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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar los signos clínicos y las modificaciones 

conductuales de un paciente canino de raza American Bully, de 2 años de edad, afectado por 

Síndrome Respiratorio Braquicefálico (SBR), durante el periodo postoperatorio. 

 

Previo a la cirugía programada, se realizó la historia clínica (HC), lo cual nos permitió 

documentar los cambios postquirúrgicos del paciente. Además se evaluó la respuesta de los 

sistemas respiratorio, cardiovascular, metabólico, músculo esquelético y neurosensorial al 

estrés impuesto por el ejercicio mediante la prueba del esfuerzo de los 6 minutos,  de igual 

forma se realizaron evaluaciones de bienestar animal a través de la libertad de sueño y 

comodidad, alimentación, e interacción con otros perros durante un periodo de 5 días. El 

procedimiento quirúrgico consistió en dos fases: la primera en la corrección del paladar 

blando elongado mediante estafilectomía, en tanto que la segunda fase incluyó rinoplastia y 

corrección de la estenosis de narinas. Adicionalmente, se llevaron a cabo las mismas pruebas 

para recopilar datos postcirugía. 

 

Tras la finalización de la cirugía, el paciente permaneció en observación tiempo en el cual se 

presentó un episodio de disnea respiratoria, fenómeno considerado “común” en estos 

pacientes atribuido a la presentación de edema laríngeo postquirúrgico, posteriormente la 

saturación permaneció entre 87% a 96% SPO2, con un promedio de 91% SPO2, los sonidos 

respiratorios disminuyeron notablemente, y el proceso de alimentación, previamente 

afectado por el SBR, mostró mejoría en el primer día postoperatorio, observado además, un 

incremento en la calidad de sueño y descanso del paciente. 

 

Palabras clave: Síndrome; SRB; Cirugía; Conducta 
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Abstract 
 

The objective of the present investigation was to evaluate the clinical signs and behavioral 

modifications of a 2-year-old American Bully canine patient, affected by Brachycephalic 

Respiratory Syndrome (BRS), during the postoperative period. 

 

Prior to the scheduled surgery, the medical history (HC) was performed, which allowed us 

to document the patient's post-surgical changes. In addition, the response of the respiratory, 

cardiovascular, metabolic, skeletal muscle and neurosensory systems to the stress imposed 

by exercise was evaluated through the 6-minute effort test, and animal welfare evaluations 

were also carried out through freedom of sleep. and comfort, feeding, and interaction with 

other dogs over a 5-day period. The surgical procedure consisted of two phases: the first 

involved the correction of the elongated soft palate through staphylectomy, while the second 

phase included rhinoplasty and correction of nares stenosis. Additionally, the same tests were 

carried out to collect post-surgery data. 

 

After the completion of the surgery, the patient remained under observation during which 

time an episode of respiratory dyspnea occurred, a phenomenon considered “common” in 

these patients attributed to the presentation of postsurgical laryngeal edema. Subsequently, 

saturation remained between 87% and 96%. % SPO2, with an average of 91% SPO2, 

respiratory sounds decreased significantly, and the feeding process, previously affected by 

SBR, showed improvement on the first postoperative day, an increase in the quality of sleep 

and rest of the patient was also observed.  

 

Keywords: Syndrome; BOAS; Surgery; Behavior 
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Introducción  

 

El síndrome respiratorio braquiocefálico (SBR) se refiere a una obstrucción de las vías 

respiratorias superiores en los perros braquiocefálicos, como resultado de la construcción 

anatómica de sus cráneos cortos y achatados, la obstrucción puede ser causada por una 

combinación de factores, incluyendo una tráquea estrecha, paladar blando elongado, laringe 

colapsada y cornetes nasales agrandados (Jones et al., 2020). Como resultado, los perros con 

SBR a menudo tienen dificultad para respirar, jadean más de lo normal y pueden tener 

episodios de tos y sibilancias, además, debido a que estos perros no pueden respirar de 

manera efectiva, también pueden sufrir de fatiga y sobrecalentamiento, lo que aumenta el 

riesgo de problemas de salud más graves (Liu et al., 2016). 

 

Es importante destacar que un diagnóstico temprano y oportuno del SBR puede ayudar a 

prevenir complicaciones graves en la salud de los perros braquiocefálicos, incluyendo 

insuficiencia respiratoria y fallo cardíaco (Pohl et al., 2016). En este sentido, es necesario 

investigar y documentar el impacto del síndrome braquicéfalo en los perros afectados, 

incluyendo sus problemas respiratorios, problemas de salud adicionales y la calidad de vida 

(Mitze et al., 2022). Además, se deben identificar las medidas preventivas y de tratamiento 

disponibles para abordar el síndrome braquicéfalo, y crear conciencia entre los dueños de 

mascotas y los criadores sobre los riesgos asociados con la cría selectiva y la selección de 

mascotas basadas en criterios estéticos (Andrews et al., 2023).  

 

El diagnóstico del síndrome comienza con una anamnesis detallada sobre los signos clínicos 

presentados por el animal, seguido de un examen físico que incluye la inspección visual de 

las fosas nasales, la evaluación de la cavidad oral y la auscultación respiratoria (Liu et al., 

2015). 

 

La radiografía de tórax y la tomografía computarizada son útiles para detectar obstrucciones 

en el tracto respiratorio (Lindsay et al., 2020). En el hemograma y la bioquímica sérica, los 

valores de hematocrito, fosfatasa alcalina, creatinina y proteínas totales pueden estar 

aumentados en individuos afectados por el síndrome (Coutinho et al., 2020).  

 

El tratamiento quirúrgico es el más efectivo para corregir las anomalías anatómicas asociadas 

con el síndrome respiratorio braquiocefálico en perros, estudios demuestran una tasa de éxito 

del 94.2% en la reducción de los signos clínicos (Seneviratne et al., 2020). 
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En el manejo anestésico del paciente la evaluación preanestésica es fundamental para 

garantizar la seguridad del mismo durante la anestesia, ya que nos permite anticipar posibles 

riesgos durante la anestesia y tomar medidas de precaución en caso de emergencia (Tagliabue 

et al., 2022), es por esto que se deben realizar exámenes físicos y pruebas de laboratorio para 

evaluar la salud general del paciente, incluyendo el patrón respiratorio y la presencia de 

arritmias en el electrocardiograma (Sako et al., 2011), se deben realizar pruebas de tolerancia 

al ejercicio para evaluar el grado de gravedad de la braquicefalia (Davis et al., 2017).  

 

En la premeditación se debe lograr una sedación adecuada sin una depresión respiratoria 

significativa, ansiolisis y reducir la aparición de vómitos para reducir el estrés y evitar el 

jadeo y la hipertermia (Fenner et al., 2020). Todos los pacientes con insuficiencia respiratoria 

deben oxigenarse durante la premedicación para evitar la hipoxemia durante la inducción 

anestésica (Viilmann & Vettorato, 2022). 

 

La inducción y recuperación anestésica en perros braquiocefálicos son momentos críticos 

debido a sus condiciones fisiopatológicas, la secuencia de inducción e intubación debe ser 

rápida, la intubación debe ser cuidadosa ya que estos perros tienen hipoplasia traqueal, lo que 

requiere un tubo endotraqueal más pequeño (Liu et al., 2015). 

El protocolo anestésico de inducción ideal es aquel que provoca la relajación de los músculos 

maxilares, manteniendo los reflejos laríngeos y produciendo una depresión respiratoria 

mínima (Njoku, 2015). 

 

En la anestesia general para perros con síndrome braquiocefálico, se utilizan principalmente 

anestésicos inhalatorios como isoflurano o sevoflurano, o anestésicos inyectables como 

propofol o alfaxalona (Ferro Lopes et al., 2013). Se debe proporcionar oxígeno y realizar una 

ventilación adecuada, la analgesia es esencial para evitar complicaciones respiratorias 

(Ambrisko et al., 2017). 

 

El periodo de recuperación anestésica es una etapa crítica en la que pueden surgir varias 

complicaciones asociadas con el procedimiento, después de la cirugía, los animales deben 

ser hospitalizados debido al riesgo de obstrucción de la vía aérea, incluso horas después de 

la recuperación anestésica (Martin-Flores et al., 2020). Es fundamental monitorear 

continuamente al paciente durante la recuperación hasta que esté totalmente despierto, respire 

sin dificultad y mantenga una saturación de hemoglobina superior al 95% sin necesidad de 

oxígeno (Lindsay et al., 2020). 
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En algunos casos, puede desarrollarse una inflamación aguda de la faringe o laringe después 

de la cirugía, que puede requerir una traqueostomía temporal (Matz et al., 2021). Hasta el 

53% de los perros que se someten a cirugía de las vías aéreas superiores con colapso laríngeo 

en estadio II o III pueden necesitar la colocación de tubos de traqueostomía por disnea severa. 

(Papageorgiou et al., 2020). 

 

Si hablamos del bienestar animal de un perro sano este es significativamente diferente al de 

un perro con SRB, en primer lugar, un perro sano tiene la capacidad de respirar de manera 

normal, lo que le permite realizar actividades físicas y disfrutar de su entorno sin problemas 

respiratorios (Eivers et al., 2019), un perro con SRB experimenta dificultades respiratorias 

debido a la obstrucción de las vías respiratorias superiores, lo que limita su capacidad para 

respirar correctamente y, en consecuencia, para realizar actividades físicas y disfrutar de su 

entorno de manera plena (Gallman et al., 2023). En segundo lugar, un perro sano no 

experimenta dolor ni malestar relacionado con el SRB, como la dificultad para tragar, la 

regurgitación o el ronquido, mientras que un perro con SRB puede experimentar estas 

sensaciones con frecuencia, lo que afecta su bienestar físico y mental (Tokunaga et al., 2020). 

Por último, un perro sano puede dormir de manera confortable y tranquila, mientras que un 

perro con SRB puede tener dificultades para dormir debido a los problemas respiratorios que 

experimenta (Brloznik et al., 2023). 

Material y métodos 

 
Esta investigación es de tipo documental y descriptiva, para lo cual se estableció una 

metodología de recolección de datos cronológicos del estudio de caso de un paciente con 

síndrome respiratorio braquicéfalico en un canino, con exámenes de laboratorio e informes 

médicos  

 

Anamnesis y examen clínico  

Se presenta para evaluación clínica una hembra canina de raza American Bully, de 2 años de 

edad y un peso de 27 kg, sin esterilizar. El propietario refiere la observación de 

manifestaciones respiratorias y conductuales progresivas en la paciente, exacerbadas por su 

residencia en una región climáticamente cálida. Con el propósito de mitigar los síntomas, la 

mascota fue trasladada a una región de mayor altitud en la sierra. La alimentación de la 

paciente se basa exclusivamente en pienso de la marca NutraPro, y esta constituye a la única 

mascota de la vivienda actual.  

 

La paciente exhibe disnea, no obstante, su estado emocional se mantiene dentro de la norma. 

El examen clínico revela una saturación de oxígeno disminuida (86 - 90 %), presión sistólica 

elevada (212 mmHg) y taquicardia (155 lpm). Las mucosas exhiben apariencia normal, el 
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tiempo de llenado capilar es menor a 3 segundos y se observa una función mental sin 

alteraciones, caracterizada por una respuesta adecuada, alerta y estado de ánimo positivo. 

 

En consideración a la posibilidad de un síndrome respiratorio braquicéfalo (SRB), se procede 

a una inspección visual de las narinas, detectándose una estenosis leve. Se realiza una prueba 

de tolerancia mediante la aplicación de presión secuencial en ambas narinas, evidenciando 

una resistencia al flujo de oxígeno inferior a 5 segundos. Posteriormente, se lleva a cabo la 

exploración de la cavidad oral con ayuda de un laringoscopio, revelando la presencia de tejido 

redundante en la luz traqueal. 

 

 

Manejo inicial y pruebas complementarias  

Debido a la evolución de los problemas respiratorios de la paciente y a la evidente dificultad 

para realizar distintas actividades, primero se agendaron distintas citas medias para la 

realización de distintos exámenes complementarios (hemograma y bioquímica sanguínea) 

dos placas radiográficas de la región craneal y un electrocardiograma.  

 

Los resultados de las pruebas de sangre se detallan en la tabla 1 y 2, entre las alteraciones se 

evidencian un aumento de los niveles de urea en la bioquímica sanguínea. El resto de 

hallazgos no se consideran significativos para el cuadro clínico. 
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Tabla 1.  

Resultados del hemograma sanguíneo 

 

 

Tabla 2.  

Resultados de la química sanguínea  

 

Prueba Resultado Referencia Unidades 

TGO 39,08 12-55 UI/I 

TGP 26,52 4-70 UI/I 

Amilasa Pancreática 958,45 269-1462 UI/I 

Glucosa 75 60-120 mg/dl 

Triglicéridos 132,27 19-133 mg/dl 

Urea 50,61 20-48 mg/dl 

Prueba Resultado Referencia Unidades 

WBC 15,63 8-17 109/l 

LYM% 31.8 12.0-30.0 % 

MID% 4.8 3.0-10.0 % 

GRA% 63.4 62.0-87.0 % 

LYM 4.97 1.00-4.80 109/l 

MID 0.74 0.20-1.50 109/l 

GRA 9.91 3.00-12.00 109/l 

Hb 15.6 12.0-21.0  g/dl 

MCH 24.0 19.5-24.5 pg 

MCHC 36.6 31-34.0 g/dl 

RCB 6.47 5.50-8.50 1012/l 

MCV 65.6 60.0-77.0 fl 

RDWs 24.4  fl 

RDWc 13.6  % 

HCT 42.44  % 

PLT 528 200-500 109/l 

PCT 0.44  % 

PDW0s 11.8  fl 

PDWc 38.6  % 

MPV 8.4 3.9-11.1 fl 

P-LCC* 104  109/l 

P-LCR* 27.64  % 

Proteínas Plasmáticas 7,7 6-7,9 g/dl 
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Creatinina 1,11 0,5-1,6 mg/dl 

Fosfatasa Alcalina 95,37 32-189 U/L 

Bilirrubina Directa 0,2 Hasta 4 mg/dl 

Proteínas Totales 7 5,4-7,5 g/dl 

Albúmina 3,11 2,3-3,8 g/dl 

CK 135,19 17-186 U/l 

Bilirrubina Total 0,54 Hasta 0,8 mg/dl 

GGT 3,49 1-9,7 mg/dl 

 

En cuanto al abordaje radiológico se realizó una placa de cráneo ventro-dorsal (VD) y una 

latero-lateral izquierda derecha (LL).  A partir de ellas y del examen físico, se estableció un 

diagnóstico de SRB y edema laríngeo debido a los hallazgos compatibles con este síndrome 

patológico, principalmente por la pérdida de la continuidad de la laringe, los problemas 

respiratorios como disnea y baja saturación de oxígeno. Estas alteraciones se observan con 

detalle en la figura 1.  

 

Figura 1 

Imágenes radiológicas 

    

 
Nota. (a) Columna Cervical VD, (b) Columna Cervical LL se evidencia la presencia de 

edema laríngeo por la pérdida en la continuidad de la tráquea, (c) Cráneo LL edema laríngeo, 

(c) Columna Cervical LL. 
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Al ser un paciente predisponente a sufrir fallo cardiaco consecuente del síndrome que 

presenta, se decidió realizarle un electrocardiograma previo al tratamiento elegido, en el cual 

se evidenciaron los siguientes hallazgos. 

 

Figura 2 

Electrocardiograma 

 

 

Nota. (a) Contracción Auricular Prematura (RAC) / Bloqueo Sinoauricular (S-A Block) o 

Arritmia Sinusal Extrema. (b) Síndrome de preexitación ventricular de ST. y (c) QTc Corto. 

 

Previo a empezar el abordaje terapéutico se realizaron distintas pruebas para evidenciar cómo 

está afectando este síndrome al bienestar animal de la paciente, las mismas se llevaron a cabo 

por 5 días y consistían en; prueba de marcha de 6 minutos, ingesta de alimento y convivencia 

con otros perros, para valorar cada una de estas pruebas se recopilaron datos de la Frecuencia 

Respiratoria, Frecuencia Cardiaca y Saturación de Oxígeno antes y después de la cirugía. 

 

Abordaje terapéutico  

Con base en los hallazgos radiológicos y de exploración física se decidió realizar una cirugía, 

previo a la misma se inició con terapia farmacológica con corticoides (dexametasona con 

dosis de 0,1 mg/kg vía IM BID por 5 días) para disminuir el edema laríngeo y cualquier tipo 

de inflamación presente en los tejidos adyacentes al paladar blando (tonsilas).  

 

Previo a la cirugía la paciente fue internada y se inició la administración de fluidoterapia a 

través de un catéter #22G en la vena cefálica empleando Lactado de Ringer a dosis de 16,6 

ml/hora.  

 

Para el momento de la se sedación se tomaron en cuenta los resultados obtenidos en el 

electrocardiograma, se aplicó una sedación individualizada para que la paciente tolere el 

procedimiento y sobre todo precautelar el estado del corazón de la misma, empleando para 

la intubación endotraqueal. 

 

Figura 3 
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Periodo pre quirúrgico 

 
 

Nota. (a) Proceso de intubación, (b) Administración de medicación pre anestésica y (c) De 

anestesia de mantenimiento 

 

El mantenimiento anestésico de la cirugía se realizó con sevoflurano, el procedimiento 

quirúrgico se realizó en 2 fases, primero se realizó la resección del paladar blando elongado 

mediante la técnica quirúrgica de estafilectomia, se utilizó una pinza bipolar para realizar las 

incisiones en el mismo con el fin de evitar sangrado que posteriormente puede causar edema, 

una vez resecado el tejido excesivo se utilizaron suturas de ácido poliglicólico 4/0, con aguja 

⅜, punta cortante no absorbible con punto simple continuo anclado.  

 

Finalmente se realizó la rinoplastia y corrección de la estenosis de narinas, se realizaron dos 

incisiones introduciendo el extremo de la hoja del bisturí en el cartílago alar dirigido en 

dirección caudal, con el borde del corte hacia medial y otra incisión en la cara contralateral 

de la incisión inicial en dirección ventrolateral obteniendo una cuña de 3 mm de ancho, para 

el cierre de las incisiones se utilizaron suturas de ácido poliglicólico 4/0, con aguja ⅜, punta 

cortante no absorbible con punto simple. Se monitoreo a la paciente con ayuda del monitor 

multiparámetro presente en el quirófano y del dispositivo “PetMap”, se midió de forma 

constante la presión arterial, saturación de oxígeno y temperatura, además se mantuvo una 

vía aérea permeable durante toda la cirugía. 

 

 

 

 



Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.3898-3921 

Vol.8-N° 1, 2024, pp. 3898-3921                    Journal Scientific MQRInvestigar  3909 

Figura 4 

Periodo intra y postquirúrgico 

 
 

Nota. (a) Paciente listo para empezar con el proceso de estafilectomia. (b) Resultado de la 

estafilectomia. (c) Narinas con presencia de estenosis. (d y e) Postquirúrgico inmediato luego 

de la cirugía de estenosis de narinas 

 

Posterior al procedimiento la paciente permaneció en observación hasta su recuperación 

anestesdica, transcurridos 40 minutos del final del procedimiento quirúrgico, la paciente 

presentó un grave cuadro de disnea respiratoria, se sospechó de un edema laríngeo, por lo 

que se procedió a administrar oxígeno de forma manual con ayuda de una bolsa de 

resucitación (ambú), además se administró 6mg/kg de dexametasona intravenosa (IV) para 

ayudar con la inflamación, presentando una saturación de oxígeno de 83 SPO2, se le realizó 

una placa de  RX, confirmando la presencia de un edema laríngeo, se continuó con la 

administración de oxígeno de forma manual por una hora, además se le administró 100 ml 

de manitol, durante todo este proceso se realizó la toma de la frecuencia y saturación de 

oxígeno en distintas tiempos evidenciando la mejoría de la paciente, la cual alcanzó una 

saturación de 96% de forma expontanea. Finalmente, se le administró 100 ml de Cloruro de 

Sodio al 0.9%. 

 

 

 

 

Figura 5 

Complicaciones post operatorias 
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Nota. (a) Dilatación gástrica, (b) Rx diagnóstico por presunta presencia de edema laríngeo, 

(c) Diagnóstico confirmado, la paciente presenta edema laríngeo, (d) Paciente en la sala de 

radiografía recibiendo oxígeno mediante el ambú, (e) Saturación baja debido a la presencia 

de edema, (f) Saturación y paciente estable tras una hora de oxigenación manual además de 

la aplicación de medicación. 

 

La paciente permaneció internada durante 5 días previos a recibir el alta médica, en los que 

se monitoreo especialmente la frecuencia respiratoria, la saturación de oxígeno, el manejo 

del dolor y el control de la inflamación, el protocolo de medicación intra hospitalario fue el 

siguiente: dexametasona 0,05 mg/kg por 3 días BID, Butorfanol 0,2 mg/ kg SID por 3 días, 

Amoxicilina 15 mg/kg BID por 3 días, Ceftriaxona 15 mg/kg BID por 5 días y Meloxicam 

0,2 mg/kg SID por 5 días.  
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Figura 6 

Monitoreo postoperatorio 

                   
 

Nota. (a) Paciente hospitalizada un día post cirugía, (b) paciente con apetito normal un día 

post cirugía, (c) control de saturación de oxígeno 1 día post cirugía, presentando 93% SPO2, 

y (d) control de saturación de oxígeno 3 día post cirugía, presentando 94% SPO2.  

 

Al quinto día de hospitalización se le retiró la medicación administrada, presentó un cuadro 

de hematoquecia, por lo que se empezó con un nuevo tratamiento farmacólogo: omeprazol 

mg/kg BID por tres días, y se le realizó una ecografía para descartar cualquier tipo de 

patología, la paciente se encontraba en condiciones clínicas normales, sin dolor, con apetito 

y con estado mental normal. 

 

Tras 15 días del manejo en casa se retiraron los puntos de sutura pues las heridas no 

presentaron contaminación ni complicaciones en la cicatrización y se le otorgó el alta 

definitiva sin que hayan transcurrido alteraciones durante la recuperación ambulatoria. 
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Resultados 

 

Tabla 3.  

Recopilación de datos pre y post quirúrgicos de las constantes fisiológicas a analizar 

 

Variables (días) Pre quirúrgico Post quirúrgico  

  FC/SPO2 FC/SPO2 

 Tolerancia al ejercicio  

1 125/85 122/93 

2 128/88 122/98 

3 120/87 124/96 

4 123/84 122/96 

5 122/86 123/93 

 Sueño  

1 3 4 

2 3 4 

3 4 5 

4 3 4 

5 4 5 

 Alimentación  

1 88 92 

2 83 94 

3 90 96 

4 85 93 

5 82 96 

 Relación con otros  

1 88/125 121/98 

2 87/120 122/95 

3 90/123 120/94 

4 89/121 120/92 

5 86/123 122/94 

 

Análisis de los Resultados 

 

Resultados de la evolución postquirúrgica de la paciente, se evidencia una mejoría en la 

saturación de oxígeno y frecuencia cardíaca sugiriendo una reducción en la carga 

cardiovascular, como se describe en la tabla 3. 
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Los datos muestran una tendencia positiva en la tolerancia al ejercicio con una menor 

variabilidad en la frecuencia cardíaca y una mejor saturación durante la actividad física.  

 

De igual forma se evidencia una mejora en la calidad del sueño, asimismo, la relación con 

otros congéneres ha mejorado, debido a la mejora en el  bienestar general de la paciente. 

 

Discusión 
 

En el curso de la presente investigación, la utilización de la pinza bipolar se reveló como un 

instrumental quirúrgico eficaz para la resección del paladar blando en pacientes caninos, la 

observación de un sangrado mínimo en las incisiones palatinas sugiere un control 

hemostático óptimo durante el procedimiento, sin embargo, es imperativo contextualizar 

estos resultados en relación con las complicaciones postquirúrgicas identificadas. 

 

Concretamente, se registraron complicaciones durante un periodo de seis horas posterior a la 

intervención, esta temporalidad de las complicaciones contrasta con los hallazgos de Shin et 

al. (2022), quienes reportaron complicaciones persistentes de siete y diez días en dos 

pacientes sometidos a cirugía con bisturí armónico, la diferencia en la duración de las 

complicaciones entre los dos enfoques quirúrgicos sugiere una variabilidad significativa en 

la respuesta postquirúrgica, planteando interrogantes sobre los factores contribuyentes y la 

gestión apropiada de estas eventualidades. 

 

En el estudio conducido por Jones & Kennedy en 2023, se destacó que la utilización del 

dispositivo de sellado de vasos bipolar y el grado de colapso laríngeo se correlacionaron con 

un aumento en el riesgo de mortalidad perioperatoria, estos hallazgos divergen notablemente 

de los resultados obtenidos en la presente investigación, donde la aplicación de la pinza 

bipolar se tradujo en el éxito quirúrgico del procedimiento y en la mejora sustancial de la 

calidad de vida de la paciente. Durante el período bajo vigilancia médica y posterior a su alta, 

no se observaron incidencias de colapso laríngeo ni la manifestación de problemas asociados. 

 

En los resultados expuestos por Gallman et al., 2023, no se identificaron divergencias 

estadísticamente significativas entre los grupos evaluados con respecto a la temperatura 

corporal, saturación de oxígeno (SPO2), o la distancia caminada normalizada durante la 

prueba de marcha de 6 minutos en perros con síndrome de respiración braquiocefálica (SRB), 

mesa y braquiocefálicos. Esta observación contrasta con los hallazgos obtenidos en la 

investigación actual, donde la paciente, siendo un canino con SRB y morfología 

braquiocefálica, exhibió marcadas alteraciones en los niveles de SPO2 antes de la 

intervención quirúrgica, registrando una saturación promedio de 87 % SPO2. 

 

En la investigación propuesta por Pohl et al., 2016, se destacó una notable disminución del 

90% en eventos potencialmente mortales en pacientes con síndrome de respiración 
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braquiocefálica (SRB). Asimismo, se observó una reducción significativa en la incidencia de 

problemas de sueño, disminuyendo del 55% al 3%, y una disminución aproximada del 50% 

en la presencia de ruidos respiratorios. Estos resultados guardan consistencia con los 

hallazgos obtenidos en el presente estudio, donde se evidenció una mejora sustancial en la 

calidad de vida de la paciente. El puntaje de calidad del sueño mejoró notablemente a 4.66 

sobre 5, y se registró una reducción significativa en la manifestación de ruidos respiratorios 

en su mayoría. 

 

Conclusiones 

 

La paciente fue diagnosticada con síndrome respiratorio braquicéfalo, una condición 

frecuente en perros con cráneos cortos y achatados, esta afección se caracteriza por la 

presencia de problemas respiratorios significativos, incluyendo estenosis de narinas, paladar 

blando elongado, patologías cardiacas y dificultad para llevar a cabo funciones fisiológicas 

normales, como la expresión de sus necesidades biológicas. 

 

La intervención quirúrgica ha demostrado ser un tratamiento eficaz, evidenciándose una 

reducción sustancial de los síntomas físicos de la paciente ya en el primer día postoperatorio, 

aunque el síndrome respiratorio braquicéfalo es común en perros con cráneos 

braquiocefálicos, el enfoque quirúrgico se basa fundamentalmente en mejorar la calidad de 

vida y las condiciones respiratorias. La fisiopatología subyacente compromete el 

funcionamiento normal de las vías respiratorias y la respiración, afectando así el bienestar 

general del paciente. 

 

Es importante destacar la relevancia del manejo anestésico, ya que la paciente presentaba 

condiciones médicas adicionales, específicamente patologías cardíacas. Se implementó un 

protocolo anestésico individualizado para salvaguardar la seguridad de la paciente durante el 

procedimiento quirúrgico. 
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