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Resumen:
Este trabajo tiene como objetivos corroborar la correcta aplicacién, eficacia y duracién de los

bloqueo loco-regional para el miembro posterior guiado por neurolocalizador eléctrico con el
refuerzo ultrasonografico en pacientes caninos con indicacién de cirugias ortopédicas del
miembro pelviano que arriban al Hospital Escuela Veterinario de la Facultad de Ciencias
Veterinarias, UNNE. En esta oportunidad se presentaron a consulta dos caninos, ambos con 2 afios
de edad, uno de raza caniche de 10 kg que ingres6 por ruptura de ligamento cruzado y otro de
raza indefinida de 5,9 kg que presentd fractura de ileon. A ambos se les realizé un protocolo
anestésico utilizando tramadol 2mg/kg y xilazina 0,3mg/kg como premedicacién, propofol como
inductor a dosis efecto. La anestesia loco-regional del nervio femoral y del ciatico se realizé
utilizando bupivacaina 0,1 ml/kg, y con isoflurano se llevé a cabo el mantenimiento de la anestesia
inhalatoria. Se evalud la eficacia de los bloqueos a través de los parametros intraquirdrgicos de
frecuencia respiratoria, temperatura, presién de Oz y en especial de frecuencia cardiaca y presién
arterial media. Para el grado de bloqueo motor, la duracién del bloqueo sensitivo y calidad de la
analgesia durante el periodo postoperatorio se empled una escala multidimensional de evaluacién
de dolor, 4AVet modificada, 1a cual permitié6 definir el punto de corte para el rescate del analgésico,
arrojando una evaluacién numérica del dolor alto, moderado y bajo. Los parametros fisiolégicos
evaluados permanecieron estables en ambos actos quirurgicos; el grado de bloqueo motor de los
miembros tuvieron una duracién de 1 y 4 horas con paralisis del mismo, sin carga de peso en la
extremidad. No existieron reacciones adversas en ninguno de los procesos. A través de la escala
multidimensional al paciente de raza caniche se lo gradué de dolor bajo (6), se considerd un
bloqueo excelente sin necesidad de otorgar analgesia inmediata y el rescate posquirturgico se
realizé a las 5 horas de la extubacién, y para el paciente de raza indefinida, se obtuvo la
clasificacién de dolor moderado (10) resultando el bloqueo parcial, se lo suplemento a las 2 horas
de terminada la cirugia con meloxicam 0,2 mg/kg para otorgar analgesia. Se concluye que un
bloqueo loco-regional realizado con neurolocalizador y con ultrasonido permite lograr una
efectividad superior y minimiza al maximo las posibilidades de complicaciones de inyecciones
inadvertidas en vasos adyacentes o intraneurales, otorgando una adecuada analgesia intra y
postquirtdrgica.
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