Brahicefalicii - particularitati anestezice
Sef. lucr.Dr. Ruxandra Costea, Facultatea de Medicina Veterinara Bucuresti

Brahicefalicii sunt pacienti predispusi la cresterea rezistentei in cdile aeriene superioare, cu scaderea
fluxului respirator la nivelul nasului sau al gurii, ceea ce presupune cresterea riscurilor si complicatiilor asociate
anesteziei. Ei pot prezenta o reducere a fluxului de aer (hipopnee) sau chiar absenta fluxului de aer (apnee),
insd cu persistenta miscarilor respiratorii toraco-abdominale. Brahicefalicii prezintd frecvent obstructii partiale
ale cailor aeriene nazale, faringiene sau laringiene, prin scidderea tonusului muschilor dilatatori ai faringelui, a
caror contractie asigura mentinerea permeabilitatii cailor aeriene superioare in timpul inspirului sau secundar
unor malformatii, obezitatii. Respiratia se modifica, fiind insotitd de efort inspirator costo-diafragmatic,
scaderea presiunii subglotice, sfordit, hipoventilatie si desaturarea oxigenului arterial. Stresul determina
cresterea frecventei respiratorii, hipertermie. Brahicefalicii NU sunt cei mai buni candidati pentru o “simpla
sedare”, necesitind de cele mai multe ori protocoale de anestezia generald pentru proceduri diverse.

Evaluarea preanestezicd se va aborda cu atentie, pentru reducerea morbiditdtii perioperatorii prin
depistarea si evaluarea riscurilor si adaptarea protocoalelor perioperatorii. Pacientii se vor premedica pentru a
reduce stresul, anxietatea, agitatia si scaderea dozelor de anestezic pentru mentinere. Se recomanda o contentie
minimd, cu blandete, ideal fara botnitd! Obligatoriu brahicefalicii se vor preoxigena anteoperator. Inducerea se
poate realiza prin administrarea propofolului in bolus lent (administrarea rapida determina apnee, bradicardie,
hipotensiune, depresie respiratorie). Propofolul asigura reducerea metabolismului cerebral, scade fluxul sangvin
cerebral si presiunea intracraniand, atenueaza efectele leziunilor hipoxice, inhibd peroxidarea lipidelor, avand
actiune antioxidanta. Intubarea endotraheald la brahicefalici trebuie facutd cu atentie. Pregatiti sonde endo-
traheale de dimensiuni diferite, este greu de anticipat dimensiunea traheei corelat cu talia pacientului, frecvent
acestia prezentand o trahee hipoplastica. Pentru mentinere se pot utiliza tehnici si protocoale diverse in corelatie
cu procedura la care este supus pacientul. Intrucat toate anestezicele afecteaza functia respiratorie prin depresie
centrald sau prin relaxarea musculara, este necesard o monitorizare continud, de la premedicatie pana la trezire!
Reducerea stresului perioperator si utilizarea protocoalelor individualizate multimodale sunt imperative pentru
anestezia brahicefalicilor.



