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El siguiente trabajo tiene como finalidad describir los aspectos fisiol6gicos, anatémicos y
anestésicos que se tuvo en cuenta al momento de anestesiar a un ejemplar de la especie Cariama
Cristata (chufia patas rojas) en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Veterinarias.
Debido a particularidades anatémicas y fisioldgicas, la anestesia en aves representa un desafio
para los profesionales veterinarios. La laringe se visualiza muy facilmente desde la cavidad
bucal. La trdquea es muy larga (2,7 veces mas larga y 1,29 veces mas ancha que la de un
mamifero de tamafio similar) y se halla constituida por anillos cartilaginosos completos por lo
que se intuban con tubo endotraqueal (TET) sin manguito de insuflacién, lubricado con gel de
lidocaina. Tienen un volumen corriente (volumen tidal) relativamente mas grande, y una menor
frecuencia respiratoria. El pulmén funciona como una estructura rigida y son los sacos aéreos
los que se adaptan al cambio de volumen. No existe un diafragma funcional que separe térax y
abdomen, y aunque el pulmén no se colapse cuando se aborda el celoma, la performance
respiratoria empeora por alteracion de las presiones sobre los sacos aéreos como ante el
decubito supino. La frecuencia cardiaca es méas elevada en comparacion a la de los mamiferos.
En cuanto a las indicaciones prequirdrgicas se debe tener en cuenta gque excepto las aves
rapaces, cuyos habitos alimenticios le permiten soportar ayunos de hasta 12 hs, para el resto de
las aves no se sugiere ayuno, con el fin de evitar hipoglucemia. EIl buche siempre debe estar
vacio para evitar una posterior neumonia por aspiracion. Se debe minimizar al maximo el estrés
manteniendo el animal en la oscuridad y, para evitarlo durante la induccién, es aconsejable la
administracion intramuscular de agentes inmovilizadores a dosis bajas, que suelen permitir la
intubacion endotraqueal y brindan la posibilidad de completar el pasaje a un estado
inconsciente, por medio de un anestésico inhalatorio posteriormente. Sélo en aquellos animales
que puedan manejarse manualmente, podra realizarse la induccién con anestésico inhalatorio sin
previa premedicacion. La temperatura se debe mantener entre 40-41°C usando fuentes de calor
como mantas térmicas. El area quirdrgica se debe minimizar, sacando el minimo de plumas para
evitar la pérdida de calor corporal. Para desinfectar, esta contraindicado el uso de alcohol
porque al evaporarse disminuye la temperatura. Siempre debemos contar con una via
endovenosa permeable para mantener hidratado al paciente y facilitar la administracion de
farmacos durante el procedimiento, pudiendo realizarse en la vena yugular, braquial o
metatarsiana medial. La anestesia inhalatoria es la mas recomendada en aves permitiendo una
rapida induccién y rapida recuperacién. En este caso se utiliz6 un TET nimero 5 sin balén, un
circuito anestésico de no rehinalacion con la minima resistencia inspiratoria y expiratoria
(circuito de bain) y la volatilizacién de isoflurano bajo los siguientes valores: induccién 5%
CAM y mantenimiento con 1,5-2% CAM, con un flujo de oxigeno alrededor de 2 litros/minuto.
Es necesario recordar que con este anestésico pueden darse cambios bruscos de plano y que no
proporciona analgesia por lo cual debemos combinarlo con los analgésicos apropiados ya que la
presencia de dolor ante una lesion o intervencion quirdrgica afecta a la homeostasis y a la
cicatrizacion de los tejidos, por lo que en este caso se combind con blogueo regional del plexo
braquial por el tipo de intervencion. La evaluacion del plano de hipnosis se realizd controlando
reflejo palpebral y corneal, reflejo de las alas y reflejo de los miembros pélvicos. En cuanto a la
monitorizacion, se evalud frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y
temperatura corporal permitiendonos conocer el estado del paciente durante la anestesia.
El periodo de intervencion rond6 las 2 horas promedio, manteniéndose todos los parametros
estables y la recuperacion del ejemplar no presentd inconvenientes.
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