MIGUEL, MC; RIO, FJ; GIMENEZ, ME; CAZAUX, N; GORRA VEGA, MC; HERNANDEZ, DD; CALVO, C;
VIQUEIRA SANCHEZ, L; VESPOLI PUCHEU, V; VOLPI LAGRECA, G; MEDER, AR

multiparamétrico, registrando: presion arterial ~ Andlisis Estadistico

por oscilometria, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, temperatura esofagica. Se controld, Serealiz6 un analisis estadistico descriptivo.
ademas, calidad de pulso sublingual, calidad de Para cada variable en estudio se exponen la media,
pulso metatarsiano, color de mucosa oral y tiempo el desvio estindar, el valor maximo y minimo.
de llenado capilar. Los datos fueron registrados cada  Adicionalmente, los datos de presién y ecograficos se
5 minutos, en una planilla por paciente. El registro  analizaron mediante el procedimiento proc mixed de
de presion arterial sistémica, mediado por monitor SAS (SAS OnDemand). El modelo incluyd los efectos
multiparamétrico, se realizé colocando un manguito fijos de talla, tiempo y su interacciéon y el efecto
de tensiometria, luego de realizar tricotomia con aleatorio de hembra dentro de la talla, utilizando
peladora cuchilla cero a una superficie de 2 x 2 cm, la determinaciéon 24 h antes de procedimiento
en la cara medial y distal del antebrazo, en relacién anestésico-quirdrgico como covariable.

al sitio de palpacién del pulso arterial metacarpiano

izquierdo. Ademas, se realizd, de manera paralela, la RESULTADOS

medicion de presion arterial sistémica mediada por

tensiometro SunTech Vet20, con datos registrados Las Tablas 1, 2,3y 4 exponen valores medios,
cada 5 minutos, sobre el metatarso derecho en desvio estandar y valor minimo y maximo para la
relacion a la arteria metatarsiana dorsal. En ambas exploracién Doppler espectral pulsado de la arteria
determinaciones se utilizaron manguitos de  renal principal y de las arterias interlobares craneal,
tensiometria (neonatales y pediatricos para pacientes media y caudal, en los 3 tiempos preestablecidos,
humanos) los cuales guardaban relacién al tamafio respectivamente. La tabla 5 expone los valores
del paciente y al didmetro de miembro evaluado (40 promedio de las exploraciones Doppler espectral
% del didmetro). El registro, mediante tensiémetro pulsado de las arterias interlobares craneal, media y
SunTech20, tuvo el propésito de posibilitar la caudal, en los 3 tiempos preestablecidos.
comparacién y el andlisis de la presiéon arterial

sistémica con las restantes mediciones realizadas en

las 3 etapas detalladas precedentemente.

Tabla 1. Parametros ecograficos Modo Bidimensional (2B) de rifién izquiedo y derecho

e e P I T e e e P A T L E P T
(mm) | (em) ) [ oy | o) [ oy | R R0 | M f T MR o |
Caninos hembras < de 8 kg
MEDIA | 31,7| 33 1 1 1 1 3,6 [4,16]4,14 1489 1 2 1 1 1087| 087 [3,13|2,76| 2,8 [232
DS 11,61125] 0 0 0 0 1 (087]1,07| 1,15 0 0 0 0 1022| 0,22 |1,05(0,84]0,85]0,32
MAX |3,96 (3,67 1 1 1 1 253412738 1 2 1 1 0,65 0,58 LS| L7122 19
MIN | 404433 1 1 1 1 |55(59]615]645| 1 2 1 1 [126] 121 |463]406]| 438|266
Caninos hembras entre 8 kg y 20 kg
MEDIA | 48,6 [ 51 1 1 1 1 5,1 1519]538(591| 1 2 1 1 (098 092 |4,13]3.84(3,19]3,12
DS 6,19(591( 0 0 0 0 13 1084]135[1,44| 0 0 0 0 |0,114| 0,12 |1,44(095]|0,39] 0,54
MAX |424(443| 1 1 1 1 [37]41]38]41 1 2 1 11078 072 | 24 | 22|27 |24
MIN 60 [59,7| 1 1 1 1 716478834 1 2 1 1 [1,16| 1,07 |6,34]539(3.89]| 42
Caninos hembras > de 20 kg
MEDIA | 63,2 66 1 1 1 1 6 |649]13,1]6,78 1 2 1 1 1094| 2,06 |4,09|436]335]3,51
DS 7 1793 0 0 0 0 |07]095( 19 (1,07 0 0 0 0 |0,17| 3,15 |1,08(122]0,51]045
MAX |538]604]| 1 1 1 1 49 55|54 | 5 1 2 1 1 (068 077 | 28| 3 [25]26
MIN (729 82 1 1 1 1 |68 ]84 60 |83 1 2 1 1 | 1,19| 984 6 169 4 |41

L, Largo rifién izquierdo. L . Largo rifién derecho. F,. Forma rifién izquierdo. F ;. Forma rifién derecho. S,. Superficie
rinén izquierdo. S.. Superficie rifion derecho. EC,. Espesor cortical rifion izquierdo. EC, . Espesor cortical rifion
derecho. EM, . Espesor medular rifién izquierdo. EM, . Espesor medular rifién derecho. E C,. Ecogenicidad cortical rifién
izquierdo. EcC_;. Ecogenicidad cortical rifién derecho. EcM,. Ecogenicidad medular rifion izquierdo. EcCMRD. Ecogenicidad
medular rifion derecho. RCMRI. Relacién cortico-medular rifién izquierdo. RCM . Relacién cortico-medular rifién
derecho. PR,. Pelvis renal rifion izquierdoO. PR, . Pelvis renal rifion derecho. AR.. Arteria renal principal rifién
izquierdo. AR, . Arteria renal principal rifién derecho. La forma renal se clasificé en: 1 (ovalada), 2 (redondeada), 3 (irregular).
La superficie se clasificé en: 1 (lisa), 2 (irregular). La ecogenicidad cortical izquierda se clasificd, en relacion a la ecogenicidad
del parénquima esplénico, en: 1 (hipoecoica), 2 (isoecoica), 3 (hiperecoica), 4 (heterogénea). La ecogenicidad cortical
derecha se clasificd, en relacién a la ecogenicidad del parénquima hepatico, en: 1 (hipoecoica), 2 (isoecoica), 3 (hiperecoica),
4 (heterogénea). La ecogenicidad medular, tanto izquierda como derecha, se compararon en relaciéon a la corteza renal
correspondiente en: 1 (hipoecoica-anecoica), 2 (isoecoica), 3 (hiperecoica), 4 (heterogénea). La relacién corticomedular se
obtuvo a partir del cociente espesor cortical versus espesor medular.
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Tabla 2. Parametros Doppler espectral pulsado de la arteria renal principal

Vsp VSP VSp VDF VDF VDF IR IR IR P P IR
AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR AR
0 24 72 0 24 72 0 24 72 0 24 72
Caninoshembras< de 8 kg
MEDIA | 60,56 | 5890 | 58,65 | 16,60 | 17,90 | 13,99 | 0,73 0,69 0,76 1,37 1,22 1,43
DS 8,40 7,73 5,85 3,79 2,96 3,56 0,05 0,07 0,06 0,24 0,39 0,31
MIN 48,96 | 51,77 | 52,66 | 10,17 | 13,35 | 10,70 | 0,64 0,60 0,67 1,04 0,88 1,10
MAX 7690 | 76,02 | 68,26 | 21,17 | 22,26 | 20,35 | 0,79 0,79 0,82 1,74 2,03 1,95
Caninos hembrasentre8 kg y 20 kg
MEDIA | 6196 | 61,27 | 63,47 | 22,29 | 17,54 | 1892 | 0,64 0,71 0,70 1,09 1,27 1,25
DS 18,41 | 13,83 7,73 8,34 4,12 4,72 0,10 0,08 0,08 0,33 0,33 0,37
MIN 43,56 | 41,96 | 46,42 | 12,35 | 11,25 | 14,70 | 0,42 0,58 0,59 0,53 0,87 0,72
MAX 99,5 78,85 | 71,22 | 33,17 | 23,53 | 27,07 | 0,75 0,80 0,78 1,51 1,88 1,74
Caninoshembras> de 20 kg
MEDIA | 72,14 | 66,62 | 63,75 | 23,98 | 22,22 | 20,21 | 0,66 0,66 0,69 1,20 1,20 1,25
DS 14,78 | 10,42 | 10,57 | 5,38 5,05 4,83 0,06 0,09 0,08 0,36 0,38 0,24
MIN 53,41 | 52,81 | 51,79 | 19,08 | 13,72 | 13,76 | 0,60 0,53 0,54 0,84 0,70 0,85
MAX 93,74 | 84,60 | 83,35 | 34,98 | 26,71 | 27,41 | 0,79 0,79 0,79 1,99 1,77 1,68

VSP. Velocidad Doppler espectral sistélica pico (cm/s). AR. Arteria renal principal. VDF. Velocidad Doppler espectral
diastolica final (cm/s). IR. Indice de resistencia. IP. Indice de pulsatividad. 0. 24 h antes del procedimiento anestésico
y quirtrgico. 24. 24 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del

vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

Tabla 3. Parametros Doppler espectral pulsado para la arteria interlobar craneal

Vsp VsP Vsp VDF VDF VDF IR IR IR P P IR
Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc Alc
0 24 72 0 24 72 0 24 72 0 24 72
Caninos hembras< de 8 kg
MEDIA | 36,57 | 36,09 | 34,28 | 10,00 | 10,25 | 9,82 0,72 0,73 0,71 1,26 1,27 1,34
DS 3,79 576 525 1,32 3,74 2,24 0,05 0,07 0,06 0,22 0,28 0,36
MAX 30,54 | 2841 | 26,46 | 8,02 6,99 6,99 0,65 0,64 0,63 0,95 0,69 0,83
MIN 42,79 | 43,56 | 43,00 | 12,08 | 16,87 | 12,35 | 0,78 0,84 0,82 1,57 1,60 1,80
Caninos hembrasentre8 kg y 20 kg
MEDIA | 44,37 | 3886 | 37,93 | 17,25 | 11,17 | 12,42 | 0,60 0,72 0,67 1,02 1,30 1,06
DS 11,67 | 7,43 7,05 7,52 3,07 2,65 0,09 0,06 0,06 0,40 0,25 0,25
MAX 33,13 | 27,52 | 2877 | 10,54 | 7,21 8,80 0,47 0,65 0,58 0,68 0,94 0,83
MIN 64,96 | 49,81 | 47,36 | 3451 | 1526 | 1590 | 0,74 0,81 0,79 1,76 1,66 1,58
Caninos hembras> de 20 kg
MEDIA | 42,64 | 42,30 | 42,20 | 1413 | 16,05 | 13,72 | 0,67 0,63 0,70 1,24 1,02 1,34
DS 7,39 1142 | 7,94 3,18 5,59 2,84 0,05 0,06 0,06 0,27 0,19 0,30
MAX 32,93 | 29,77 | 32,41 | 9,04 8,60 | 10,80 | 0,60 0,56 0,58 0,93 0,86 1,00
MIN 52,66 | 67,21 | 56,89 | 20,12 | 27,53 | 18,00 | 0,73 0,71 0,77 1,74 1,41 1,84

VSP. Velocidad Doppler espectral sistélica pico (cm/s). Alc. Arteria interlobar craneal. VDE. Velocidad Doppler espectral diastélica final
(cm/s).IR. Indice de resistencia. IP. Indice de pulsatividad. 0. 24 h antes del procedimiento anestésico y quirdrgico. 24. 24 h luego del cierre
del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

Tabla 4. Parametros Doppler espectral pulsado para la arteria interlobar media

VSP VSP VSP VDF VDF VDF IR IR IR 1P 1P IR
Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm Alm
0 24 72 0 24 72 0 24 72 0 24 72
Caninos hembras < de 8 kg
MEDI
A 33,23 32,74 36,15 9,35 8,25 8,48 0,71 0,75 0,76 1,35 1,58 1,44
DS 3,50 524 7,86 1,59 1,44 1,72 0,05 0,07 0,05 0,27 0,35 0,19
MAX | 2925 | 2583 | 21,19 | 7,01 6.42 6,36 0,65 0,68 067 | 099 | 1,10 L1
MIN 40,06 41,16 45,78 11,45 10,98 11,14 0,80 0,88 0,83 1,74 2,09 1,71
Caninos hembras entre 8 kg y 20 kg
MiDI 3347 | 3619 | 3414 | 1325 | 1044 | 957 | o061 | 072 | o072 | 10| Lo | 122
DS 758 | 457 | 542 | 529 | 360 | 240 | o010 | 008 007 | 034 | 033 | 017
MAX 22,27 26,97 23,81 6,55 5,09 529 0,46 0,61 0,65 0,77 0,82 0,91
MIN | 41,18 | 40,79 | 40,70 | 20,55 | 1556 | 1335 | 0,77 0,87 086 | 1,64 | 171 1,48
Caninos hembras > de 20 kg
MiDI 39,616 | 37,003 | 38,831 | 13,305 | 14,425 ! l’§77 0,6513 [ 0,615 0’751 12 1,286 | 0,9513 1,345
DS | 95232 | 45397 | 7.4693 2’5:60 2*7;‘ 72 2"’325 0,0777 0’03342 0’08612 032 | 0,1435 O’ZZ6°
MAX 29,9 32,11 28,77 10,33 12,08 7,64 0,55 0,56 0,62 0,98 0,7 1,01
MIN 59,17 45,96 51,26 17,78 20,96 16,22 0,77 0,66 0,81 1,86 1,17 1,73

VSP. Velocidad Doppler espectral sistdlica pico (cm/s). AIm. Arteria interlobar media. VDE. Velocidad Doppler espectral diastolica final
(cm/s). IR. Indice de resistencia. IP. indice de pulsatividad. 0. 24 h antes del procedimiento anestésico y quirtirgico. 24. 24 h luego del
cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.
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Tabla 5. Parametros Doppler espectral pulsado para la arteria interlobar caudal

VSP VsP VSP VDF VDF VDF IR IR IR P 1P IR
Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala Ala
0 24 72 0 24 72 0 24 72 0 24 72

Caninos hembras< de8 kg
MEDIA | 30,90 | 3056 | 3660 | 872 | 825 | 934 | 071 | 073 | 075 | 1,30 | 145 | 136
DS 497 | 325 | 493 | 1,73 | 1,78 | 173 | 008 | 005 | 004 | 034 | 023 | 019
MAX | 2514 | 2569 | 2647 | 626 | 572 | 699 | 062 | 065 | 068 | 083 | 1,09 | 1,03
MIN | 3936 | 3519 | 4321 | 11,47 | 1015 | 1234 | 080 | 080 | 081 | 1,75 | 173 | 162

Caninos hembrasentre8 kgy 20kg
MEDIA | 37,15 | 37,49 | 36,02 | 12,46 | 10,69 10,86 0,66 0,72 0,70 1,06 1,29 1,19
DS 9,73 2,87 4,54 4,20 2,23 3,02 0,05 0,06 0,06 0,23 0,22 0,16
MAX 28,00 | 31,42 | 2825 8,27 8,12 6,42 0,58 0,62 0,62 0,74 0,93 0,92
MIN 56,56 | 40,33 | 41,68 | 21,45 15,12 14,63 0,71 0,78 0,78 1,47 1,62 141

Caninos hembras> de20kg
MEDIA | 41,74 | 43,37 | 40,09 | 15,65 17,26 12,13 0,62 0,61 0,69 1,10 0,98 1,39
DS 10,70 5,53 6,84 4,12 3,40 2,11 0,05 0,06 0,08 0,18 0,17 0,33
MAX 31,97 | 37,54 | 33,09 | 10,87 | 1381 8,91 0,54 0,52 0,56 0,84 0,79 1,01
MIN 60,03 | 54,83 | 53,04 | 23,82 | 22,58 14,53 0,69 0,67 0,77 141 1,26 1,87

VSP. Velocidad Doppler espectral sistélico pico (cm/s). Ala. Arteria interlobar caudal. VDF. Velocidad Doppler espectral
diastolica final (cm/s). IR. Indice de resistencia. IP. Indice de pulsatividad. 0. 24 h antes del procedimiento anestésico
y quirdrgico. 24. 24 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del
vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

El andlisis promedio, para las variables interlobares craneal, mediay caudal, enlos diferentes

estudiadas de manera individual de las arterias grupos de andlisis, se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Parametros Doppler espectral pulsado promedio entre arterias interlobares craneal, media y caudal.

VSP | VSP | VSP | VDF | VDF | VDF IR IR IR P P IR
Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp | Alp
0 24 72 0 24 72 0 24 72 0 24 72

Caninos hembras< de 8 kg
MEDIA | 33,57 | 33,13 | 3568 | 9,35 8,92 9,21 0,72 0,74 0,74 1,30 1,43 1,38
DS 4,09 4,75 6,01 1,55 2,32 1,90 0,06 0,06 0,05 0,28 0,29 0,25

Caninos hembrasentre8 kg y 20 kg

MEDIA | 3833 | 37,51 | 36,03 | 14,32 | 10,76 | 10,95 | 0,62 | 0,72 | 0,70 | 1,06 | 1,26 | 1,16
DS 7,03 | 440 | 507 | 361 | 3,19 | 255 | 007 | 007 | 006 | 026 | 028 | 023

Caninoshembras> de 20 kg

MEDIA | 41,33 | 40,89 | 40,38 | 14,36 | 1591 | 1244 | 065 | 062 | 0,70 | 121 | 098 | 1,36
DS 920 | 716 | 742 | 3,28 | 391 | 263 | 006 | 005 | 006 | 026 | 0,17 | 030

VSP. Velocidad Doppler espectral sistélica pico (cm/s). Alp. Promedio de arterias interlobares craneal, media y caudal. VDF.
Velocidad Doppler espectral diastolica final (cm/s). IR. Indice de resistencia. IP. Indice de pulsatividad. 0. 24 h antes del
procedimiento anestésico y quirtdrgico. 24. 24 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h
luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

La Figura 1 muestra un analisis espectral diastélica final, indice de resistencia e
comparativo, entre los tres grupos estudiados, de indice de pulsatilidad, en las tres etapas descriptas,
las variaciones observadas en velocidad Doppler sobre la arteria renal principal izquierda.
espectral sistélica pico, velocidad Doppler

= = . P .
g Arteria Renal Principal Izquierda Ea Arteria Renal Principal Izquierda
g~ gL
§§ 80,0 28 300
b8
e 700 55 250
Sg 600 | 2Z 20,0
S8 500 [ & 20
&g 400 [ 28 150
== 300 — R 10,0
84 100 [ 2 50
3 0,0 S 0,0
2 oh 24h 72h > 0h 24h 72h
<8kg 60,6 58,9 58,7 <8kg 16,6 17,9 14,0
m8a20kg 62,0 61,3 63,5 m8a20kg| 223 17,5 189
u>20kg 72,1 66,6 63,7 u>20kg 24,0 22,2 20,2
Arteria Renal Principalzquierda Arteria Renal Principal Izquierda
0,80 E 1,60
F 1,40 ——
075 ——————————————— 120
0,70 | 1,00 |
g S 080
o 0,65 ° 0,60
E 60 £ 040 [
] g T 020 [
0,55 = 0,00
Oh 24h 72h Oh 24h 72h
<8kg 0,73 0,69 076 <8kg 1,37 1,22 1,43
m8a20kg 0,64 0,71 0,70 m8a20kg 1,09 1,27 1,25
u>20kg 0,66 0,66 0,69 u>20kg 1,20 1,20 1,25

Figura 1. se exponen las cuatro variables en estudio para la arteria renal principal izquierda en las tres etapas establecidas:
0. 24 h antes del procedimiento anestésico y quirurgico. 24. 24 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia
inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.
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La Figura 2 muestra un andlisis diastdlica final, indice de resistencia e indice de
comparativo, entre los tres grupos estudiados, de pulsatilidad, en las tres etapas descriptas, para
las variaciones observadas en velocidad Doppler el promedio de las arterias interlobares craneal,
espectral sistdlica pico, velocidad Doppler espectral media y caudal.
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3
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w
S
=
S
Velocidad Doppler Espectral

Velocidad Doppler Espectral

20,00 (— 8,00 |
15,00 |— 6,00
10,00 — 4,00 (—
5,00 | a8 200 |-
0,00 0,00
0h 24h 72h 0h 24h 72h
<8kg 33,57 33,13 35,68 <8kg 9,35 8,92 9,21
mga20kg 3833 37,51 36,03 m8a20kg 1432 10,76 10,95
m>20kg 41,33 40,89 40,38 m>20kg 14,36 1591 12,44

Arterias Interlobares

Arterias Interlobares ]
0,75 =
0,70 ] 8
£
g 0,65 — g
2 g
5 0,60 — :E
£ 2
0,55 —
Oh 24h 72h 24h 72h
<8kg 0,72 0,74 0,74 <8kg 1,30 1,43 1,38
m8a20kg 0,62 0,72 0,70 m8a20kg 1,06 1,26 1,16
m>20kg 0,65 0,62 0,70 u>20kg 1,21 0,98 1,36

Figura 2. se exponen las cuatro variables en estudio para el promedio de las arterias interlobares craneal, media y caudal en
las tres etapas establecidas: 0. 24 h antes del procedimiento anestésico y quirdrgico. 24. 24 h luego del cierre del vaporizador
del equipo de anestesia inhalatoria. 72. 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

La Tabla 7 expone los valores de presion en mmHg, en 13 tiempos distintos y consecutivos
arterial sistémica sistélica, media y diastdlica, para los tres grupos de caninos en analisis.
registradas mediante tensiémetro SunTech Vet20

Tabla 7. Presion arterial sistémica sist6lica, media y diastélica

| A | BO | Bl | B2s | B2y | B2s | B2y | B2,s | B23, | B2;s | B2y | C | D
Caninos hembras < de 8 kg
Presion 123 133 97 101 98 103 109 83 89 88 88 129 119
Sistolica +19 +18 +14 +15 +25 +22 +14 +33 *19 +19 +9 +24 +23
Presion 85 95 61 68 58 64 73 58 54 57 58 94 83
Media =13 [ *14 | £I1 +16 | +15 | +11 +14 | £12 | £10 | *12 | £12 | *12 | £19
Presion 71 82 49 48 42 50 57 43 43 45 47 84 71
Diastélica +13 [ £12 | +I1 +20 | £13 | 10 | +14 | +12 | +11 +14 | £14 | +£12 | #18
Caninos hembras entre 8 kg y 20 kg
Presion 125 141 117 108 107 129 116 99 91 85 87 133 143
Sistolica =17 [ £21 | *18 | 21 24 | +39 | £28 | +23 | +17 | *I8 | +10 | *17 | 17
Presion 80 97 79 65 67 79 80 61 57 50 50 88 95
Media +10 | £13 | 423 | £14 | 20 | +22 [ 31 +18 | £15 [ +11 +9 +12 | +14
Presion 70 84 71 50 57 66 69 50 44 45 40 74 82
Diastolica +9 412 | 424 | +18 | 420 | #26 | +32 | £I8 | +15 | *16 | +12 | 11 +13
Caninos hembras > de 20 kg

Presion 142 152 113 97 99 101 100 89 86 83 85 151 148
Sistolica +14 +9 +13 | 36 | +14 | +13 | +15 | +10 | 15 +9 +4 +10 | 420
Presion 92 106 72 69 63 61 63 49 54 48 55 100 84
Media +7 +9 +11 +11 +14 | #13 | £12 +7 +17 +6 +11 +7 +31
Presion 79 93 60 53 55 50 53 40 44 37 45 86 85
Diastolica +6 *11 +9 *11 =15 +14 +13 +8 *17 +5 +12 +7 *11

Registro 24 h antes del procedimiento anestésico y quirdrgico. BO. Registro al momento de la premedicacién. B1. Registro
al momento de la induccién. B1. Registro durante el mantenimiento a los 5%, 10’, 15°, 20", 25, 30", 35’y 40" (minutos). C. 24
h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria. D. 72 h luego del cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria.

La Figura 3 muestrala curva de registro de diferencias significativas para talla (p=0,50),
presion arterial sistémica (sistélica y diastélica) tiempo (p=0,90) ni hubo interaccidn talla-tiempo
en los 13 tiempos evaluados, para los caninos <8 (p=0,70); en cambio, la Velocidad Diastoélica Final
kg, 8-2 Okg y >20 kg. La presion arterial sistoélica (VDF) evidencié diferencias significativas en
y diastdlica disminuy6 (p<0,0001) en los 3 grupos relacién a talla (p=0,03) entre <8kg y >20kg, sin
durante el procedimiento anestésico-quirurgico, efectos del tiempo (p=0,23), ni hubo interaccion
no presentando diferencias significativas entre talla-tiempo (p=0,24) (Figura 4). Para arterias
tallas (p>0,05). La VSP, arteria renal, no presenté interlobares, VSP no mostré efectos significativos
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de talla (p=0,10) o tiempo (p=0,90) y la interacciéon significativa talla-tiempo (p=0,015), siendo menor
talla-tiempo no fue significancia (p=0,48). (p<0,0001) en <8kg y en 8-20kg, en relacion a
En cambio, para VDF se observd interaccion >20kg a 24h luego del cierre del vaporizador del

10

Presién Arterial Sistémica Sistélica y Diastolica

A BO B1 B25" B210" B215° B220° B225" B230° B235" B240° C D

8a20kg 8a20kg ==--- >20kg >20kg

Figura 3. Curvas de variacion de presion arterial sistémica. Los trazados superiores muestran las variaciones de las presiones
arteriales sistémicas sistdlicas (lineas bordo) y los trazados inferiores muestran las variaciones de las presiones arteriales
sistémicas diastdlicas (lineas azules). A. 24h antes del procedimiento anestésico y quirtirgico. BO. Registro al momento de la
medicacion pre anestésica. B1. Registro al momento de la induccién. B2, B2, ,B2 .,B2, ,B2, ,B2, ,B2, yB2, .Registro
durante el mantenimiento alos 5°, 10, 15%, 207, 25’, 30", 35y 40’, respectivamente. C. 24h Tuego del cierre del vaporizador del
equipo de anestesia inhalatoria. D. 72h luego del cierre del vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.

Velocidad Diastdlica DopplerArteria Renal
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Figura 4. Se muestran, en color bordo, VDF a las 24 h y, en color petréleo, VDF a las 72 h luego del cierre del vaporizador del
equipo de anestesia inhalatoria, para arteria renal. P: talla pequefia (<8 kg). M talla mediana (8-20 kg). G talla grande (>20 kg).
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Figura 5. Se muestran, color bordo, VDF alas 24 h y, color petrdleo, VDF alas 72 h al cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria, arterias interlobares. P: talla pequefia (<8 kg). M talla mediana (8-20 kg). G talla grande (>20 kg).
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equipo de anestesia, mientras que a 72 h VDF no
fue diferente (p>0,05) (Figura 5).
Paraarteriarenal, el IR present6 tendencia
para talla (p=0,70), no presenté diferencias
significativas para tiempo (p=0,50) ni hubo
interaccion talla-tiempo (p=0,48); el IP, por su
parte, no present6 diferencias significativas para
talla (p=0,50), tiempo (p=0,42) ni hubo interaccién
talla-tiempo (p=0,63). Para arterias interlobares, el
IR presentd diferencias muy significativas para la
interaccion talla-tiempo (p=0,0003), el grupo talla
grande (>20kg) presenté menor IR comparado
con el grupo de talla chica (<8kg) y talla mediana
(8-20kg) a las 24 h del cierre del vaporizador del
equipo de anestesia; los grupos talla pequeiia y

mediana tuvieron similar IR a las 24 y 72 h, sin
embargo, el grupo talla grande tuvo menor IR
a las 24 h comparado con 72 h luego del cierre
del vaporizador del equipo de anestesia (Figura
6). El IP, para arterias interlobares, mostrd
un comportamiento hemodindmico similar.
Present6 diferencias muy significativas para la
interaccién talla-tiempo (p<0,0001), el grupo
talla grande presenté menor IP comparado con
los grupos de talla chica y talla mediana a las
24 h; los grupos talla pequeiia y mediana tienen
similar IP a las 24 y 72 h, sin embargo, el grupo
talla grande tuvo menor IP a las 24 h comparado
con 72 h, luego del cierre del vaporizador del
equipo de anestesia (Figura 7).

Indice de Resistencia Arterias Interlobares
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G

Figura 6. Se muestran, color bordo, IR a las 24 h y, color petrdleo, VDF a las 72 h al cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria, arterias interlobares. P: talla pequefia (<8 kg). M talla mediana (8-20 kg). G talla grande (>20 kg).

1,6
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Figura 7. Se muestran, color bordo, IP a las 24h y, en color petréleo, IP a las 72h luego del cierre del vaporizador del
equipo de anestesia inhalatoria, para arterias interlobares. P: talla pequefia (<8kg). M talla mediana (8-20kg). G talla

grande (>20kg).
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DISCUSION

El analisis Doppler espectral pulsado de
arteria renal principal muestra escasa variabilidad
en VSP entre tallas y tiempos estudiados (rango
58,7 cm/s a 72,1 cm/s), valores similares a rangos
normales (60 cm/s a 100 cm/s) presentes en
humanos® y en caninos (63,2 cm/s +20,3) de
raza Shih Tzu®®, pero inferiores, en sus valores
maximos, a los observados en caninos menores a
10 kg? y en un rango superior a los presentes en
felinos de raza Persa* VDF evidencio, a diferencia
de VSP, mayores variaciones entre tallas. Tomando
como valor basal el registro de VDF a las 24 h
previo al acto anestésico-quirurgico, el grupo <8
kg presentd un incremento del 8% alas 24 h y una
disminucién del 15,7 % a las 72 h, el grupo entre
8-20 kg evidenci6é una disminucién del 21 % a las
24hydel15%alas 72 hyel grupo >20 kg present6
una disminucién del 7 % a las 24 hy del 16 % a
las 72 h del cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria. La VDF fue sensiblemente
inferior en el grupo <8 kg (media 16,6 cm/s), en
comparacién con el grupo entre 8-20 kg (media
22,3 cm/s) y el >20 kg (media 23,9 cm/s).
Asimismo, los valores inferiores nunca estuvieron
por debajo de 10 cm/s, como lo observado
por otros autores? En un trabajo en ovejas, el
cambio en la VDF tuvo la mejor combinacién de
sensibilidad y especificidad, aunque débil, para
detectar un aumento > 20 % del flujo sanguineo
renal, la disminucién > 20 % no mostr6 los
mismos resultados*’. En otro estudio, donde se
obtuvieron registros Doppler intraoperatorios
con la sonda de ultrasonido sobre arteria renal, se
observé una correlacion positiva entre el IR y la
resistencia vascular renal?’. Sin embargo, aunque
las mediciones derivadas del Doppler pueden ser
clinicamente ttiles, la idea de que pueden estimar
con precision el flujo sanguineo renal absoluto o
sus cambios relativos, no esta respaldada por la
evidencia disponible a la fecha*.

Para arterias interlobares, VSP no
evidenci6 diferencias entre tallas o tiempos
estudiados, presentando un rango de 33,1cm/s
a 40,9 cm/s, valores similares a los presentes en
la raza Shih Tzu%, la raza felina Persa* y por otros
autores en estudios en caninos?*?. VDF presentd,
a 24h del cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria, valores promedio menores
en el grupo <8 kg (8,9 cm/s) y entre 8-20 kg (10,8
cm/s), en comparacion con el grupo >20kg (15,9

cm/s), mientras que a 72h no hubo diferencias
entre grupos. Los valores mas bajos en las tallas
pequefia y mediana muestran un aumento de
la resistencia vascular renal, mas acentuado
en estas categorias de caninos domésticos, que
podria asociarse a injuria renal asociada al acto
anestésico-quirurgico. En este sentido, aunque las
mediciones Doppler pueden ser utiles en la clinica,
la estimacién del flujo sanguineo renal absoluto
o sus cambios relativos, no esta respaldada por
evidencia disponible*’. Como lo observado por
otros autores, se presenta una disminucién en la
velocidad del flujo sanguineo mientras se analizan
los vasos sanguineos intrarenales hacia distal,
sin embargo, la naturaleza de baja resistencia de
espectro permanece sin cambios®.

La reduccion sisto-diastdlica de velocidad
Doppler espectral pulsado de arteria renal
principal fue, en promedio, 70 % y de arterias
interlobares, a las 24 h y a las 72 h del cierre de
vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria,
76 % y 70 %, respectivamente. Se presentd una
reduccidon en la velocidad sistdlica y diastélica
Doppler espectral pulsado entre arteria renal
e interlobares, a las 24 h y 72 h del cierre del
vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria,
de 44 %y 35 %, respectivamente.

El IR para arteria renal principal presento
valores ligeramente inferiores en el grupo >20 kg
a 24 h del cierre del vaporizador del equipo de
anestesia inhalatoria. Promedio 0,69 (0,60 y 0,79)
<8 kg, 0,71 (0,58 a 0,80) entre 8-20 kg, y 0,66
(0,59 a 0,70) >20 kg, valores dentro de los rangos
propuestos por algunos autores’, ligeramente
superiores a otros!? y en rangos superiores a
los promedios presentes en pacientes humanos
adultos®®. Asimismo, no se observaron valores
de IR superiores a 0,8, presentes en pacientes
humanos con reduccién del flujo sanguineo
renal’®?, o en pacientes trasplantados con
necrosis tubular?. Diferentes estudios en caninos
domésticos sanos, de raza pura y mestizos,
muestran valores medios y rangos similares a los
observados en el presente estudio®?325283235 pero
inferiores a los presentados por otros en pacientes
sanos? y afectados por falla renal por babesiosis
con azotemia'! y superiores a los presentes en
la raza felina Persa*. El IP, por su parte, para
arteria renal, no present6 efectos en relaciéon a la
talla (<8 kg: media 1,22 rango entre 0,88 y 2,03,
8-20 kg: media 1,27 rango 0,87 a 1,88 y >20 kg:
media 1,20 rango 0,70 a 1,77) como tampoco en
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relacion a los tiempos en estudio. Tanto el IR como
el IP se evaluaron en el presente estudio sobre la
arteria renal principal izquierda, situaciéon que no
permite la comparacion con otros estudios en los
cuales se observaron diferencias entre la arteria
renal izquierda y derecha®2.

Para arterias interlobares, el grupo >20 kg
presenté menor IR (media 0,62 +0,05) comparado
con el grupo <8 kg (media 0,74 +0,06) y entre 8-20
kg (media 0,72 +0,07), a las 24 h del cierre del
vaporizador del equipo de anestesia inhalatoria.
Los grupos <8 kg y 8-20kg tuvieron similar IR
alas 24 h (0,74 y 0,72, respectivamente) y 72 h
(0,74 y 0,70, respectivamente); sin embargo,
el grupo >20kg presentd menor IR a las 24 h
comparado con 72 h, 0,60 y 0,70, respectivamente.
El IP presentd un comportamiento hemodinamico
similar al IR. El grupo >20 kg presenté6 menor IP
(media 0,98 +0,17) comparado con los grupos
<8 kg (media 1,43 +0,29) y entre 8-20 kg (media
1,26 +0,28) a las 24 h del cierre del vaporizador
del equipo de anestesia inhalatoria. Los grupos
<8 kg y 8-20 kg tienen similar IP a las 24 h (1,43
y 1,26, respectivamente) y 72h (1,38 y 1,16,
respectivamente), sin embargo, el grupo >20kg
tuvo menor IP a las 24 h (0,98) comparado
con 72 h (1,36). Para todas las tallas y en los
distintos tiempos en estudio el IP no superd
el valor 1,8 establecido por otros autores!? y
se presentd en valores promedio establecidos
por otros autores para pacientes humanos
sanos’. En estudios de caninos de raza Shih Tzu
los valores de IP se presentaron dentro de los
rangos y promedios observados en el presente
estudio®, de manera analoga a lo observado por
otros investigadores!?*?, Asimismo, los valores
hallados son superiores a los valores maximos
(1,52 y 1,61) observados por otros autores*?%, La
sedacion, como se ha demostrado en el presente
estudio, altera los valores de IR e IP, aunque no
hay estudios de referencia en caninos sanos que
permitan establecer comparaciones?*31.

La presién arterial sistdlica y diastdlica
disminuy6, en los 3 grupos en andlisis, durante
el procedimiento anestésico-quirurgico. Los
valores mas bajos se presentaron en la etapa B,
entre los 20’y 40°del procedimiento anestésico-
quirdrgico. El grupo <8 kg evidencid los valores
mas bajos de presion arterial diastélica sistémica,
presentes desde la etapa B,, siendo los minimos
y maximos observados de 42mmHg y 57mmHg,
respectivamente. En los grupos 8-20 kg y >20 kg,

InVet Vol. 26, 2024

las presiones arteriales diastdlicas sistémicas mas
bajas se presentaron en la etapa B, entre los 25y
45’. Caninos <8 kg presentaron menores valores
de presion arterial sistémica intra-quirdrgica y
menor VDF para arteria renal e interlobares, en
relacion al grupo >20 kg, situaciéon que demuestra
el mayor grado de hipotensién en caninos de
talla pequefia provocados por procedimientos
anestésico-quirurgico.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se pudo evidenciar
que en los caninos hembras sanas sometidas a
ovariohisterectomia bajo protocolo de anestesia
inhalada, los efectos hemodinamicos, asociados
a hipotension arterial sistémica son mayores
en pacientes a medida que disminuye el peso
corporal y mds evidentes en caninos de talla
pequeia, menores a 8 kg. Asimismo, se observd
que las variables Doppler registradas sobre
arterias interlobares muestran mayor variabilidad
que las registradas sobre la arteria renal principal.
Que los parametros Doppler espectral pulsado
como VDE IR e IP muestran mayor variabilidad
postoperatoria en caninos de talla pequefia a
mediana en comparacion con pacientes con pesos
mayores a 20 kg. Y, que el IRy el IP, a las 24 h
posteriores al cierre del vaporizador del equipo
de anestesia inhalatoria, se presentan sobre los
valores umbral establecidos como normales,
situacién que puede sugerir la presencia de dafio
renal tubular asociado al fendmeno de hipotension
en los caninos de talla pequefia.
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