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ABREVIATURAS Y SIGLAS

°C: grado Celsius

ACTH: hormona adrenocorticotropa

Al: anestésicos inhalatorios

ANOVA: analisis de la varianza

Art.: articulo

ASA: Sociedad Americana de Anestesistas.
CAM: concentracion alveolar minima

CID: coagulacion intravascular diseminada
CO,: dioxido de carbono

DA: duracion de la anestesia

EEG: electroencefalografia

EV: endovenoso

FC: frecuencia cardiaca

FDA: Food and Drug Administration (administracion de drogas y alimentos)
FR: frecuencia respiratoria

g: gramos

GABA: acido gamma amino butirico

h: hora

IC: intervalo de confianza



IM: intramuscular

IV: intravenoso

kg: kilogramos

LCR: liquido cefalorraquideo

mg: miligramo

min: minuto

mmHg: milimetros de mercurio.

NMDA: N-metil-D-aspartato

O,: oxigeno

PaCO.: presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial
PaO,: presion parcial de oxigeno en sangre arterial
PIC: presion intracraneana

PL: periodo de latencia

PO: per os (oral, por la boca)

RA: recuperacion de la anestesia

s/g: coeficiente de particion sangre/gas

S: segundos

SC: subcutaneo

SNC: sistema nervioso central

SpO,: saturacion de oxigeno

TR1: Tiempo de recuperacion 1



TR2: Tiempo de recuperacion 2

UNAN: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

I. INTRODUCCION

Vivimos una época en donde los animales de compafiia son miembros importantes de
las familias, asi mismo los patrones del bienestar animal han evolucionado, tan es asi
gue cada vez mas paises tienen legislaciones que exigen que los animales sean
tratados con mas humanismo. La esterilizacion de las mascotas de compafiia es una
de las cirugias mas solicitadas que se realizan en las clinicas veterinarias con fines
zoosanitarios y para el control de la poblacion de las mascotas. Por tanto, contar con
un protocolo anestésico y analgésico adecuado es de mucha importancia para realizar
estas intervenciones quirdrgicas, ya que es nuestro deber moral y ético evitar el

sufrimiento de los animales.

En el entorno de la clinica veterinaria, el gato doméstico tiende a ser una especie muy
dificil de manejar por su temperamento nervioso y desconfiado, en algunas situaciones,
obliga al clinico a utilizar la sedacién o anestesia profunda para poder realizar una
buena exploracion y poder manipularlos con mayor facilidad, y en especial, para
garantizar la seguridad del mismo animal y la del personal sanitario. Debemos agregar
gue los gatos representan un reto analgésico, puesto que en ciertos casos no
manifiestan comportamientos o0 signos indicativos de dolor, especialmente ante la
presencia de personas, otros animales o en situaciones estresantes. El dolor, de no ser
manejado adecuadamente puede afectar numerosos aspectos de la salud y bienestar

del paciente.

La practica adecuada del uso de diversos anestésicos y/o analgésicos se fundamenta
en un conocimiento general sobre los efectos sedativos y analgésicos que éstos
producen en los animales. Conocer las bases farmacologicas de las distintas drogas
utilizadas en anestesiologia veterinaria y las diversas combinaciones que logren
sustentar cada etapa del acto anestésico durante el procedimiento quirdrgico, asi
mismo desarrollar la capacidad de respuesta frente a complicaciones que se pueden
producir durante su uso, engloban la importancia de establecer un protocolo anestésico

en nuestra practica diaria.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 1
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Este trabajo de investigacion, pretende poner a disposicion del médico veterinario
alternativas anestésicas que le puedan servir de guia tomando en cuenta los efectos

positivos y negativos que éstos le puedan producir al paciente.

El presente estudio consiste en la aplicacion de tres protocolos anestésicos, aplicados
a tres grupos de estudio intervenidos a ovariohisterectomia, mezclando los farmacos
gue contempla cada protocolo en una misma jeringa y aplicados via intramuscular, lo
gue permiti6 obtener un grado de analgesia aceptable, asi mismo la sedacién y
relajacion muscular esperada en cada paciente para un posterior mantenimiento con
anestésico inhalatorio utilizando el isoflurano. Los protocolos anestésicos evaluados en
este estudio son:

Grupo 1: Zoletil®50, 5 mg/kg, IM + Acepromacina, 0.05 mg/kg + Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM,
Tramadol 3 mg/kg IM.

Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM,
Tramadol 3 mg/kg IM.

Se utilizardn Unicamente anestésicos disponibles en Nicaragua, ademas de que se

evaluaron a los pacientes durante el acto quirtrgico de la ovariohisterectomia en

guir6fanos maviles en zonas urbanas y rurales

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 2
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II. ANTECEDENTES

En la Universidad de Murcia (Espafia), Martinez. M. L. (2010) estudio los efectos de
cuatro protocolos anestésicos diferentes en gatos: acepromacina (0.1 mg/Kg)-petidina
(3.30 mg/Kg)-Ketamina (10 mg/Kg); medetomidina (80ugr/Kg)- ketamina (5mg/Kg);
acepromacina (0.1mg/Kg)-petidina (3.30mg/Kg)- Saffan® (5 mg/Kg) y medetomidina
(80 pgr/Kg)- Saffan® (5 mg/Kg).

La experiencia fue realizada en cuatro grupos experimentales de cinco animales cada
uno. Los animales estuvieron durante todo el tiempo anestésico monitorizados
controlandose la temperatura, el sistema cardiovascular mediante medidas de
frecuencia cardiaca, electrocardiograma y presion arterial sistlica y el sistema

respiratorio con medidas de capnometria y pulsioximetria.

La autora concluy6 que la medetomidina (80ug/kg) ketamina (5 mg/kg) es el protocolo
que aport6 los mejores resultados globales, seguido de la combinacién medetomidina
(80pg/kg) Saffan® (5 mg/kg), por lo que el empleo de ambas puede ser recomendable
para procedimientos quirdrgicos programados y de corta duracion en la especie felina.
(Martinez, M. L. 2010)

La evaluacién de diferentes protocolos anestésicos durante la ovariohisterectomia en
felinos domésticos no se encuentra ampliamente documentada en la actualidad; por lo
que se procedi6 a realizar este presente estudio al considerarlo de mucha importancia
para poder establecer un protocolo anestésico eficaz y confiable que se pueda utilizar
en esta especie en particular, en cirugias de campo que requieran de una pronta

recuperacion anestésica.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 3
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Qué combinacion de anestésicos seria el mas apropiado a utilizarse para inducir la

anestesia profunda en felinos domésticos?

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 4
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IV. JUSTIFICACION

Entre los procedimientos quirdrgicos que involucran la cavidad abdominal en la clinica
de pequefios animales, la mas frecuente es la ovariohisterectomia. Este procedimiento
es usualmente clasificado como moderadamente doloroso, siendo el momento de la

traccion del pediculo ovérico el de mayor estimulo nociceptivo.

En la actualidad los estudios sobre protocolos anestésicos y analgésicos que se han
elaborado han sido sobre caninos, recordando que la profesién del médico veterinario
abarca un sin numero de especies, es importante definir un protocolo de anestésicos
especifico. En este estudio se evalu6 al gato doméstico, considerando que éste posee
particularidades metabdlicas para la eliminacion de farmacos como deficiencias en la
glucoroconjugacion y diferencias en algunas isoformas del citocromo P-450 implicadas
en el metabolismo de farmacos psicotropos utilizando tres protocolos anestésicos
distintos, con el objeto de reducir los efectos adversos que éstos llegan a producir o de

los accidentes anestésicos que puedan ocurrir durante la practica veterinaria.

Para este estudio, la seleccion de los distintos farmacos con propiedades analgésicas,
sedantes y miorelajantes en diferentes combinaciones se realiz6 con el objeto de
describir la efectividad y profundidad anestésica que éstos producen, latencia y
duracion de dichos anestésicos, analgesia, definir el tiempo de recuperacion anestésica
del paciente y darle seguimiento a las variaciones de las constantes fisioldgicas

mediante el uso de monitores durante la intervencién quirargica de los pacientes.

Asi mismo, se tomd en cuenta la recuperacion anestésica de los pacientes puesto que
en esta fase es donde se pueden presentar complicaciones que pueden alterar las
constantes fisiologicas del paciente, que incluso, si no son detectadas y corregidas a

tiempo, pueden producir su deceso.

Este trabajo aportara una alternativa actualizada y segura para realizar diversos
procedimientos desde aquellos cortos y poco invasivos hasta procedimientos dolorosos
y de larga duracion, que aseguren el bienestar del paciente y la seguridad del médico

veterinario al trabajar con esta especie en particular.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 5
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V. OBJETIVOS

Objetivo general

Comparar tres protocolos de anestesia en felinos, utilizando el isoflurano como
anestésico de mantenimiento para evaluar el comportamiento de los pacientes durante

el acto quirdrgico y recuperacion anestésica.

Objetivos especificos

e |dentificar los cambios en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, asi como la concentracion alveolar del isoflurano minima

durante la intervencion quirargica.

e Comparar los periodos de latencia, duracién y recuperacion anestésica de los
pacientes de cada protocolo anestésico.

e Valorar la dificultad de la intubacion endotraqueal, profundidad de la anestesia y

relajacion muscular que producen los distintos protocolos anestésicos.

e Comparar los tiempos de recuperacion anestésica entre los distintos protocolos

de anestesia.

e Aportar nuevas alternativas de protocolos anestésicos para cirugias en gatos

domésticos.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 6
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VI. MARCO TEORICO

Cabe destacar que en Nicaragua, la Ley 747, “Ley Para La Proteccion Y El Bienestar
De Los Animales Domésticos Y Animales Silvestres Domesticados”, Art. 14, inciso f
dice: Esterilizarlos, si es necesario, bajo control de veterinario, en clinica u hospital,

bajo anestesia y de forma indolora. (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2011)

El motivo mas frecuente para realizar la ovariohisterectomia es prevenir el estro y las
camadas no deseadas. Otras razones incluyen la prevencion de tumores mamarios o
anomalias congénitas, prevencién y tratamiento de la piometra, metritis, neoplasia
(ovérica, uterina o vaginal), quistes, traumatismos, torsion uterina, prolapso uterino,
subinvolucion de sitios placentarios, prolapso vaginal, hiperplasia vaginal y el control de
algunas anormalidades endocrinolégicas (diabetes, epilepsia) y dermatosis (por e€j.
demodicosis generalizada). (Fossum, Theresa W. 2009)

6.1. Aparato reproductor femenino
El aparato reproductor femenino comprende a los ovarios, oviductos, Utero, vagina,

vulva y glandulas mamarias.

Los ovarios se localizan dentro de un saco peritoneal de paredes delgadas, la bolsa
ovarica se ubica casi en caudal del polo de cada rifién. El tubo uterino u oviducto corre
a través de la pared de la bolsa ovarica. El ovario derecho se ubica algo mas
cranealmente que el izquierdo. El ovario derecho estd en dorsal del duodeno
descendente y el izquierdo en dorsal del colon descendente y en lateral del bazo. La

retraccion medial del mesoduodeno o mesocolon expone al ovario de cada lado.

Cada ovario estd unido por el ligamento propio al cuerno uterino y mediante el
ligamento suspensorio a la fascia transversa en medial de las ultimas (una o dos)
costillas. El pediculo ovarico (mesovario) incluye al ligamento suspensorio con su
arteria y vena, arteria y vena ovarica, y cantidades variables de grasa y tejido
conectivo. Los vasos ovaricos siguen una ruta tortuosa dentro del pediculo. Las arterias
ovaricas se originan a partir de aorta. La vena ovarica izquierda drena dentro de la

vena renal izquierda; la vena derecha hace lo propio dentro de la vena cava caudal.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 7
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El ligamento suspensorio es una banda tisular blanquecina resistente que diverge a
medida que transcurre desde el ovario hasta la unidn con las dos ultimas costillas. El
ligamento ancho (mesometrio) es el pliegue peritoneal que suspende al Gtero. El
ligamento redondo recorre el extremo libre del ligamento ancho desde el ovario a través
del canal inguinal con el proceso vaginal. El Utero posee un cuerpo corto y cuernos
estrechos largos. El suministro sanguineo del Gtero proviene de arterias y venas
uterinas. El cuello uterino, es la parte mas caudal contraida del Gtero y es mas espeso
que el cuerpo uterino y la vagina. Esta orientado casi en posicién vertical, con la
abertura uterina dorsal. La vagina es larga y se conecta con el vestibulo vaginal en la
entrada uretral. El clitoris es ancho, plano, vascular, infiltrado con grasa y se ubica
sobre el piso del vestibulo cerca de la vulva. La fosa clitoridea es una depresion sobre
el piso del vestibulo que en ocasiones es confundida con el orificio uretral. La vulva es
la abertura externa del sistema genital. Los labios vulvares son gruesos y forman
comisuras puntiagudas. La vulva y el vestibulo estan rodeados por los musculos

constrictores homénimos. (Fossum, Theresa W. 2009)

6.2. Fisiopatologia del dolor

Los estados de dolor provocan una estimulacion del sistema nervioso simpético que a
su vez desencadena la liberacion de catecolaminas. Estas dan lugar a un aumento de
la contractibilidad y frecuencia cardiaca, taquicardia y vaso constriccion periférica que
aumentan la presion arterial y el consumo de oxigeno del miocardio. La centralizacién
de la circulacion da lugar a un aumento de la irrigacion de los Organos

parenquimatosos con lo que también incrementa su absorcién y consumo de oxigeno.

Por el contrario, periféericamente empeora la oxigenacibn a causa de la
vasoconstriccion lo que puede generar acidosis. Si el dolor se mantiene por periodos
prolongados pueden producirse estados de shock con bradicardia, hipotension,
coagulacion intravascular diseminada (CID) y aumento de la permeabilidad vascular.
En el peor de los casos lleva a un shock neurogénico. Cuando el dolor se localiza en
térax y abdomen se produce una reduccion de los movimientos respiratorios y la

consiguiente hipoventilacion. Este desequilibrio produce una hipoxia generalizada,

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 8
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acidosis respiratoria y metabolica. Como el volumen inspirado es cada vez menor se

producen atelectasias pulmonares que predisponen a las neuropatias.

Un sintoma importante de dolor es la inapetencia, provocada directamente por el dolor
e indirectamente por la disminucion de la motilidad intestinal debida a la estimulacion
simpética. Este enlentecimiento retarda el vaciado gastrico lo que aumenta el riesgo de
vomitos y neumonias aspiratorias si el animal no esta consciente. También se

manifiesta con sialorrea, melena o heces decoloradas.

La estimulacion permanente de la circulacion de catecolaminas también puede
desencadenar un colapso circulatorio. El organismo produce endorfinas que ejercen un
importante efecto analgésico. Un valor elevado de endorfinas se considera indice de
dolor y estrés. El dolor permanente también aumenta la liberacion de la hormona
antidiurética que da lugar a un aumento de la reabsorcion de agua en los rifiones y
condiciona un desplazamiento del equilibrio del liquido del cuerpo (alteracién de la
diuresis). También favorece la liberacion de cortisol de la corteza suprarrenal debido a
la estimulacién simpatica y al desarrollo de la hipoxemia. Este aumento en los valores
de cortisol y la liberacién de catecolaminas provoca una inmunosupresion generalizada,
inhibicion de la mitosis y motilidad de los linfocitos T, de la mitosis leucocitaria y de la

produccién de linfoquinas asi como reduccién de la capacidad de fagocitosis.

Esto conlleva a un retardo en la curacion de heridas, un aumento a las infecciones y
posibilidad de aumento de crecimiento tumoral. El dolor permanente causa alteraciones
del comportamiento como agitacién, depresion, tendencia a esconderse y agresividad

lo que puede llevar a la auto mutilacion.

Los receptores del dolor son denominados nociceptores y se encuentran
principalmente en piel y otros tejidos. Son terminaciones libres que reaccionan frente a
estimulos mecanicos, térmicos, quimicos (endoégenos). Una lesion tisular provoca la
liberacion de serotonina, ACTH, histamina, K* e H* con la consiguiente formacién de
bradiquinina y prostaglandinas, el dolor visceral es transmitido a través de las fibras C
(no mielinicas) de conduccién lenta que incluso se mantiene después de ceder el

estimulo.
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La utilizacion de analgésicos estad indicada para todos los vertebrados pues el
procesamiento de la informacion nociceptiva es una caracteristica coman del grupo,
aunque presenta diferencias evolutivas, tanto en las rutas sensitivas como en las

conexiones talamo-corteza cerebral.

El médico veterinario puede enfrentarse a la dificultad de identificar la presencia del
dolor, con frecuencia los sintomas pueden pasar inadvertidos o ser muy inespecificos,
como evitar el estimulo nocivo, lamerse, saltar, vocalizar o escaparse. Sin embargo,
mediante el entendimiento y observacion cuidadosa es posible identificar signos que
indiquen dolor ya que algunos estudios demuestran que inclusive los peces pueden
manifestar algunos de ellos, como por ejemplo el frotamiento de la parte afectada e

incremento en la frecuencia respiratoria. (lerino, S., et al., 2013)

No siempre podemos saber que a nuestro paciente le duele, pero podemos hacer

nuestro mejor esfuerzo para asegurar que no le duela. (Flaherty D. 2014)

6.3. Signos como respuesta al dolor

La presencia de dolor debera monitorearse desde que el paciente llega a la consulta. El
dolor debe ser evitado a toda costa durante todo el procedimiento. El tratamiento del
dolor no es solo una consideracion ética, aunque esto solo bastaria, sino una

necesidad terapéutica.

Es de suma importancia evitar, mediante la analgesia preventiva, la sensibilizacion
central al dolor. Este objetivo, en el que ahondaremos mas adelante, gobierna el éxito
del tratamiento analgésico postoperatorio, garantizando la eficacia de las drogas para

este propésito.
Signos de dolor:

e Aumento de la frecuencia cardiaca.

e Aumento de la frecuencia respiratoria.
e Elevacion de la presion sanguinea.

e Dilatacion de la pupila.

e Sudoracion (almohadillas plantares).
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e Salivacion.
e Movimientos de cabeza, lengua y miembros.

e Nistagmo.

El monitoreo de los signos que expresan dolor debera se riguroso y lo largo de todo el
acto anestésico. Toda vez que se instaure una maniobra con un plano analgésico
insuficiente se debera suplementar la analgesia. Esto se lograra profundizando al
paciente o aportando drogas analgésicas de refuerzo. Es importante no subestimar
ningun signo o demostracion de dolor, pues repercutird en mayor o menor medida en la

recuperacion del paciente (Otero, P. E., 2015).

6.4. Clasificacién del estatus fisico del paciente quirdrgico
De acuerdo a la Sociedad Americana de Anestesistas (ASA), se clasifica al paciente
basandose en la presencia y severidad de enfermedades sistémicas, esta puede ser

utilizada en perros y gatos:

ASA | (riesgo anestésico minimo): animales sanos, normales, sin patologia organica

(ovariohisterectomia, castracion o extraccion de garras).

ASA 1l (riesgo anestésico aceptable): pacientes recién nacidos, con enfermedades
sistémicas leves, obesidad leve-moderada, fracturas simples, cardiopatias

compensadas.

ASA Il (riesgo anestésico intermedio): pacientes con enfermedades sistémicas
moderadas, fiebre moderada, deshidratacién, hipovolemia, anorexia, caguexia, anemia,
cardiopatias y neuropatias cronicas, fracturas complicadas, traumatismos toraxicos

leves-moderados.

ASA |V (riesgo anestésico elevado): pacientes con enfermedades sistémicas graves
gue ponen en peligro la vida shock, fiebre alta, viremia, toxemia, deshidratacion,
hipovolemia, obesidad, anemia grave, emaciacién, diabetes, dilatacién vélvulo-gastrica,

hernia diafragmatica, traumatismos toraxicos leves o moderados.
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ASA V (riesgo anestésico reservado): pacientes moribundos que no sobrevivirAn mas
de 24 horas con falla multiorganica avanzada, CID, traumatismos importantes. (Mufioz
Peralta, 2008)

6.5. Reflejos motores de importancia para la monitorizacion de la anestesia
Le evaluacion de los reflejos ayudan a localizar el estadio anestésico. Se deben evaluar

los siguientes:

o El reflejo palpebral, se refiere a la contraccion de los parpados y el orbicular de
los ojos al tocar la comisura del ojo.

e El reflejo corneal, se comprueba cuando el orbicular del ojo y los parpados se
contraen al tocar con algodon la cérnea.

e El reflejo deglutorio, se verifica separando las mandibulas del animal y jalando la

lengua. (Sumano y Ocampo, 1985).

6.6. Monitorizacion anestésica

La palabra monitorizar significa vigilar, observar y verificar. Aplicado este significado a
la anestesia, la monitorizacion consiste en efectuar esas acciones sobre los signos
vitales del animal inconsciente. La monitorizacion anestésica, pues puede definirse
como la aplicacion de técnicas fisicas o instrumentales que permiten observar y vigilar
la evolucidbn de las constantes vitales de un paciente durante la anestesia y

recuperacion anestésica con el propdsito de cubrir tres grandes objetivos:

e Reconocer rapidamente accidentes y complicaciones.
e Considerar su gravedad y opciones terapéuticas.

e Valorar la respuesta al tratamiento.

La monitorizacion debe ir acompafiada de la posibilidad de hacer algo, de corregir las

situaciones comprometidas para el animal. (Cantalapiedra y Cruz, 2001)

La monitorizacion es el control intermitente o continuo de variables que permite
predecir y evitar posibles problemas durante la anestesia. Basicamente la

monitorizacion se debe de centrar en la profundidad anestésica, el sistema
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respiratorio, el sistema cardiovascular y la temperatura; sin embargo, a medida que

aumenta el riesgo anestésico (ASA I, IV o V) se deben tener mayores cuidados.

Sin bien es cierto que existen diversos equipos y pruebas sofisticadas que ayudan a
tener una monitorizacion mas precisa del paciente, no siempre se puede contar con
estas facilidades, lo cual no seria justificacion para dejar de lado la monitorizacion no
invasiva, la cual se puede realizar de manera rutinaria y sin excepcion en los

pacientes que se someteran a un procedimiento anestésico.

Por otro lado la monitorizacién debe ir acompafada de la posibilidad de corregir las

situaciones comprometidas para el animal.

6.6.1. Principales puntos que cubrir durante la monitorizacion anestésica

6.6.1.1. Monitorizacién de la profundidad anestésica: Se suele monitorizar
mediante la atenta observacion y comprobacion de los reflejos palpebral, podal y anal,
también es preciso valorar la posicion del globo ocular, asi como la relajacion
muscular. En algunas circunstancias estos signos no son valorables, como

cuando se emplean relajantes musculares o anestésicos disociativos.

6.6.1.2. Monitorizacion del sistema respiratorio: el mantenimiento de una
adecuada funcion respiratoria es el requisito mas indispensable para la
realizacion de una anestesia segura. Elevaciones excesivas del CO, o
decrecimientos de O, durante la anestesia tienden a provocar alargamientos en
los tiempos de despertar o problemas de insuficiencia renal, hepatica o cardiaca en

el periodo postoperatorio.
La anestesia modifica la respiracion de tres formas:

a) Reduciendo la respuesta de los quimiorreceptores centrales sensibles a las subidas
de CO,, esto provoca una ventilacion deprimida con incremento de los niveles de CO; e

incremento del pH.

b) Provoca disminucion de la frecuencia respiratoria la cual puede deberse a la

depresion de la musculatura respiratoria (intercostal y diafragmatica) y a la pérdida de
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expansion de los pulmones. Dicha depresiéon es dependiente tanto del farmaco

anestésico como de la especie a la que se le aplica.

c) Incrementa los desequilibrios en la ventilacion/perfusion, se incrementan las areas
pulmonares que estando correctamente irrigada, no estan correctamente
ventiladas. Por otro lado las areas pulmonares que, estando adecuadamente

ventiladas, no estan irrigadas.

Las razones de estos desequilibrios ventilacion/perfusion son la reduccion del gasto
cardiaco e hipoventilacion que tienen lugar durante la anestesia, las cuales pueden

alterar la perfusion pulmonar. (Cantalapiedra y Cruz, 2001)

Durante el periodo anestésico podemos monitorizar al paciente, incluso de manera no
invasiva mediante la exploracion fisica: movimiento del térax, coloracién de las
mucosas, frecuencia respiratoria, estetoscopio esofagico, movimiento de la bolsa

reservorio (anestesia inhalada).

6.6.1.3. Monitorizacion del sistema cardiovascular: La importancia de una
frecuencia cardiaca anormal es por su efecto sobre el gasto cardiaco. Las constantes
cardiovasculares mas importantes que se deben de considerar son la frecuencia
cardiaca y la presion arterial, esto asegura un adecuado gasto cardiaco y una

adecuada perfusion a los 6rganos, en especial muscular, hepatica y renal.

Otro parametro que se debe monitorear es el tiempo que tarda la sangre en llenar la
mucosa que ha sido comprimida (TLC), este tiempo generalmente no rebasa 1-2

segundos.

La monitorizacion cardiovascular deberd ser constante e inclusive deberd ir méas alla
del periodo transanestésico, debido a que el periodo de recuperacion puede ser
clave para detectar anomalias. Por lo tanto podemos utilizar métodos no invasivos
para valorar la funcion cardiaca y vascular como: La auscultacion de la frecuencia
y el ritmo con estetoscopio normal o esofagico, palpacién del pulso periférico

(femoral) y tiempo de llenado capilar (< 2 seg).
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6.6.1.4. Monitorizacion de la temperatura: la hipotermia es si no la mas importante,
una de las principales causas de problemas durante la recuperacion y mortalidad
anestésica. Para monitorear este parametro generalmente se utiliza la temperatura

rectal. (Brunner Mendoza, 2013)

6.7. Registro anestésico
El principal objetivo de registrar los acontecimientos durante un periodo
anestésico es mantener un respaldo fiable del estado en el que se mantuvo el

paciente durante la intervencion.

Se deberan registrar los farmacos administrados del paciente, anotando dosis,
tiempo de administracion, via de administracion al igual que el registro de las variables
como la frecuencia cardiaca y respiratoria (minimo cada 5 min), también debera
anotarse la terapia de liquidos administrada al paciente como el personal a cargo del

procedimiento. (Brunner Mendoza, 2013)

6.8. Consideraciones generales de la anestesia

El manejo razonable de las diversas formas de tranquilizacién y anestesia resulta
indispensable para el veterinario, por razones de eficiencia técnica y de ética
profesional; este conocimiento le proporcionara mayor seguridad en el trabajo desde
todos los puntos de vista, incluyendo la reduccion al minimo de los riesgos anestésicos

y de induccion.
6.8.1. Componentes, etapas y signos de la anestesia general
El objetivo de conocer las etapas de la anestesia es poder evaluar el estado del

paciente de manera racional e individual.

6.8.1.1. Etapa I: Analgesia o0 movimiento voluntario: Se caracteriza por la induccion
de un estado de analgesia ligera, no apto para cirugia. La tension induce liberacion de
catecolaminas, por lo que habra aumento de la frecuencia cardiaca, midriasis y emision

de heces y orina.

6.8.1.2. Etapa II: Delirio o movimiento involuntario: Se inicia a perder la conciencia,

por accion del anestésico sobre la porcion cortical. El animal aln reacciona a estimulos
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fuertes del medio, y presenta taquipnea e hiperventilacion. Por momentos se detiene
voluntariamente la respiracion. Las pupilas estan dilatadas y existe aumento de la
frecuencia cardiaca. Hay chillidos, salivacién y movimientos deglutorios. En esta etapa
se presenta el vomito en perros y gatos, particularmente si los animales han comido o

si hubo premedicacion con xilacina.

6.8.1.3. Etapa lll: Anestesia quirurgica: Se caracteriza por inconsciencia con pérdida
progresiva de los reflejos. Se acentla la relajacion muscular por accion sobre los
centros espinales y la respiracion se torna mas lenta y regular, aunque aun es
controlada por la acciéon de los musculos intercostales y el diafragma (la respiracion es
costo-diafragmatica). Se clasifica esta etapa en cuatro planos, aunque para fines
practicos es mas facil dividirla en dos planos: el de anestesia quirdrgica leve y el de

anestesia quirargica profunda.

a). Anestesia quirurgica ligera: los parpados permanecen semiabiertos y aun se
detectan los reflejos palpebral y cornal. El reflejo pedal desaparece y se puede incidir
con bisturi la piel y el musculo sin causar dolor. La respiracion continta siendo regular y
costodiafragmética y a medida que se profundiza la anestesia se dilata mas a pupila

(relajacion del iris).

b). Anestesia quirurgica profunda: desaparecen los reflejos corneal y palpebral. Hay
una relajacién muscular muy marcada y los muasculos intercostales pierden tono. Esto
hace que la respiracion se haga mas corta y superficial y dependa mas de la
contraccion del diafragma, hasta que el control de la respiracion se hace solamente
diafragmético. En este plano hay hipotermia por inactivacion del centro termorregulador
en el hipotalamo. Ademas se presenta una hipotension marcada que se traduce en
debilitamiento del pulso. Sin embargo, el riego de las mucosas (retorno capilar), a pesar

de ser lento, alin es adecuado.

6.8.1.4. Etapa IV: Depresion extrema del sistema nervioso central (SNC): La
respiracion cesa y el corazon continla contrayéndose ritmicamente sélo por dos o tres
min mas. La presion sanguinea es muy baja, e retorno capilar es extremadamente lento

y las pupilas se encuentran muy dilatadas. Se pierden el reflejo anal y el vesical, y si no
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se interviene con medidas auxiliares el paciente muere. Esta etapa es un accidente y
no un estado anestésico ideal para la cirugia, por lo que debe evitarse la profundizacion

en este nivel. (Sumano y Ocampo, 1985).

6.9. Particularidades metabdlicas de los felinos

Los felinos, como todas las especies, se caracterizan por poseer una serie de
particularidades anatomicas o fisiologicas que les diferencian del resto y que son
consecuencia de la adaptacion al medio en que se desenvuelven. Aquellas que estan
mas relacionadas con sus capacidades metabdlicas o de respuesta a la entrada de

xenobidticos en su organismo son:

Glucoroconjugacion: los felinos son relativamente deficientes en su habilidad para
conjugar ciertos farmacos con acido glucurénico, ya que carecen de la enzima

glucuronil transferasa funcional.

Esta deficiencia influye en el metabolismo de los compuestos fendlicos, pudiendo
ocasionar toxicidades de distintos grados (por acumulacion de farmacos y su
metabolitos) y requiere la utilizacion de vias alternativas en la conjugacién: la
sulfoconjugacién, que permite el metabolismo de los compuestos aroméaticos

hidroxilados, alcoholes y derivados aminados que son eliminados por via urinaria.

Oxidacién: su objetivo es la transformacién de sustancias complejas a otras mas
sencillas para que sean facilmente eliminadas por el organismo. El complejo enzimatico

mas importante encargado del metabolismo de farmacos es el citocromo P-450.

El término citocromo P-450 o CYP 450 se refiere a una familia de proteinas presentes
en todas las células de los mamiferos (excepto en las células de la sangre y de los
musculos esqueléticos) que catabolizan una amplia variedad de sustancias quimicas.
La reaccion mas comun catalizada por el CYP450 es la reaccion monooxigenasa. La
mayor parte se encuentra en el higado, pero también hay cantidades significativas en el

intestino delgado.

Se han secuenciado algunos de los genes que codifican los CYP 450, cada uno de los

cuales genera numerosas isoformas. En los felinos algunas isoformas del CYP tienen
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relevancia ya que confieren a estos caracteristicas diferenciales con respecto a otras

especias animales.

Ademas, algunos farmacos tienen la capacidad de aumentar o disminuir la actividad de
las enzimas (induccion e inhibicién enzimética). De esta manera, si un farmaco inhibe
la enzima que degrada un segundo farmaco, en presencia de ambos, el segundo
aumentara su concentracion en sangre. En cambio, si un farmaco induce la enzima que
degrada un segundo farmaco, este se metabolizara disminuyendo sus niveles en
sangre. Por ello es muy importante conocer las enzimas implicadas en el metabolismo
de farmacos y las interacciones para evitar errores de efectos secundarios. (Colmenero
C., etal. 2010)

6.10. Analgésicos narcéticos u opiaceos

6.10.1. Receptores opioides

Receptor opioide mu (L)

La mayoria de los efectos de los farmacos tipo morfina parecen estar mediados por el
receptor opidoide Y. Se han identificado dos subtipos de este receptor. Los efectos
analgésicos de los farmacos tipo morfina parece estar medianos pos los subtipos p;,
M2. Mientras que el subtipo p, parece mediar la depresion respiratoria y la inhibicion de
la motilidad gastrointestinal. El subtipo p; produce analgesia supraespinal y el
Hoanalgesia espinal. Las encefalinas parecen ver el ligando endoégeno para el receptor
M1 pero los ligandos endogenos para el receptor P, no se han identificado. (Adams,
H.R. 2003)

Los receptores [, son los responsables de la depresion respiratoria, la inhibicion de la
motilidad gastrointestinal y la dependencia. Su accion a nivel respiratorio se debe a una
disminucién de la sensibilidad de los centros respiratorios a la hipercapnia. Su efecto
sobre la temperatura corporal varia segun la especie animal y dosis de agonista
administrada. Lo hipotermia es el efecto predominante en conejos, perros y monos,
mientras se pude observar hipertermia en gatos, cabras, caballos y vacas. La
estimulacién de los receptores p también puede provocar bradicardia, hipotension,

miosis, inmunosupresion, cambios en la secrecion de hormonas, inhibicion de la
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diuresis, trastornos motores, del apetito, del aprendizaje o de la memoria. (Pérez, C.,
2007).

Receptor opioide kappa (k)

El receptor Kk estd implicado en la antinocicepcion espinal y supraespinal. Los
receptores K y J, median la analgesia, pero los agonistas p producen euforia y los
agonistas Kk producen sedacion y disforia. El ligando enddgeno para el receptor k
probablemente es la dinorfina. La dinorfina esta almacenada junto con la vasopresina
en la hipofisis posterior. Existen pruebas de la existencia de tres subtipos de receptor k.
El receptor k; se cree que media a analgesia a nivel supraespinal, el k3 tiene
propiedades analgésicas espinales. Los agonistas k provocan disforia, desorientacion,
miedo, ansiedad, sedacion, miosis, moderada depresion respiratoria y tienen efecto
diurético. (Adams, H.R. 2003)

6.10.2. Agonistas parciales opioides

6.10.2.1. Tramadol

El clorhidrato de tramadol, es un nuevo compuesto y su mecanismo de accion preciso
no esta claro. Parece ser agonista | parcial. Provoca poca depresion respiratoria y
potencial de adiccibn. Un mecanismo de analgesia adicional podria implicar la
inhibicion de la recaptacion de noradrenalina y de serotonina. Este farmaco se absorbe
bien tras su administracion oral y se metaboliza por desmetilacién seguida de
conjugacion. Los metabolitos se excretan principalmente con la orina. El tramadol se

metaboliza mas rapidamente en los animales que en el hombre. (Adams, H.R. 2003).

Un estudio reciente en los gatos sugirieron que las actividades de citocromo P450 2D
fueron similares en perras y gatas hembras (Pypendop, B. H., Ilkiw, J.E., 2008),
inferiores en los gatos machos que en los perros, y mayor en tanto gatos macho como
hembras que en los seres humanos (Shah et al.,, 2007). Sin embargo, la tasa de
formacion de O-desmetil-tramadol era comparable a los valores reportado para los
metabolizadores pobres de tramadol en las personas, y menor que los valores
reportados para los perros y en los metabolizadores extensivos en personas (KuKanich
y Papich, 2004; Garcia-Quetglas et al., 2007). Esto sugiere que los gatos pueden ser

algo deficiente en las enzimas P450 responsables de la desmetilacion de tramadol, y
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esto puede contribuir a la diferencia observada en el aclaramiento del tramadol en los

gatos y los perros.

Farmacocinética

Tras la administracion oral, el tramadol se absorbe r4pidamente, con una
absorcién superior al 90%, aun luego de la ingestion de alimentos. El farmaco sufre
efecto de primer paso a nivel hepatico que produce una merma de la biodisponibilidad,
cuando es administrado por via oral, cercana al 30%. Su metabolizacidn tiene lugar en
el higado. Las rutas enzimaticas forman parte del complejo citocromo P450. Las
reacciones involucradas en la depuracion son la N-desmetilacion y O-desmetilacion.
Estos ultimos derivados son conjugados con acido glucuronico antes de su eliminacion.
Del grupo de metabolitos, los denominados M1 son 2 a 4 veces mas activos que la
molécula original son los responsables del efecto analgésico. La vida media plasmatica
del principio activo es 6 a 8 horas, lo cual, sumado al amplio margen de seguridad del
compuesto, permite mantener una prolongada ventana terapéutica. Tanto el tramadol
como sus metabolitos se eliminan casi por completo por via renal. Esto ultimo se torna

en un dato relevante a la hora de tratar pacientes con afecciones renales preexistentes.

Farmacodinamia

El tramadol es un agonista u sintético, derivado de la codeina. Su efecto analgésico se
ve incrementado por una serie de mecanismos diversos que afectan a las vias
noradrenérgicas y serotoninérgicas comprometidas con la neuromodulacién de la
respuesta al dolor. Este farmaco es un compuesto racémico. Las isoformas (+) estarian
relacionadas con los efectos 1 y serotoninérgicos mientras que las formas (-) serian las
responsables de inhibir la recaptacion de norepinefrina. Este mecanismo de accion dual
le confiere al farmaco una poderosa accion sinérgica, la cual redunda en una eficaz

respuesta analgésica.

Indicaciones de uso
El tramadol esta indicado para tratar el dolor, independientemente de su severidad, de

origen agudo o croénico. (Otero, P. et al. 2016)
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Formulaciones y dosis
Perros, para analgesia: 1-4 mg/kg PO g8-12h.
Gatos, para dolor crénico: 4 mg/kg PO dos veces al dia. (Plumb, Donald C. 2005)

Efectos adversos
A las dosis indicadas, el clorhidrato de tramadol es una droga con un amplio margen de

seguridad con efectos colaterales de muy escasa presentacion. Los efectos adversos

del tramadol son escasos y de infrecuente aparicion. Dentro de estos se cuentan:

e Depresion respiratoria
e Hipotensién (solo en casos de administracion EV rapida)
e Nauseas y disminucién de los movimientos de peristalticos del intestino con

la subsiguiente disminucion del transito intestinal.

e Depresion del sistema nervioso central

Interacciones medicamentosas

El tramadol es un sustrato de las enzimas CYP3A4 y CYP2D6 del complejo citocromo
P450 hepatico. Esto significa que se halla bajo las posibles interacciones de todos los
productos que influyen en estas enzimas. Los inductores estimulan la actividad de las
enzimas, por lo que disminuyen el efecto del tramadol, al contrario los inhibidores
disminuyen la actividad de las isoenzimas, por lo que aumentan el efecto del
tramadol. (Otero, P. et al. 2016)

6.11. Farmacos con actividad anestésica

6.11.1. Disociativos

6.11.1.1. Clorhidrato de ketamina

El clorhidrato de ketamina pertenece a la familia de la fenciclidina y su nombre quimico
es el clorhidrato de 2-(o-clorofenil)-2-(metilamino)-ciclohexanona. La ketamina es un
anestésico general unico que fue introducido en medicina humana en 1965 y en 1970
ya se utilizaba para inducir la anestesia en el gato. Su propiedad de no deprimir el
sistema cardiorrespiratorio no iguala ningun otro anestésico general disponible. La

ketamina es un agente extremadamente versatil porque puede administrarse por via IV
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o IM sin provocar irritaciones de importancia en los tejidos. Durante la inyeccion IM se
produce algo de irritacion porque el pH de la preparacién acuosa de ketamina es de
3.5.

La ketamina estd clasificada como perteneciente a la Lista Ill de la Controlled
Substances Act de 1970.

La ketamina parece ejercer la mayoria de sus acciones sobre el SNC a través de su
efecto antagonista sobre los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA). Otros
resultados sugieren que puede actuar sobre otros receptores, como los del glutamato.
La analgesia inducida por la ketamina esta mediada al menos en parte a través de
receptores opiaceos. (Adams, H.R. 2003)

Mecanismo de accién

A diferencia de otros anestésicos inyectables, la ketamina no actia sobre el receptor de
GABA. Los efectos de estado disociativo y analgesia se atribuyen a su accion como
antagonista NMDA y agonista sigma. La ketamina parece producir mas analgesia frente

al dolor somatico o periférico que frente al visceral. (Maddison, J.E. et al., 2004)

Consideraciones farmacolégicas.
La ketamina induce la anestesia y la amnesia por disrupcion (disociacion) funcional del
SNC a través de una marcada estimulacion del SNC o la induccién de un estado

cataleptoide. Induce los niveles de anestesia | y I, pero no el nivel lll.

La ketamina generalmente estimula el sistema cardiovascular. Se cree que este efecto
se debe a acciones centrales que mimetizan el efecto de la estimulacion del sistema
nervioso simpatico. Esta estimulacion central enmascara cualquier efecto depresor

periférico directo sobre el sistema cardiovascular que pudiera tener la ketamina.

La ketamina incrementa el gasto cardiaco, la presion aortica media, la presion arterial
pulmonar, la presion venosa central y el ritmo cardiaco. Ejerce un efecto variable sobre
la resistencia vascular periférica. Existe la evidencia de que para que estas respuestas
cardiovasculares aparezcan es necesaria la integridad del sistema adrenérgico. Estas

propiedades cardioestimulantes, junto con su accion antiarritmogénica, hacen de la
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ketamina un buen farmaco para inducir la anestesia en pacientes hipovolémicos y de

bajo riesgo.

Estudios realizados en gatos muestran que la ketamina inhibe la conduccién vagal
cardiaca eferente por una accién central que es independiente de la funcién
barorrefleja; se cree que este efecto vagolitico central es responsable de los efectos

cronotropicos positivos de la ketamina.

Un efecto farmacolégico interesante e importante de la ketamina es el que ejerce sobre
la ventilacion. Muchos anestésicos son potentes depresores de la funcion respiratoria y
producen hipoxia, pero la ketamina no lo hace. La ketamina disminuye la resistencia de

las vias aéreas en pacientes asmaticos humanos.

Cuando la ketamina se utiliza como monoanestésico, los reflejos faringeos y laringeos
permanecen activos. La conservacion de estos reflejos, sin embargo, provoca un
incremento en la aparicion de espasmos laringeos y bronquiales y accesos de tos
provocados por las secreciones o la manipulacion de la orofaringe. Estas
complicaciones hacen que la ketamina sea un farmaco inadecuado en endoscopias y
cirugia orofaringea. Ademas, la ketamina estimula la salivacion, que debe ser
bloqueada con un antisialagogo no central adecuado, antes de la induccion de la
anestesia. La ketamina también incrementa la secrecién mucosa tragueobronquial, lo

gue justifica nuevamente el empleo de un antisialagogo.

Como ocurre con todos los anestésicos generales, la ketamina deberia administrarse
con las habituales precauciones cuando el estbmago esta lleno de alimento. Con todo,
la presencia de una via aérea evidente y la ausencia de depresion respiratoria hacen

de la ketamina el anestésico general de eleccion cuando la intubacién no es posible.

La ketamina se distribuye rdpidamente a todos los tejidos corporales, en especial en el

tejido adiposo, el higado, el pulmén y el cerebro.

La biotransformacion de la ketamina ocurre en el higado por medio de la N-
desmetilacion e hidroxilacion del anillo de ciclohexanona, con la formaciéon de derivados

glucuronidos solubles en agua que son eliminados por la orina.
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La vida media bioldgica aparente de la ketamina es de 2-3 horas. La premedicacion
con xilacina no afecta a la vida media de forma significativa; sin embargo, la tasa de

aclaramiento de la ketamina se reduce aproximadamente un 50%.

El gato, una primera fase de distribucién rapida (t;,,0=3 min) va seguida de una fase de
eliminacion de primer orden mas lenta. La vida media de la ketamina (66,9 +24,1 min)
no depende de la via de administracion parenteral. En una administracion IM, la
absorcion desde el punto de inyeccidn es rapida; el pico de concentracion en el plasma

se alcanza en unos 10 min.

En el gato, la temperatura corporal disminuye una media de 1,6°C tras la
administracion de una dosis Unica de ketamina. La ketamina no elimina los reflejos
pedal y del pabellon auricular; los reflejos fotico y corneal persisten, asi como también

los reflejos faringeo y laringeo. El tono de la musculatura esquelética también aumenta.

Cuando se utiliza ketamina en el gato por via EV como Unico agente a dosis de 3-
5mg/kg, los ojos permanecen completamente abiertos con una mirada fija y pupilas
dilatadas. Otros signos clinicos son el lamerse los labios y la salivacion intensa. El
aumento en la salivacion en el gato se debe a la accion simpaticomimética del farmaco.
Tras una dosis de 8-10mg/kg se observan lentos movimientos de cabeza; también se
ve rigidez o extensién de las patas delanteras opistétonos. Se han descrito crisis
convulsivas entre el 5,3% y el 20% de los gatos que reciben dosis clinicas de

ketamina.

Las dosis IM de ketamina inferiores a 22 mg/kg producen sedacion sin analgesia total
gue es suficiente para realizar examenes fisicos e intervenciones menores. Dosis IM de
22-44 mg/kg producen una anestesia cataleptoide, un estado comatoso similar a la
rigidez por descerebracion. La duracion de esta anestesia quirdrgica esta entre 20 y 40
min. Aunque frecuentemente la recuperacion de la ketamina es prolongada y puede

estar acompafiada de excitacion, por lo comun el gato puede sentarse en dos horas.

Los efectos farmacoldgicos de la ketamina pueden ser antagonizados y reducidos casi
inmediatamente con la administracion de una mezcla de l-anfetamina y yohimbina.
(Adams, H.R. 2003)
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Formulaciones y dosis
Perros y gatos:
Ketamina intravenosa:
2-5mg/kg: sedacion moderada a intensa
5-15mg/kg: sedacion intensa a anestesia moderada.
Ketamina Intramuscular
5-10mg/kg: sedacion leve a moderada
10-25 mg/kg: sedacion intensa a anestesia leve con cierto grado de analgesia.

Uso clinico

Gatos

Antes de administrar ketamina deberia darse atropina o glucopirrolato para prevenir la
salivacion y otros efectos del sistema nerviosos autbnomo. Se recomienda utilizar una
pomada oftalmica suave poco después del pico de efecto de la ketamina para impedir

gue la cornea se seque e irrite.

La ketamina es valiosa como inmovilizante en reconocimientos, aplicaciones
radiografica y antes de la induccibn de la anestesia general con agentes
convencionales. La dosis IM recomendada varia desde 11 a 33 mg/kg Sin embargo,
algunos clinicos utilizan una dosis de 44mg/kg; se necesitan 3-5 min para que el animal
guede anestesiado. Durante la inyeccion IM de ketamina a dosis de 11-44mg/kg se

produce dolor, parece que producido por el bajo pH de la solucion inyectable.

La duracion de los efectos de la ketamina tras la inyeccion IM de 11-44mg/kg puede

durar 20-45 min y puede variar desde 15 hasta 60 min.

Segun Green et al. (1981) la dosis Optima de ketamina IM para conseguir la sedacion o
la analgesia en el gato es de 20mg/kg. La accidén se produce a los 3 min, el reflejo
miotatico se pierde en 10 min; el maximo efecto se alcanza a los 20 min y dura unos 35
min; el tiempo de recuperacion del reflejo miotatico es de 60 min y la recuperacion

completa se produce en menos de 5 horas.

Se ha empleado xilacina previa a la ketamina para prevenir la hipertonicidad muscular.
Una dosis IM de 0.55-1.1 mg/kg de xilacina seda eficazmente al gato y lo deja
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relativamente insensible a la inyeccion posterior de ketamina. Unos 20 min después de
la administracion de xilacina, se inyectan intramuscularmente 11-22mg/kg de ketamina.
La premedicacion con xilacina prolonga la duracion de la analgesia, reduce la dosis de
ketamina y acorta el periodo de recuperacion. Las alteraciones en la recuperacion que
a menudo se observan con el uso de ketamina sola, se eliminan con el empleo

combinado de xilacina.

En el gato, también se ha empleado una combinacion de ketamina y xilacina para
inducir la anestesia en numerosas aplicaciones clinicas. La xilacina (1,1 mg/kg) se
administra por via IM junto con atropina (0,3mg) por la misma via. Pasados 20 min, se
inyecta ketamina (22 mg/kg) por via intramuscular. La anestesia aparece a los 6 min. El

reflejo palpebral persiste durante la anestesia con ketamina, que dura unos 30 min.

Otra posibilidad clinica para la reduccion de los efectos secundarios de la ketamina
supone la inyeccién IM de acepromacina (0,11 mg/kg) y atropina (0,045-0,067mg/kg)
unos 15-20 min antes de la administracion IM de 22 mg/kg de ketamina. Este protocolo

reduce la dosis de ketamina cerca de un 50%.

En gatos rebeldes, la ketamina (22mg/kg) se administra introduciendo el farmaco en la
boca del animal con una jeringa cuando el animal esta bufando. Este procedimiento es
adecuado para inmovilizar al animal. La administraciéon oral produce una gran

salivacion aparentemente por el sabor amargo o por el bajo pH. (Adams, H.R. 2003)

Contraindicaciones y precauciones

No debe emplearse ketamina en animales destinados al consumo humano. No se
recomienda emplearlo como anestésico Unico en intervenciones cesareas. Tampoco se
aconseja utilizarlo solo en cirugia abdominal u ortopédica; su empleo en intervenciones
de cirugia mayor debe estar suplementado con anestesia general. Ademas, esta
contraindicado en pacientes con aneurisma arterial, con hipertension arterial

descontrolada o con fallo cardiaco derecho o izquierdo.

La ketamina esta contraindicada en animales que sufren disfuncionalidad hepéatica o
renal. Tampoco es adecuada en casos de heridas en la cabeza, ya que eleva la presion

del liquido cerebroespinal. Aunque la ketamina probablemente no provoque
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convulsiones generalizadas en pacientes humanos con trastornos convulsivos, deberia

ser utilizado con precaucion en animales que padecen crisis epilépticas.

Se ha insinuado una relativa o probable contraindicaciéon en intervenciones de la
faringe, laringe o trdquea. También se han sugerido ciertas contraindicaciones de la
ketamina en presencia de presion intraocular aumentada o en heridas abiertas en el

globo ocular y en pacientes con patologia tirotoxica.

Deben tomarse precauciones para controlar la hemorragia tras la cirugia pues la

ketamina produce hipertension arterial.

Se ha sugerido que puede ser prudente no emplear la combinacion ketamina-xilacina
en animales que presentan una capacidad cardiopulmonar reducida. No se considera
contraindicado emplear sélo ketamina en pacientes con complicaciones respiratorias
cuando se dispone de intubacion endotraqueal, suplementacion de oxigeno y
ventilacion artificial. No deberia emplearse la combinacidén ketamina y acepromacina en

perros predispuestos a la hipotension arterial o a depresion respiratoria.

Se aconseja precaucion al administrar ketamina a animales que han sufrido una
intensa hemorragia. Una pérdida de sangre del 39% del volumen sanguineo total
disminuye la dosis anestésica de la ketamina un 35-45% en animales. (Adams, H.R.
2003)

6.11.1.2. Clorhidrato de tiletamina y zolazepam (Zoletil®)

El clorhidrato de tiletamina, de igual manera que la ketamina, también pertenece a la
familia de la fenciclidina. Se considera que los efectos adversos de la fenciclidina son
menos pronunciados cuando se emplea tiletamina. Quimicamente, la tiletamina es el

clorhidrato de 2-(etilamino)-2-(2-tienil), ciclohexanona.

La FDA aprobo en 1982 el empleo de tiletamina en combinacion con el clorhidrato de
zolazepam en perros y gatos. La combinacion de farmacos se reconstituye en agua
destilada estéril y contiene cantidades iguales (50mg/ml) de tiletamina y zolazepam. La

dosis de este preparado se expresa en mg de la combinacién de farmacos.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 27



Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

Aplicaciones clinicas

La tiletamina-zolazepam se puede administrar como Unico agente para lograr sedacion
0 anestesia de duracién breve a moderada o para la induccion antes de la anestesia
con gas. Estos farmacos no tienen propiedades sedantes o anestésicas ideales cuando
actian por separado, pero la combinacion produce anestesia disociativa, relajacion

muscular y cierto grado de analgesia.

La induccion es suave cuando se emplea cualquiera de las vias de administracion
siempre que se proporcione la dosis adecuada. La analgesia es apropiada para
procedimientos menos como sutura de heridas y castraciones en gatos pero no para
procedimientos de cirugia mayor como ovariohisterectomia o castracion canina.

Alrededor del 40% de los animales mantiene cierto grado de tono muscular.

Es comun observar excitacion, actividad muscular sin objetivo e hipertermia durante la
recuperacion, a menos gue se administre un sedante. Estos efectos adversos son mas
frecuentes en perros que en gatos; sin embargo, los gatos no suelen tolerar la
manipulacion durante la recuperacion. Las dosis elevadas o repetidas prolongan la

recuperacion y reducen su calidad.

Mecanismo de accion

Los efectos del estado disociativo y analgesia se atribuyen a su accidbn como
antagonista NMDA y agonista sigma. El zolazepam incrementa la accién del GABA.
(Maddison, J.E. et al., 2004)

Actividad farmacologica

La mayoria de las caracteristicas farmacoldgicas de la tiletamina son similares a las de
la ketamina. La duracién de la accién de la tiletamina es unas 3 veces superior a la
manifestada por la ketamina. La tiletamina a altas dosis induce analgesia y anestesia

general en ratas, ratones, palomas, gatos y monos.

La tiletamina sola induce la anestesia mas eficazmente en primates no humanos y en
gatos que en otras especies. En el gato, tras la administracion de 10mg/kg de
tiletamina por via IM se produce una gran activacion del SNC, que incluye espasmos

musculares clénicos, especialmente en la cara y en los miembros. La administracién de
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30 mg/kg de tiletamina provoca espasmos musculares que progresan hasta
desembocar en una crisis convulsiva, siendo necesario administrar tiopental para
controlarla. En los gatos que manifiestan espasmos musculares se produce una intensa
acidosis metabdlica. Tras la administracion de tiletamina IM (30 mg/kg) la temperatura

corporal desciende desde 38.5 hasta 36 °C.

Aunque se ha descrito (Bennett, 1969) que la tiletamina tiene un efecto de
imperceptible a moderado sobre la actividad respiratoria en el gato, Calderwood et al.
(1971) no comparten esta afirmacion. Para estos autores, se observa una respiracion
de ritmo irregular, que frecuentemente tiende hacia la suspension transitoria de la
inspiracion (esto es, un patron de tipo apneico). La reversion a un patrén normal puede

conseguirse administrando un agente neuroléptico (promazina o diazepam) por via IV.

En el gato, tras la inyeccion IM de tiletamina se produce un descenso en el ritmo
cardiaco y en la presion arterial sistémica alcanzando valores minimos en 30 min, con
un retorno gradual a valores normales. Tras una inyeccion IV, se observa una presion
arterial y un ritmo cardiaco elevados y también son frecuentes las arritmias. En un
perro no anestesiado, una inyeccion EV de 2mg/kg de tiletamina produce un

incremento en la presion arterial y en el ritmo cardiaco que duran cerca de 30 min.

La premedicacién con tiletamina no potencia la accién hipertensora de la noradrenalina.
Ademas, no se observan efectos anticolinéricos ni antihistaminérgicos cuando se
compara la accion de la tiletamina con los efectos hipotensores producidos por la
acetilcolina y la histamina, respectivamente. La tiletamina no produce accién emético
en el gato. (Adams, H.R. 2003)

Induccién, duracion del efecto y recuperacién
La tiletamina posee un periodo de induccién de la anestesia similar al de la ketamina,
gue varia entre 1 y 3 min en el gato tras una inyeccion IM .La duracion del efecto

maximo es de alrededor de una hora, cerca de 3 veces mayor que la ketamina.

La administracion IV d estos agentes induce estado inconsciente en menos de 30-60
segundos. Tras la administracion IM el efecto comienza en menos de 2-5 min y se

observa un efecto pico al cabo de casi 10 min. La duracion de la anestesia tras la
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administracion IM o SC depende de la dosis, ya que las dosis bajas (2-5 mg/kg)
producen sedacion-anestesia durante alrededor de 15-20 min. EIl efecto de una sola

dosis IV se mantiene 10-20 min y la recuperacion completa demora 3-5 horas.

La aparicion del efecto de la tiletamina tras la inyeccion IM en el gato comienza con la
aparicién de aquinesia, seguida de paralisis motora en los miembros posteriores y mas
tarde en los anteriores. En el gato, la recuperacion de los efectos de la tiletamina tarde
entre 1-5 horas con dosis de 10-40mg/kg. (Adams, H.R. 2003)

La recuperacion inicial se debe a redistribucién del farmaco y la administracion en
infusién o en varios bolos prolonga la recuperacion. Por ultimo, el farmaco se elimina
después de la metabolizaciobn hepatica y los metabolitos de ambos agentes son
excretados en la orina. (Maddison, J.E. et al., 2004)

Uso clinico

Comercialmente se dispone de una combinacion de clorhidrato de tiletamina y
zolazepam (tranquilizante diazapinona) en una proporcion 1:1. Se observan efectos
secundarios indeseables cuando estos dos componentes se administran solo o
separadamente, pro en combinaciébn dan lugar a un preparado con propiedades

anestésicas, analgésicas y ataracticas deseables.

Gatos

La tiletamina y el zolazepam a dosis IM de 6-13 mg/kg producen una anestesia
satisfactoria para realizar intervenciones quirargicas de 30-60 min de duracion. La FDA
ha aprobado el empleo de una dosis inicial de 8.8 — 11.9 mg/kg en gatos sanos, para
realizar intervenciones odontolégicas, incision de abscesos, extirpacion de cuerpos
extrafios y otras aplicaciones similares. Para aplicaciones quirdrgicas que requieren
una analgesia de ligera a moderada, tales como la reparacion de laceraciones, la
castracion y otros usos de corta duracion (30 min), se ha aprobado una dosis inicial IM
de 14.3 — 15.8 mg/kg de tiletamina-zolazepam en ovariohisterectomia y onicotomia.
Las dosis IM adicionales deben ser inferiores a la inicial, no debiendo excederse una
dosis total (la dosis inicial més los suplementos) de 71.9 mg/kg (dosis segura maxima).

En el gato, una dosis de 12.8 mg/kg administrada por via IV produce una anestesia de
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aproximadamente 30 min de duracion. La recuperacion es algo peor en perros que en
los gatos. Esto se debe probablemente al metabolismo relativamente mas rapido del

zolazepam en los perros que en los gatos.

La terapia con cloranfenicol en gatos, incrementa la duracion media de la anestesia
quirargica en unos 30 min; también aumenta el tiempo necesario para que se recobre
el reflejo miotatico en unas 2 — 2.5 horas y el tiempo de recuperacion al estado normal
en unas 3 horas. (Adams, H.R. 2003)

Efectos adversos
Se han realizado pocos trabajos de investigacion sobre los efectos de tiletamina-
zolazepam en pequefios animales. Podemos suponer que muchos de los efectos seran

similares a los producidos por la combinacion de ketamina y diazepam.

Sobre el sistema nervioso central

La combinacion tiletamina-zolpazepam se debe evitar en pacientes con PIC elevada y
enfermedad cerebral por que la tiletamina puede incrementar la PIC, el flujo sanguineo
cerebral y los requerimientos metabdlicos de oxigeno del cerebro. La tiletamina como
Unico agente puede inducir convulsiones y seria sensato evitarla en pacientes con

epilepsia o aquellos sometidos a mielografia.

Cardiovasculares

La tiletamina eleva el tono simpatico, lo cual estimula el corazén e incrementa la
contractibilidad y la sensibilidad a las arritmias y produce taquicardia. Tras la
administracion de tiletamina-zolazepam se pueden observar contracciones
ventriculares prematuras; sin embargo, la dosis arritmogénica de adrenalina

(epinefrina) no disminuye en pacientes que reciben halotano y tiletamina-zolazepam.

Respiratorios
La administracion de tiletamina-zolazepam induce depresion respiratoria dependiente
de la dosis, pero este efecto es minimo cuando se emplean dosis bajas. Otros efectos

respiratorios informados comprenden apnea, disnea y edema pulmonar.
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Otros efectos
Los efectos adversos adicionales informados en perros y gatos comprenden:
e Recuperacion prolongada, ataxia y muerte subita en gatos.
e Hipertermia, recuperacion prolongada y turbulenta, convulsiones y muerte en
perros.
e Tiletamina-zolazepam atraviesa la placenta y causa depresion en el feto; debido
a su accion prolongada no se recomienda para la cesérea.
e Algunos animales exhiben una respuesta de dolor cuando reciben el farmaco por

las vias IM o SC.

Precauciones y contraindicaciones

La tiletamina-zolazepam no debe emplearse en animales gestantes ni en aquellos que
presenten disfuncion pancreatica, renal, cardiaca o pulmonar. La combinacion de
farmacos deberia reducirse en animales ancianos. La solucion reconstituida de

tiletamina-zolazepam tiene un periodo de caducidad de 48 horas.

La combinacion tiletamina-zolazepam se debe evitar o utilizar con cautela en las

siguientes situaciones:

e Tagquicardia o cuando la taquicardia esta contraindicada

e Hipertiroidismo

e Feocromocitoma

e Miocardiopatia hipertrofica

e Otras enfermedades cardiopulmonares

e PIC elevada o traumatismo craneano

e Glaucoma, lesion ocular penetrante, Ulcera corneana profunda o descemetocele.
e Epilepsia o indicacion de mielografia

e Hipertermia maligna

e Ceséarea (Maddison, J.E. et al., 2004)
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6.11.2. Agonistas ay-adrenérgicos.

El adrenoceptor a;

Los agonistas az-adrenérgicos han sido utilizados por los veterinarios dese hace unos
30 afios al objeto de proporcionar de forma dependiente de la dosis, sedacion,
analgesia y relajacion muscular. Los adrenoceptores a, se han identificado en los
sistemas cardiovasculares, respiratorios, renales, endocrinos, gastrointestinales,

hematolégicos y SNC.

Los adrenoceptores a originalmente se subdividieron en los subtipos a; y a;en funcion
de los efectos farmacologicos de la yohimbina y prazosina. El adrenoceptor a;
pertenece a un grupo de receptores de membrana conocidos como receptores
acoplados a la proteina G. La transduccion de un mensaje llevado a cabo por agonista
a, dentro de las respuestas celulares se denomina sefial transmembrana e implica el
acoplamiento de al menos tres componentes: una proteina receptora, un nucleotido de
guanina unido una proteina reguladora (proteina G) y un mecanismo efector. Cuando
un agonista a, se une al receptor, ocurre una alteracion conformacional que facilita el
contacto con la proteina G. Las proteinas G permiten una estimulacion rapida del
sistema efector. Los mecanismos efectores son en su mayoria alteraciones en el
voltaje transmembrana y en la excitabilidad neuronal. Se han identificado al menos
cinco mecanismos efectores diferentes que estan directamente modulados por

adrenoceptor a, activado. (Adams, H.R. 2003)

6.11.2.1. Clorhidrato de xilacina.

El clorhidrato de xilacina, se sintetiz6 en 1962 y se denominé Bay Va 1470.
Quimicamente, la xilacina es el clorhidrato de 2(2,6-dimetilfenilamino)-4H-5,6-dihidro-
1,3-tiazina. Esta relacionada con la clonidina, farmaco para el control de la hipertension
arterial en el hombre. Farmacolégicamente, la xilacina se clasifica como analgésico,
sedante y relajante del musculo esquelético. No es un agente neuroléptico, ni
tranquilizante, ni anestésico. La xilacina est4 aprobada por la FDA para su uso en el

perro, gato, caballo, ciervo y alce. (Adams, H.R. 2003)
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Quimica
La xilacina es un farmaco analgésico, sedante, no narcaético y relajante muscular. Estos
efectos son mediados por depresion del SNC. Los animales sometidos a su efecto
permanecen somnolientos. La estimulacion durante la etapa de induccién puede evitar

una sedacion optima.

Cuando un animal es rapidamente sometido puede parecer sedado y, sin embargo,
escapar del operador en forma intempestiva. La profundidad de la analgesia debe
ensayarse antes de iniciar cualquier proceso quirdrgico. Un animal ligeramente sedado
puede emplear sus defensas efectivamente, si es dafiado o molestado. (Sumano y
Ocampo, 1985).

Consideraciones farmacoldgicas.

La xilacina es un potente agonista as-adrenérgicos. Actla sobre el SNC por activacion
o estimulacion de los a-adrenoceptores, tales como los receptores as-adrenérgicos;
disminuye la descarga simpatica y reduce la liberacion de noradrenalina. Por
estimulacion central de los receptores ay-adrenérgica, la xilacina posee efectos as-
adrenérgicos. Como consecuencia, la xilacina provoca acciones centrales y periféricas

sobre estos dos subtipos de receptores adrenérgicos.

La accidn antinociceptiva es antagonizada por la yohimbina y el piperoxano. Como la
yohimbina ha sido clasificada como un agente bloqueando a,-adrenérgico especifico de
los receptores presinapticos, la xilacina aparentemente produce en esta diana su mayor
efecto. La xilacina también origina relajaciéon del musculo esquelético por inhibicién de
la transmision intraneuronal de impulsos a nivel del SNC. Aparentemente, debido al
efecto estimulante directo del centro emético, la xilacina induce emesis en el gato y
ocasionalmente en el perro. La zona clave del quimiorreceptor del area postrema es
activada por la xilacina, lo que provoca emesis; su accion puede estar mediada por los
receptores opioides. Los agentes bloqueantes a-adrenérgicos y dopaminérgicos no

previenen la emesis inducida por xilacina.

La xilacina tiene un efecto variable sobre el sistema cardiovascular. En muchas

especies, las inyecciones por via IM o IV producen un efecto breve de aumento de la

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 34



Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

presion arterial seguido de un periodo mas largo de hipotension y bradicardia. Estas
acciones sobre la presion arterial aparentemente estan relacionadas con las acciones
a; y ax-adrenérgicos de la xilacina. El periodo mas largo de hipotension arterial
asociado con la xilacina parece estar relacionado con la accion adrenérgica central o
con una disminucién de la actividad simpatica del SNC. Ya que la xilacina puede inducir
hipotension arterial, es l6gico pensar que pueda interaccionar con otros compuestos

gue también inducen hipotension, tales como la acepromacina.

La hipotensién arterial de la xilacina puede estar originada por un efecto depresor sobre
la contractilidad cardiaca y se asocia con una caida del gasto cardiaco. En perros a los
gue se ha administrado xilacina 20 min antes de la anestesia, se inducen arritmias
ventriculares, incluida fibrilacion ventricular, con dosis de adrenalina mucho mas bajas
que las utilizadas en perros sin premedicar. Asi, la xilacina parece sensibilizar al

corazon frente a la adrenalina.

Metabolismo y eliminacion

La xilacina, tras su administracién IM, se absorbe rdpidamente con un tiempo de vida
media de 2,8-5,4 min. Sin embargo, su absorcidbn es muy variable, puesto que la
biodisponibilidad varia en un intervalo de 52-90% en el perro. La distribucién es rapida,
con un tiempo de vida media comprendido entre 1,2 y 6 min. El volumen aparente de
distribucién de la xilacina es 1,9-2,7 L/kg en el perro, el caballo, la oveja y la vaca.

El tiempo de vida media de eliminaciébn de la xilacina tras la administracién de la
xilacina tras la administracion de una dosis Unica IV es de 49,5 min en el caballo, 36,5

min en el ganado vacuno, 23 min en la oveja y 30 min en el perro.

Potencia los efectos de otros agentes anestésicos, inhalantes y barbitlricos, en los
cuales puede reducir su dosis anestésica en un 30 a 75%. La magnitud de sus efectos
varia entre diferentes especies, siendo usada en animales domesticos y silvestres, en
especial asociada a tranquilizantes, opioides, disociativos y otros anestésicos, a los

cuales potencia en forma importante (Flores P. E., Cattaneo U. G. 2000).
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Formulaciones y dosis
Perro: 0,5-1 mg/kg por via intravenosa; 1-2 mg/kg por via intramuscular.

Gato: 0,5-1 mg/kg por via intravenosa; 1-2 mg/kg por via intramuscular.

Uso clinico
Perros y gatos

Un preparado comercial que contiene 20 mg/ml de xilacina se utiliza en perros y gatos
en administracion 1V (1,1 mg/kg), IM o SC (2,2 mg/kg). En perros de 22kg de peso se
recomienda una dosis IM de 1,1 mg/kg para producir sedacion y analgesia. El efecto
analgésico producido es marcado en la cabeza, cuello y masa corporal en general,

aunque es minimo en las extremidades.

En perros y gatos, el comienzo de la accion tras la inyeccion IM o SC suele ser al cabo
de 10-15min y tras la inyeccion 1V, de 3-5min. El efecto sedante o de somnolencia es
dependiente de la dosis y generalmente dura 1-2 horas. El efecto analgésico dura
Unicamente 15-30min. La recuperacion completa tras la administracion de xilacina varia
con la dosis administrada. La recuperacion generalmente se produce a las 2-4 horas en

el perro y en el gato.

La xilacina IV (1mg/kg) y la ketamina IV (10-mmg/kg) administradas con un intervalo de

5 min resultan ser una buena combinacién para la anestesia general en el perro.

En la mayoria de los gatos, se presenta emesis a los 3-5 min de la administracion de
xilacina. Para inducir emesis en el gato la dosis 6ptima es de 1.1 mg/kg administrada
por via IM, aunque a esta dosis no se observan efectos analgésicos. El efecto emético
es clinicamente beneficioso para conseguir el vaciado de estdmago; éste previene la

probabilidad de que el vomito sea aspirado hasta la traquea antes y durante la cirugia.

La xilacina puede ser utilizada en cesareas bajo anestesia local sin desarrollarse un

efecto depresor en los cachorros.

La premedicacion con xilacina se recomienda para eliminar efectos hipertdnicos
musculares en gatos durante la anestesia con ketamina. La combinacion xilacina (0,55-

1,1 mg/kg) por via IM como pre anestésico seguida a los 20 min de ketamina IM (15-22
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mg/kg), proporciona analgesia y relajacion en unos 30 min. La xilacina hace que el gato
sea relativamente insensible al dolor a menudo asociado con la inyeccion de ketamina.
La anestesia por ketamina en los gatos aumenta significativamente con xilacina.
Ademas, se prolonga el tiempo de vida media plasmatica de la ketamina (casi se
duplica a 69 min) y se retarda significativamente la formacion del principal metabolito

de la ketamina.

También se han utilizado en el gato xilacina (2,2 mg/kg) y ketamina (11 mg/kg) por via
intramuscular para intervenciones quirdrgicas que requieren una anestesia general
inferior a una hora. Ya que generalmente se presenta emesis a los 4-8 min de la
administracion de xilacina, la ketamina debe inyectarse a unos 10 min mas tarde.
(Adams, H.R. 2003)

Precauciones y contraindicaciones

La xilacina no debe utilizarse en animales destinados a consumo humano, porque
pueden aparecer residuos en carne, leche y huevos. Ya que la xilacina parece
sensibilizar al corazén frente a la adrenalina, la administracion de adrenalina esta

contraindicada.

La xilacina debe usarse con precaucion cuando existan las siguientes situaciones: (1)
alteraciones cardiacas (la xilacina induce arritmias y un efecto depresor directo del
miocardio), (2) hipotension arteria y/o shock (este efecto se veria aumentado por la
accion hipotensora, asi como por el efecto de disminucién del gasto cardiaco de la
xilacina). (3) alteraciones renales (la xilacina se excreta por via urinaria). (4)
alteraciones hepaticas (el metabolismo de la xilacina depende de la funcionalidad

hepatica), y (5) epilepsia (la xilacina pude originar convulsiones en animales sensibles).

Los animales se deben manejar cuidadosamente tras la administracion de xilacina. Un
falso sentido de seguridad puede originar un accidente al personal que cuida los

animales ya que estos pueden responder con reacciones de defensas.

El uso de xilacina en combinacién con ketamina debe hacerse con mucha precaucion

en animales con complicaciones cardiopulmonares.
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Siempre que se administre xilacina a animales débiles con depresion respiratoria,
enfermedades cardiacas, alteraciones renales y hepaticas, shock u otras situaciones
de estrés, estos animales deben controlar o monitorearse cuidadosamente. La xilacina
esta contraindicada en animales durante el Gltimo mes de la gestacion, ya que puede

provocar aborto o parto prematuro.
6.11.3. Derivados fenotiazinicos.

6.11.3.1. Maleato de acepromacina

El maleato de acepromacina, inicialmente denominado acetilpromacina, esta aprobado
por la FDA para su uso en el perro, gato y caballo. Este derivado fenotiacinico se utiliza
ampliamente en medicina veterinaria. La acepromacina es la 2-acetil-10-(3-
dimetilaminopropil) fenotiazina. El farmaco es un polvo amarillo cristalino, inodoro, de

sabor amargo y con un punto de fusion de 135-138°C. (Adams, H.R. 2003).

Mecanismo de accion

Las acciones sedantes y antieméticas de las fenotiazinas se deben a antagonismo con
la dopamina, en especial a nivel de los receptores D, Los efectos secundarios
adicionales se atribuyen a acciones antagonistas sobre otros receptores, como oy
adrenérgicos, H; histaminérgicos y colinérgicos muscarinicos. (Maddison, J.E. et al.,
2004)

Consideraciones farmacologicas

La mayoria de los efectos farmacologicos de la acepromacina son similares a los
derivados de la fenotiazina. La acepromacina es mas potente que la clorpromazina o la
promazina y es efectiva parenteralmente a dosis bajas. Las contraindicaciones son las

mismas que para la promazina y la clorpormazina.

En general, el mayor efecto tranquilizante inducido por la acepromacina va
acompafiado también de una mayor hipotension arterial. Esto convierte a la
acepromacina en un farmaco peligroso en circunstancias donde exista o haya

posibilidad de un fallo circulatorio agudo.
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En el gato sano, la administracion de acepromacina induce hipotension arterial. Tras
una dosis IM de 0,11 mg/kg, la presion arterial disminuye en un 30% a los 10 min de la
inyeccion. La acepromacina, en combinacion con ketamina, induce un efecto depresor
mas corto sobre la presion media arterial, y la frecuencia cardiaca y respiratoria que

aquél originado por la combinacion ketamina-xilacina.

Segun Dodman y colaboradores (1984), la acepromacina puede crear complicaciones
en ciertas circunstancias: (1) en muchos tipos de shock, por ejemplo, el uso de
acepromacina en estados de bajo gasto cardiaco o hipervolemia pude originar una
caida critica de la presion arterial y venosa de retorno debido a su accién bloqueante a-
adrenérgica. (2) El umbral de los ataques convulsivos via SNC puede ser disminuido
por acepromacina, lo que puede desencadenar ataques en animales sensibles. La
acepromacina no puede utilizarse en estos animales o en animales objetos de
procedimientos mielogréficos. (3) La acepromacina puede causar sincope asociado con
un alto tono vagal y subsiguiente bradicardia; esto ocurre en razas braquicéfalas,
particularmente en béxers. La respuesta puede prevenirse con la administracién de una
dosis baja de acepromacina y con una inyeccidon concomitante de una anticolinérgico

como atropina.

Se debe tener precaucion en la administracion de acepromacina en animales de edad
avanzada, debilitados y con insuficiencia cardiaca para minimizar los efectos adversos.
También debe evitarse la interaccién del farmaco con compuestos organofosforados,
ya que la toxicidad de las fenotiazinas se potencia en presencia de éstos. No se debe
mezclar en la misma jeringa glucopirrolato con fenotiazinas o diazepam. (Adams, H.R.
2003)

Formulaciones y dosis

Acepromacina

0.01-0.1 mg/kg IV, IM, o SC en perros (hasta 0.2 mg/kg en gatos).
1-3 mg/kg por la boca (Maddison, J.E. et al., 2004)
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Uso clinico
El uso principal de la acepromacina es como farmaco pre anestésico en el perro, el
gato y el caballo. La acepromacina potencia intensamente el efecto de los barbituricos,

facilitando el manejo y la sujeciéon de los animales.

Gatos

La acepromacina se puede administrar por via IV, IM, SC u oral en el gato. Las dosis
recomendadas por via parenteral y oral estan en un intervalo de 1,1-2,2 mg/kg.
Generalmente es necesario repetir la dosis cada 8-12 horas para mantener la accion
tranquilizante. Muchos de los efectos del farmaco producidos en el perro también se
han observado en el gato. Ya que la acepromacina es un potente derivado de la
fenotiazina, la mayoria de los clinicos utilizan dosis mas bajas que aquéllas
recomendadas en el gato. Es mejor empezar por una dosis baja. Siempre pueden
administrarse posteriormente dosis mas altas si fueran necesarias para producir el

efecto deseado.

En el gato, clinicamente la acepromacina es importante como farmaco pre anestésico.
La dosis optima utilizada en clinica es de 0.11 mg/kg por via IM. La atropina (0,045-

0,066 mg/kg) también se inyecta por via IM o SC.

La acepromacina por via IV (0,11 mg/kg) se utiliza en el gato junto con ketamina por via
IV (11mg/kg) para producir una relajacion del musculos esquelético y una recuperacion
suave. Sin embargo, en un estudio doble ciego en el gato, la acepromacina no ayudé al
efecto de la ketamina. (Adams, H.R. 2003)

Efectos adversos

Sobre el sistema nervioso central

Dado que la dopamina también participa en el control de la actividad motora, las dosis
elevadas de fenotiazinas pueden causar signos extra piramidales como inquietud,
rigidez, temblor e incluso catalepsia. La acepromacina también parece reducir el umbral
convulsivante y esta accion podria ser de utilidad en pacientes con probabilidad de

convulsivar por diversos motivos.
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Otro efecto central es la accion sobre los mecanismos de termorregulacion
hipotalamicos, lo cual puede conducir a hipotermia. Este efecto esta integrado por
vasodilatacion periférica y es muy prominente en pacientes pequefios con proporcion

elevada del area de superficie con respecto al volumen corporal.

Cardiovasculares

El efecto cardiovascular principal, es la vasodilatacion periférica que conduce a
reduccion de la tension arterial. Este efecto esta mediado en especial por el efecto de
blogueo o, adrenérgico, aunque la depresién de los centros vasomotores centrales y
una acciéon directa sobre el muasculo liso vascular son factores contribuyentes. La
hipotension suele ser bien tolerada en los animales sanos, pero puede ser precipitada

en pacientes hipovolémicos o en shock.

Respiratorios
La acepromacina causa cambios respiratorios minimos. Aunque puede haber
reducciones leves de la frecuencia respiratoria, el volumen minuto respiratorio no suele

variar.

Gastrointestinales
Ejercen una accién espasmolitica en el intestino y reducen la motilidad gastrointestinal
en perros. Este efecto se atribuye a la actividad anticolinérgica, que produce otros

efectos como salivacion reducida.

Contraindicaciones y precauciones

Las contraindicaciones a la administracion de acepromacina comprenden:
e Hipovolemia y shock
e Antecedentes de convulsiones

e Indicacion de mielografia.

Interacciones medicamentosas conocidas
Los efectos depresores del SNC de las fenotiazinas potencian los efectos centrales de
los farmacos depresores administrados al mismo tiempo. Por lo tanto, la acepromacina

combinada con un analgésico opioide produce mayor sedacion, aun en pacientes sin
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dolor. Asimismo, la administracion de fenotiazinas requiere reducir la dosis de

induccion de diversos anestésicos generales. (Maddison, J.E. et al., 2004)

6.11.4. Anestésicos inhalatorios

Los anestésicos inhalatorios (Al) se administran y en gran parte se eliminan via
pulmonar lo que permite, a diferencia de los agentes inyectables, controlar y modificar
de forma r4pida y predecible la profundidad anestésica. Ademas, la administracion de
Al obliga a utilizar oxigeno o combinaciones de gases ricos en oxigeno, asi como a
intubar la traquea del paciente, lo que sirve para reducir la morbimortalidad anestésica.
Con ello se aporta mayor control del anestesista sobre la técnica de anestesia, lo que

se traduce en una mayor seguridad. (Laredo, Francisco et al., 2001)

Concepto de concentracién alveolar minima (CAM)

Los anestésicos inyectables se dosifican en mg/kg. Los Al se cuantifican y dosifican en
términos de concentracion expresada en (%) a la que se incorporan dentro de un gas
portador (normalmente O, 6 bien O, + Oxido nitroso) vehiculo del anestésico y soporte

respiratorio del paciente.

En la practica la CAM es la unidad de dosificacion y es la concentracion alveolar
minima de un Al capaz de producir inmovilidad en el 50% de individuos sometidos a un
estimulo doloroso supramaximal a una presion de 1 atmésfera. La CAM es, pues, la
dosis eficaz 50 (DE50) de un Al determinado. Este valor se calcula en animales sanos
sin el concurso de otras drogas anestésicas. La CAM en el perro del halotano es 0,87%
y para el isoflurano es de 1,25%. La CAM en el gato del halotano es 1,2% vy del

isoflurano 1,63%.
Factores que disminuyen la CAM:

e Hipertermia (mas de 42°C) e hipotermia
e Edad avanzada

e Anemia

e Hipoxia (PaO,< 40 mm Hg).

e Hipercapnia (PaC0O,>95 mm Hg).
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e Hipotension arterial.
e Hipercalcemia.
e Hiponatremia (cambios en el LCR).

e Todas las drogas usadas en preanestesia e induccion.
Factores que aumentan la CAM:

e Edad temprana (cachorros, animales muy jovenes).
e Hipernatremia (cambios en el LCR).
e Drogas estimulantes del SNC (efedrina, clenbuterol, doxapram, yohimbina,

atipamezole).
Factores que no modifican la CAM:
e Especie, sexo y duracion del procedimiento. (Laredo, Francisco et al., 2001)

6.11.4.1. Isoflurano

El isoflurano se sintetizd por vez primera en 1965 y su amplia utilizacion clinica en el
hombre comenzé en 1981. Al menos en los EEUU es actualmente el anestésico volatil
més usado para pacientes humanos. El isoflurano se emplea ampliamente también en
animales. Probablemente es el agente anestésico por inhalaciéon utilizado con mayor

frecuencia en perros, gatos, caballos y aves. (Adams, H.R. 2003)

Es un agente anestésico general inhalatorio y corresponde quimicamente a un isémero
del enfluorano. Es un anestésico muy potente, no irritante y de rapido efecto. Su alta
capacidad volatil y baja solubilidad sanguinea hacen del isoflurano un anestésico de
rapida y suave induccion y recuperacién, permitiendo controlar facilmente la
profundidad anestésica (Diaz Veas, C.M. 2009).

Caracteristicas fisicoquimicas

Es el anestésico volatii mas reciente, es isbmero del enfluorane y, por tanto, son
similares. Es un liquido incoloro con olor parecido al éter, es potente, no irritante y de
efecto rapido; es el mas estable de los anestésicos volatiles y no es inflamable. No

reacciona con la sal sodada ni con los metales. Su peso molecular es de 184, su punto
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de ebullicién es de 48.5°C y su presion de vapor a 20°C es de250mmHg-261 mmHg. La
concentracion de vapor aproximada a 20°C es de 33%. Es el anestésico volatil menos
soluble en sangre (su coeficiente de solubilidad es de 1.4) y en aceite es de 98.99. Su
potencia se encuentra entre la del halotano y la del enfluorano. Hay que volatilizarlo

con un vaporizador de precision fuera del circuito respiratorio del paciente.

Farmacocinética

El mecanismo de accion de los anestésicos inhalatorios no es totalmente conocido,
pero se cree que interfieren con el funcionamiento de las células nerviosas en el
cerebro, por la activacion de la matriz lipidica de las membranas. La absorcion sérica y
distribucion en los tejidos estd determinada por la solubilidad del compuesto en la
sangre, el flujo de sangre a los pulmones, la distribucidn de éste a 6rganos individuales
y la solubilidad en los tejidos. La induccién se alcanza cuando se logra una presion
parcial anestésica en el cerebro o cualquier tejido, y se completa cuando la presion del

gas en todos los tejidos es igual a la presion alveolar (Diaz Veas, C.M. 2009).

El isoflurano produce sus efectos y se excreta rapidamente. Su alta volatilidad y su baja
solubilidad sanguinea hacen del isoflurano el anestésico de mas rapida y suave
induccion y recuperacion, ademas de que permite controlar facilmente la profundidad

de la anestesia. (Sumano y Ocampo, 1985)

Se elimina por los pulmones rapidamente, presentando una velocidad de induccion y

de recuperacion muy rapida ya que presenta una baja solubilidad s/g.

No obstante, la rapidez de induccion esta limitada por su olor penetrante. No se le
conocen efectos toxicos sobre higado o rifiones. La relajacion muscular es muy buena.
Deprime levemente el miocardio y causa leve hipotension por disminucién de la
resistencia periférica. Produce depresion respiratoria: hipoventilacién e hipercapnia,
incluso mayor que la del halotano. La concentracion para la induccion es del 3-5% y
para el mantenimiento del 1,2-2%. Solo se biotransforma un 0,2% (recomendado para
hepatopatias). No induce estados de excitacibn (recomendado en epileptiformes).
CAM: 1,2% (perro) y 1,6% (gato). (Laredo, Francisco et al., 2001)
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Biotransformacion

El isoflurano resiste la biodegradacion en el hombre y los animales. Tanto el flior
inorganico como el acido trifluoroacético han sido identificados como productos finales
del metabolismo del isoflurano. La resistencia que presenta el isoflurano a ser
metabolizado explica que la concentracion de flior en suero aumente muy poco incluso

tras una administracion prolongada.

El isoflurano es desfluorado por los microsomas hepaticos de vacas, perros, corderos y
ratas. Al contrario de lo que sucede en caballos adultos, no es metabolizado de forma
significativa por los potros recién nacidos.

Las pequefias cantidades de productos derivados de su degradacién explican la
ausencia de toxicidad directa hepatica o renal. El isoflurano tampoco parece ser

mutagénico, teratogénico o carcinogénico.
Efectos adversos

Sistema nervioso central

El isoflurano, a diferencia de lo que sucede con su isémero, el enflurano, no provoca
temblores. Los gatos que reciben isoflurano presentan «ondas puntiagudas» (espigas
aisladas) en el EEG. Esta actividad se observa también en los gatos con halotano,
enflurano y metoxiflurano y puede ser una peculiaridad de la especie. El isoflurano se
ha convertido en el farmaco de eleccién para animales en situacién critica y para aves.

La CAM para el isoflurano es del orden del 1,2-1,7% segun la especie.

El isoflurano tiene efectos anticonvulsivantes. Con 2 CAM se ha observado silencio

eléctrico en el EEG.

La mayoria de los estudios realizados con animales han demostrado que el isoflurano
provoca menos vasodilatacion cerebral que el halotano. Con el isoflurano se mantiene
la autorregulacion de la circulacion cerebral, mientras que es alterada por el halotano.

Por estas razones, en neurocirugia suele preferirse el isoflurano frente al halotano.
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Sistema cardiovascular

El isoflurano reduce la funcidn cardiovascular segun la dosis. La intensidad de su
efecto sobre la presion arterial es similar a la del halotano, aunque con el isoflurano
estad mas relacionado con un descenso en la resistencia vascular sistémica calculada.
Al igual que el halotano, reduce la contractibilidad cardiaca y el volumen expulsado en
cada contraccion, originando un descenso del gasto cardiaco. Sin embargo, los
resultados de estudios efectuados en varias especies indican que el isoflurano,
especialmente a concentraciones ligeras y moderadas, influye sobre el gasto cardiaco
menos que el halotano. Asi, el isoflurano proporciona un mayor margen de seguridad

para el paciente.

La frecuencia cardiaca tiende a mantenerse mejor y puede aumentar comparada con la
correspondiente al animal despierto. Se mantiene relativamente constante dentro de un
margen de concentraciones alveolares de isoflurano. El ritmo cardiaco suele resultar
poco afectado por el isoflurano y la incidencia de arritmias tras la inyeccion de
sustancias vaso activas (incluidas las catecolaminas) es sustancialmente menor en

comparacién con el halotano.

Sistema respiratorio
El isoflurano, como el halotano, deprime la respiracion e incrementa la PaCO,. La
magnitud de la depresion es funcion de la dosis y del tiempo y es, al menos, igual o

superior a la causada por el halotano bajo condiciones similares.

La depresion respiratoria que acompafia a la anestesia por isoflurano puede ser mas
intensa si a la vez se administran opidceos, una practica comun en circunstancias de

clinicas.

Higado

El flujo de sangre hacia el higado se ve menos alterado por el isoflurano que por el
halotano, de forma que el isoflurano podria ser preferible en pacientes con riesgos de
lesion hepética. Los resultados de los estudios realizados sobre la integridad celular y
de la funcién hepatica muestran Unicamente cambios minimos tras la anestesia con

isoflurano y los cambios son tan s6lo de naturaleza transitoria. La alteracion hepatica
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transitoria acompafada de hipoxemia se ha descubierto en la anestesia con halotano,

aunque no con isoflurano.

Rifiones

Al igual que el halotano, el isoflurano disminuye el flujo de sangre renal y el volumen de
orina. No se observan cambios, o son de pequefia magnitud, en los componentes de la
sangre relacionados con la funcion y/o lesién renal magnitud y revierten rapidamente

tras la anestesia.

El isoflurano es resistente al metabolismo y la liberacion de F* es pequefia, por lo que

es improbable que este farmaco origine toxicidad renal directa. (Adams, H.R. 2003)

Musculo esquelético
El isoflurano es mas potente que el halotano en lo que respecta a su capacidad para

estimular el efecto de los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes.

Cuando la anestesia es profunda hay buena relajacibn muscular, pero si se exceden

los niveles de induccion produce, como el enfluorano, tetanias y temblores musculares.

Usos del isoflurano

Es una de las mejores alternativas, de uso veterinario, porque es el menos
biotransformado de los anestésicos y, por tanto, no es hepatotoxico, ni nefrotoxico;
ademas, en los equinos produce una recuperacion lenta y suave, sin temblores ni
forcejeos. La concentracion para induccion es de 3-5%, y la de mantenimiento es de
1.2 a 3.5%. (Sumanoy Ocampo, 1985).

En gatos resulta util si la sedacion es potente y tolera la mascarilla de forma que la
induccion se realiza al mismo tiempo que la pre oxigenacion del paciente y permite
preparar al paciente, colocar una via venosa y equipo de monitorizacion. La

concentracion para induccion Isoflurano 3-4% durante 5 min, luego bajar a 2-2,5%.

(Gémez de Segura, I.A. 2009).

Numerosos estudios en especies animales documentan que los opioides producen una
reduccion dosis dependiente del MAC del anestésico inhalatorio necesario para
prevenir respuestas a un estimulo doloroso.
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El isoflurano posee ciertas ventajas para pacientes con cardiopatias, debido a que
reduce la depresion miocardica y el efecto sensibilizante de las catecolaminas en el
miocardio. Ademas, es seguro en pacientes con enfermedades hepaticas o renales
(Diaz Veas, C.M. 2009).
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VIl. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
7.2 Periodo de estudio: El estudio se realiz6 en el periodo de Julio 2016-Abril 2017.
7.3 Lugar de estudio:

El presente estudio se llevdo a cabo en la clinica veterinaria “Casa Lupita” de la
organizacion Nica Vets, en la ciudad de Granada, quienes tienen las condiciones
adecuadas para poder realizar este estudio, la misma dispone de material quirargico,
equipo de monitorizaciébn, maquina anestésica, ademas cuenta con la técnica y la
experiencia de los integrantes del equipo médico, cuyos procedimientos se encuentran

sistematizados.

La clinica ademas cuenta con un area de recuperacién postoperatoria y otra area de
recuperacion pre-alta, éstas permiten registrar la recuperacion de los pacientes ante los

protocolos anestésicos utilizados luego de ser intervenidos quirdrgicamente.
7.4. Materiales

7.4.1. Grupos de estudio

Se seleccionaron para este estudio treinta y cuatro hembras felinas. Sin distincion de
raza o cruce de razas; con condicién corporal entre 3y 4 (en una escala del 1 a 5, de
extrema delgadez a obesidad), diferentes edades, clinicamente sanas, cuyos
propietarios se presentaron con las gatas a la clinica para ser intervenidas

guirdrgicamente para una ovariohisterectomia.

7.4.2. Farmacos utilizados en el estudio

e Ketamina (Ketonal™ 100) 100mg/ml. RichmondTM Vet Pharma. Argentina.

e Xilacina (Xilacina 20) 20mg/ml. RichmondTM Vet Pharma. Argentina.

e Acepromacina (Anicedan® inyectable) 1g/100ml. Laboratorios Galmedic.
Paraguay.

e Tramadol (Algen™ LD) 60mg/ml. RichmondTM Vet Pharma. Argentina.
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Tiletamina/Zolazepam (Zoletil® 50) tiletamina 125mg y zolazepam 125mg/5ml.
Virbac. Francia.
Lidocaina (Pisacaina 2%) 1g/50ml. Laboratorios PiSA, S.A. de C.V. México.

Equipo de monitorizacion

Pulsioximetro, Monitor veterinario multiparametro BM1Vet. Bionet America, Inc.
Tustin, CA. Estados Unidos.

Material de reposicion periédica

Branulas 24 G. Nubenco®. Nubenco Enterprises, Inc. Paramus, NJ. Estados
Unidos.

Jeringas de 1ml. JetPro®.

Jeringas de 3ml. JetPro®.

Esparadrapo. Transpore™. 3M Co. Minnesota, Estados Unidos.

Campo estéril fenestrado 51.5cm x 59.5 cm. Safina®

Tubos endotraqueales con sistema de neumotaponamiento, n°® 3.5y 4. Caplin
Point Laboratories LTD. Tamil Nadu, India.

Sellos de Heparina. Nurse®

Sutura 3-0 absorbible monofilamento. Kullsut®-USA. Miami, FL. Estados Unidos.
Bisturi #15. Swann-Morton®. Sheffield, YSS, Inglaterra.

Gasa estéril Premium. Laboratorios LeRoy S.A. de C.V Puebla, México.

7.4.5 Analisis de datos

7.4.6.

Programa estadistico. IBM Corp. lanzado en el afio 2013. IBM SPSS Statistics
para Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Programa de Texto. “WORD 2007”, sistema operativo Windows 10.

Programa de almacenamiento de datos. “EXCEL 2007”.

Material fotografico

Céamara fotogréfica Digital. Sony Cybershot DSC-HX9V
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7.5. Métodos

7.5.1. Muestra

Los animales inscritos se seleccionaron por conveniencia, tres grupos de doce

hembras cada uno para ovariohisterectomia.

Veinticuatro horas previas a la cirugia, a cada uno de los animales se le tomé muestras
de sangre para evaluar hemograma, leucograma y proteinas totales séricas. Estas
muestras fueron tomadas para tener mayor certeza sobre el buen estado de salud del
animal, ya que solamente se trabajaron con pacientes ASA | (de acuerdo con la

clasificacion internacional de la Sociedad Americana de Anestesistas).

7.5.2. Técnica de anestesia

Los animales fueron sometidos al ayuno de doce horas previo a la cirugia. Se
asignaron a los pacientes al azar, los diferentes procedimientos anestésicos, (véase la

siguiente tabla):

PROTOCOLOS DE ANESTESIA

Grupo 1 (n=12) Grupo 2 (n=12) Grupo 3 (n=10%)

Ketamina 20 mg/kg IM Ketamina 15 mg/kg IM

Zoletil®50 5 mg/kg IM
Acepromacina 0.05 mg/kg IM

Xilacina 2 mg/kg IM Xilacina 0.5 mg/kg IM

Acepromacina 0.05 mg/kg

Tramadol 3 mg/kg IM.
I IM Tramadol 3 mg/kg IM Tramadol 3 mg/kg IM

Acepromacina 0.05 mg/kg IM

*En el Grupo 3 se descartaron dos casos para el estudio, debido a que las pacientes
presentaron altas temperaturas (>40°C) durante la exploracion. Se les practic6 un
ultrasonido y se determind la presencia de liquido en atero, al ser intervenidas

guirdrgicamente se confirmd piometra, por lo que no se les consideran pacientes ASA I.

El dia de la cirugia se les practico un examen clinico completo, segun el protocolo
habitual del centro veterinario, con el animal en reposo; procediendo a tomar la

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura rectal, tiempo de rellenado
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capilar y color de las mucosas. El peso del animal fue determinado mediante el uso de

una balanza electrénica.

La anestesia se suministré via intramuscular en todos los casos, posteriormente se
realiz6 el rasurado, seguido de la venoclisis y colocacién del tubo endotraqueal.
Pasados cinco minutos de la aplicacién del anestésico por via IM, se procedio a tomar

las constantes fisioldgicas nuevamente.

Para el mantenimiento anestésico, se utilizd la maquina de anestesia inhalatoria
utilizando isoflurano como anestésico de mantenimiento y con flujo de oxigeno

conectado al tubo endotraqueal.

Una vez que se comprob6 que el animal se encontraba en la fase de anestesia
quirargica, se procedio a la intervencion quirdrgica en si y por medio de un monitor
electrénico se procedié a medir las variables fisiolégicas: saturacion de oxigeno en
sangre, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y corroborandose mediante la
auscultacién y observacion, ademas de tomar datos como el tiempo de rellenado
capilar y color de las mucosas. Se efectuaron las mediciones cada 5 minutos, hasta el

momento en que el animal habia finalizado su intervencion quirudrgica.

Terminada la cirugia al paciente, se trasladd al area de recuperacion postquirdrgica
donde fue monitoreado hasta que se le dio de alta. Durante este periodo, el tubo
endotragueal no es removido sino hasta que el animal empieza a reaccionar,
tomandose como referencia el reflejo deglutorio. El paciente no fue dado de alta, sino
hasta que este realizara intentos de incorporarse. Se tomaron apuntes de la hora de

extubacion y hora de alta del paciente.
7.5.3. Valoracion de la calidad de la anestesia

7.5.3.1. Dificultad de la intubacion
Tras la administracion del anestésico general se intub6 al animal después de aplicar
sobre la mucosa laringea, lidocaina para evitar el laringoespasmo. Se valoré la

dificultad de la intubacién como:

e Facil, en aquellos casos en los que se intubo al primer o segundo intento.
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e Dificil, cuando hubo necesidad de mas intentos, al presentarse movimientos de

masticacion y de la cabeza del animal.
7.5.3.2. Profundidad anestésica

La valoracion de la profundidad anestésica, se realizé cada 5 minutos, catalogandose

como:

e Buena, en los casos en los el animal no respondia a los estimulos quirdrgicos
(anestesia quirdrgica).

e Moderada, cuando el animal respondia al a los estimulos quirdargicos, aunque no
era capaz de moverse de forma espontanea (anestesia superficial).

e Pobre, al observarse tanto respuesta refleja como movimientos espontaneos

(falta de anestesia).

7.5.3.3. Calidad de larelajacién muscular
Durante la anestesia se evalud la calidad de la relajacion muscular considerandose

como:

e Buena, en los animales en los que se observaba relajacibn completa de la
musculatura.
e Moderada, si existia cierto grado de tono muscular.

e Pobre, si se presentaban contracturas rigidez muscular.

7.5.3.4. Tiempo de recuperacion
Una vez terminada la intervencion quirdrgica se procedié a evaluar las caracteristicas
de la recuperacion, en base a dos nuevos tiempos:
e Tiempo de recuperacion 1 (TR1), considerado desde el momento en que se
administra el anestésico hasta que se termina el tiempo de anestesia quirargica.
e Tiempo de recuperacion 2 (TR2), que es aquel desde que se administra el

farmaco hasta que el animal responde al medio externo. (Verstegen, J. 1990).
7.5.4. Técnica quirargica
Técnica quirargica de ovariohisterectomia descrita por Fossum, Theresa W. 20009.
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7.6. Variables
Los parametros a evaluar fueron: Desde la induccion hasta que el animal responda al

medio externo, realizando medidas de todos los pardmetros cada cinco minutos.

1. Frecuencia cardiaca (latidos/minuto): Utilizando un monitor multiparametro
BM1VET. Asi mismo se evalué mediante el uso de un estetoscopio.

2. Frecuencia respiratoria (ciclos/minuto): mediante inspeccion directa de térax y
movimientos de la bolsa de reserva de la maquina de anestesia.

3. Saturacién de oxigeno (%): mediante oximetria de pulso en la base de la lengua,
utilizando un monitor veterinario multiparametros BM1VET.

4. Periodo de latencia (min): tiempo transcurrido entre la administracion del
anestésico y la pérdida del reflejo deglutorio y palpebral-corneal.

5. Duracion anestésica (min): tiempo transcurrido entre la pérdida y la recuperacion
del reflejo deglutorio y palpebral-corneal.

6. Recuperacion anestésica (min): tiempo transcurrido entre la recuperacion del
reflejo deglutorio y palpebral-corneal y el momento en que el animal realiza
movimientos tratando de incorporarse.

7. Dificultad de intubacién (facil, dificil): capacidad que posee el anestésico para
permitir la colocacién del tubo endotraqueal al paciente contando el numero de
intentos.

8. Profundidad anestésica (buena, moderada, pobre): capacidad que posee el
anestésico para provocar la ausencia temporal de la sensibilidad de una parte
del cuerpo o de su totalidad provocada por la administracion de la misma.

9. Relajacion muscular (buena, moderada, pobre): fase de la contraccion muscular
durante la cual el musculo regresa a la posicion de reposo.

10.Tiempo de recuperaciéon 1 (min): considerado desde el momento en que se
administra el anestésico hasta que se termina el tiempo de anestesia quirargica
(cuando se presentan los primeros reflejos motores: palpebral, corneal y
deglutor).

11.Tiempo de recuperacién 2 (min): que es aquel desde que se administra el

farmaco hasta que el animal responde al medio externo.
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12.CAM (Concentracion alveolar minima) (%) para el isoflurano: aplicado en las
pacientes durante la intervencion quirargica.

13.Top off: dosis adicional (a dosis efecto) de la mezcla del anestésico, de acuerdo
al protocolo anestésico correspondiente, que se administra via IV cuando el
paciente reacciona ante los estimulos nociceptivos. Para el grupo 1, el top off
consistia de la mezcla Zoletil®, y para el grupo 2 y 3 la mezcla fue de ketamina y

xilacina.
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VIIl. RESULTADOS

La comparacion del tiempo de los periodos de latencia (PL) entre los 3 grupos de
protocolos anestésicos reveld que el grupo 2 (Tabla 1) fue el que mostré menos tiempo
promedio de latencia al ser de 10.00 minutos (IC 95%: 6.09 — 13.91 minutos), mientras
gue los grupos 1y 3 presentaron tiempos promedios de latencia muy similares (12.67 y
12.20 minutos respectivamente), sin embargo no se observaron diferencias
significativas entre los periodos de latencia de los 3 grupos de acuerdo al analisis de
varianza (ANOVA) p 20.05 (Figura 1).

La comparacion sobre la duracion de la anestesia (DA) entre los 3 grupos de protocolos
anestésicos revela que el grupo 2 (Tabla 1) fue el que presenté mayor tiempo promedio
de duracion, el cual fue de 73.58 minutos (IC 95%: 61.45 — 85.72 minutos), mientras
que el grupo 1 fue el que mostr6 menor tiempo promedio en la duracién de la
anestesia, al ser de 43.67 minutos (IC 95%: 34.82 — 52.51 minutos). Se observaron
diferencias significativas entre la duracién de la anestesia de acuerdo al analisis de
varianza (ANOVA) p <0.05 (Figura 2).

La comparaciéon de la recuperacion anestésica (RA) entre los 3 grupos de protocolos
anestésicos revelé que el grupo 3 (Tabla 1) presenté un mayor tiempo promedio de
recuperacion anestésica, el cual fue de 152.80 minutos (IC 95%: 98.78 — 206.82
minutos), mientras que el grupo 1 fue el que presentd un menor tiempo promedio
correspondiendo a 17.83 minutos (IC 95%: 6.99 — 28.68 minutos). Se observaron
diferencias significativas sobre la recuperacion anestésica entre los grupos de acuerdo
al analisis de varianza (ANOVA) p <0.05 (Figura 3).

Al comparar la respuesta de los pacientes ante la profundidad anestésica que el
tratamiento producia, reveld que la respuesta moderada fue la mas frecuente en los
grupo 1y 3, con 10/12 pacientes y 6/10 pacientes respectivamente, mientras que en el
grupo 2 se encontraron 6/12 pacientes con reaccion moderada y 6/12 con reaccién

buena. No se observaron diferencias significativas entre los grupos (p >0.05) (Figura 4).
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La relajacion muscular para el grupo 1 fue moderada en 7/12 pacientes; en el grupo 2
fue buena en 8/12 pacientes y en el grupo 3 fue pobre en 4/10 pacientes. Se

observacion diferencias significativas entre los grupos (p <0.05) (Figura 5).

Al comparar la dificultad de la intubacion de los grupos 1, 2 y 3, se revela que la
reaccion mas frecuente fue la facil, siendo de 8/12, 10/12, 6/10 pacientes para el grupo
1, 2 y 3 respectivamente. No se observaron diferencias significativas entre los grupos

(p >0.05) segun la prueba de Fisher (Figura 6).

La comparacion del tiempo de recuperacion 1 (TR1) entre los 3 grupos de protocolos
anestésicos revel6 que el grupo 2 fue el que mostr6 mayor tiempo promedio, siendo
este de 88.75 minutos (IC 95%: 74.90 — 102.60 minutos) (Tabla 2), mientras que el
grupo 1 presentd el menor tiempo promedio, el cual fue de 55.08 minutos (IC 95%:
46.54 — 63.63 minutos). Se observaron diferencias significativas entre los grupos
(p<0.05) (Figura 7).

En cuanto a la comparacion entre el tiempo de recuperacion 2 (TR2) el estudio reveld
que el grupo 3 fue el que presenté mayor tiempo promedio, al ser de 214.80 minutos
(IC 95%: 158.46 — 271.14 minutos) (Tabla 2), mientras que el grupo 1 presento el
menor tiempo promedio, el cual fue de 69.92 minutos (IC 95%: 60.70 — 79.14 minutos,
por tanto se observaron diferencias significativas entre los grupos de estudio (p <0.05)
(Figura 8).

Al comparar la aplicacion de top off a los pacientes de los diferentes protocolos de
anestesia se revelaron diferencias significativas entre los 3 grupos (p <0.01) segun la
prueba de Fisher, al ser el grupo 1 el qgue mas utilizé top off y el grupo 2 el que menos

utilizé (Figura 9).

Al comparar los efectos que tenia la aplicacion de top off sobre el tiempo de
recuperacion 1 (TR1) en los diferentes protocolos de anestesia, utilizando la prueba de
T de Student se reveld que en el grupo 2 se observaron diferencias significativas
(p<0.05) (Tabla 6), siendo el TR1 en una de las pacientes a la que se le aplicé top off
fue de 129 minutos mientras que a las que no se le aplicd presentaron una media de
85.09 minutos (Figura 10).
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En general para los 3 protocolos anestésicos, al comparar la relacion entre la aplicacion
de top off y la profundidad anestésica que presentaban los pacientes, se revel6 que a la
mayoria de las pacientes a las que se les administro top off durante el procedimiento
quirdrgico presentaban una profundidad anestésica moderada, observandose
diferencias significativas (p<0.01) segun la prueba de Fisher (Figura 11).

Al comparar la CAM de isoflurano aplicado en los gatos durante el procedimiento
quirargico, se revelé que la mediana del grupo 1 fue de 2.77% (rango intercuartilico
2.18% a 3.96%), mientras que para los grupo 2 y grupo 3 la medianas fueron similares
al ser del 2% para ambos grupos (rango intercuartilico 1.78% a 2% y 0.97% a 2.33%
respectivamente), observandose diferencias significativas (p<0.01) segln a la prueba
Kruskal-Wallis (Figura 12).

La tabla de comparaciones multiples (Tabla 4), muestra los intervalos simultdneos
construidos por el método de Tukey para cada posible combinacion entre los protocolos
anestésicos, en €l se muestran las comparaciones de las constantes fisiol6gicas de
cada protocolo anestésico, observamos que en la frecuencia cardiaca (FC), el grupo 1
presenta una media de 207.64 latidos/minutos, mientras que para el grupo 2 y grupo 3
fueron de 150.67 latidos/minutos y 137.07 latidos/minutos respectivamente,
observandose diferencias significativas (p<0.01) de acuerdo al andlisis de varianza
(ANOVA).

Mientras que para la saturacion de oxigeno (SpO2) se observé que el grupo 1 presentd
una media menor en comparacion con los otros grupos al ser ésta de 90.79%, no se

encontraron diferencias significativas (Tabla 4).

Con respecto a la frecuencia respiratoria (FR), el grupo 2 presenté una media de 16.89
ciclos/minutos, la cual fue la menor con respecto a los deméas grupos. No se

observaron diferencias significativas entre los grupos 1, 2 y 3 (p >0.05) (Tabla 4).

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 58



Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

IX. DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron las capacidades que poseen los tres protocolos
anestésicos planteados, para esto se realizaron diversas mediciones de tiempo sobre
el periodo de latencia, duracion de la anestesia, recuperacion anestésica; calidad de la

anestesia y constantes fisiologicas.
Periodo de latencia (PL)

En cuanto al periodo de latencia (PL) no se observaron diferencias significativas entre
los grupos, siendo el grupo 2 el que presentd el menor tiempo, permitiendo asi
colocacion de catéter 1V, luego la preparacion del paciente quirdrgico e intubacion

endotragueal para su posterior mantenimiento con anestesia inhalatoria.
Duracion de la anestesia (DA)

Al comparar los datos sobre la duracion de la anestesia entre los tres protocolos
anestésicos se encontraron diferencias significativas entre ellos, al obtenerse un
promedio de 43.67 min, 73.58 min y 49.80 min en los grupos 1, 2 y 3 respectivamente,
lo cual consideramos tiempo suficiente para la realizacion de cirugias rutinarias que se
presentan en la clinica felina. Cabe destacar, que durante este periodo, las pacientes
también se encontraban bajo los efectos del mantenimiento anestésico con isofluorano,
cuyo CAM promedio fue de 2.77% para el grupo 1, y 2% para el grupo 2 y 3,
presentando un CAM dentro de los pardmetros normales para el mantenimiento

anestésico con isofluorano.

La prolongacion de la DA del grupo 2, se atribuye a la dosis utilizada de xilacina en este
protocolo (2 mg/kg), coincidiendo con la autora M. L. Martinez, 2010, quien concluyo
gue el uso de dosis de agonistas alfa-2 adrenérgicos superiores solo aumenta la
duracion de los efectos pero no sirve para incrementar la profundidad de la sedacion.
Este dato se relaciona con los resultados obtenidos en la profundidad anestésica de
este protocolo, obteniéndose 6 del2 pacientes con reacciéon moderada y 6 de 12 con

reaccion buena.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos 59



Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

Recuperacion anestésica (RA)

Respecto a la recuperacién anestésica los pacientes, se observaron diferencias
significativas, al ser el tiempo promedio del grupo 1 de 17.83 min; y de 102 min y
152.80 min para el grupo 2 y 3 respectivamente. Estas diferencias atribuyen al uso de
xilacina en el grupo 2 y 3, puesto que éste farmaco tiene un importante efecto
potenciador asociado a la combinacién con tranquilizantes, opioides, disociativos y

otros anestésicos (Flores P. E., Cattaneo U. G. 2000).
Calidad de la anestesia

Se encontraron diferencias significativas entre los grupos. El grado de relajacion
muscular durante la anestesia general para el grupo 2 fue buena en 8 de 12 pacientes,
dando como resultado una intubacion endotraqueal facil en 10 de 12 pacientes. En el
grupo 1, la relajacion muscular fue moderada en la mayoria de los pacientes y en el
grupo 3 fue pobre, dando como resultado dificultad de la intubacion en 4 de 12 y 4 de
10 pacientes respectivamente, debido a que el reflejo deglutorio no se encontraba
debidamente deprimido como para permitir la intubacién, a pesar de que se aplicé
lidocaina sobre la mucosa laringea para evitar el laringoespasmo en todos los casos.

La presencia del reflejo deglutorio, es sinbnimo de que no se ha alcanzado la anestesia
quirargica, por lo tanto, se procedid a aplicar top off (dosis adicional) en aquellos
pacientes que presentaron dificultad en la intubacién, lo que facilitod la intubacién. Para
el grupo 1, se utilizé top off en 11 de 12 pacientes, mientras que el grupo 2 sélo se
utilizé top off en 1 de 12 de los pacientes coincidiendo con uno de los pacientes que

tuvo dificultad para la intubacion.

Se verifico si el top off tendria alguna influencia sobre el TR1 Y TR2. Se revel6 que en
el Unico paciente al que se le aplicé top off del grupo 2, obtuvo un TR1 superior, al ser
esta de 129 min en comparacion con la media del resto de pacientes del mismo grupo
al ser de 85.09 min. No se encontraron diferencias significativas sobre el TR1 entre los

protocolos de anestesia.
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Frecuencia respiratoria (FR)

Tras la administracion del anestésico se observd una disminucion de la frecuencia
respiratoria en todos los grupos. En general todos los animales presentaron frecuencia
respiratoria dentro de los valores fisiolégicos normales (Tabla 5). En el grupo 1 se
observé que un paciente (1 de 12) sufri6 un periodo de apnea en el minuto 25, que
preciso el uso de un ambu para brindarle respiracion manual durante 6 minutos. Esto

se atribuye a los efectos adversos del uso de Zoletil®.
Saturacion de oxigeno. (SpOy)

Los valores registrados de SpO,, mediante pulsioximetria, no revelaron diferencias
significativas entre los grupos. Para el grupo 3, se obtuvo una media de 99.39% de
saturaciéon de hemoglobina, correspondiendo con valores adecuados de oxigenacién
arterial (Tabla 6).

En el grupo 2 y 1 se obtuvo una SpO, de 93.35% y 90.79% respectivamente,
considerandosele como leve hipoxemia. Esto es debido a la relajacion de los musculos
inspiratorios producido por el anestésico inhalatorio isofluorano y su asociacién con el
clorhidrato de tramadol. Sumano y Ocampo (1985), mencionan que la depresion
respiratoria que acompafia a la anestesia por isofluorano puede ser mas intensa si a la

vez se administran opiaceos, como sucedi6 en este estudio.

Estos resultados sugieren que los tres protocolos anestésicos utilizados en esta

experiencia mantienen correctamente la funcion respiratoria y la eficacia ventilatoria.

La administracion de oxigeno es capaz de reducir pero no prevenir la aparicion de

estos episodios de hipoxemia, los cuales son importantes detectar a tiempo.
Frecuencia cardiaca (FC)

En los pacientes del grupo 1, la FC se vio aumentada y fuera de los limites normales
(Tabla 5), este parametro fue significativamente mas alto en comparacion con los otros

grupos, obteniéndose una media de 207.64 lat/min.
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Entre los efectos adversos del Zoletil®, se encuentra el aumento de la FC cuando es
aplicado via IV, ocurriendo lo contrario cuando se aplica IM, debido a la tiletamina que
eleva el tono simpatico, lo cual estimula el corazon e incrementa la contractibilidad
produciendo taquicardia (Adams, H.R. 2003). Esto se puede ver relacionado

directamente con el top off que se aplico via IV cuando fue necesario.

Tras la administracion del anestésico via IV (top off) a los pacientes del grupo 1, se
observd un aumento de la FC, incluso en aquellos pacientes que adn no eran

intervenidos quirdrgicamente.

El aumento de la FC también se encuentra asociado a los signos del dolor segun
Otero, P. E. (2015), el aumento de la FC también se presentd en los pacientes cuando
inicié el acto quirudrgico y sobre todo en el momento de la traccion del pediculo ovarico.
Este comportamiento fue observado con claridad en el Unico paciente del grupo 1, al

cual no se le administré top off durante toda la intervencion.

Los pacientes pertenecientes a los protocolos, de los grupos 2 y 3, de este estudio

presentaron frecuencia cardiaca dentro de los valores normales fisiolégicos.
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X. CONCLUSION

El protocolo compuesto de ketamina 20 mg/kg + xilacina 2 mg/kg + acepromacina 0.05
mg/kg + tramadol 3 mg/kg IM, es el que aportd los mejores resultados globales, por lo
gue el empleo de este puede ser recomendable para procedimientos quirlrgicos
programados y de larga duracion en la especie felina. Si fuera necesario recurrir a top
off en este protocolo, utilizar a dosis moderada, ya que estos pacientes pueden sufrir
una sobredosis anestésica y por tanto prolongar el tiempo de recuperacion.

La recuperacion anestésica de los pacientes que se les administré de la combinacién
ketamina 20 mg/kg + xilacina 2 mg/kg + acepromacina 0.05 mg/kg + tramadol 3 mg/kg
IM y ketamina 15 mg/kg + xilacina 1 mg/kg + acepromacina 0.05 mg/kg + tramadol 3
mg/kg IM, fue mayor de una hora en todos los casos. Los pacientes tuvieron un

despertar normal, no se observaron recuperaciones excitadas.

Las constantes fisioldgicas de los pacientes en los tres protocolos anestésicos fueron
estables, a excepcion del grupo 1 al cual se le administrdé la combinacién Zoletil®50 5
mg/kg + acepromacina 0.05 mg/kg + tramadol 3 mg/kg IM, cuyos pacientes presentaron
un aumento de la frecuencia cardiaca, la cual se explica por la aplicacion IV de Zoletil®
y/lo como uno de los signos asociados al dolor. Dicho protocolo produce un plano
anestésico moderado, acompafiado de una aceptable relajacion muscular; el cual es

mas adecuado para procedimientos quirdrgicos poco invasivos.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Continuar desarrollandoy profundizando investigaciones sobre protocolos
anestésicos y analgésicos, dirigidas a conocer las diferentes variables que
influyen o se producen durante los procedimientos anestésicos en la especie

felina, para afianzar y diversificar las técnicas anestésicas para uso clinico.

2. A todos los pacientes que sean sometidos a cirugia, previamente realizar BHC,
EGO, perfiles hepéatico y renal, y de ser necesario otros examenes

complementarios.

3. Contar con un botiquin para emergencias el que debe contener al menos
antagonistas de los anestésicos que se utilizan, analéptico respiratorio, lidocaina

al 2% sin epinefrina, atropina al 1%.

4. Llevar registros de los acontecimientos en una ficha o bitacora, durante el
periodo anestésico, con el fin de mantener un respaldo fiable del estado en el

gue se mantuvo al paciente durante la intervencion quirurgica.

5. Finalizada la cirugia, suministrar oxigeno hasta que el paciente quirdrgico
presente el reflejo deglutor y sea capaz de respirar por si solo, siempre que se

disponga de los equipos necesarios.

6. Mantener al paciente en observacion durante el periodo postoperatorio puesto
gue en esta fase pueden surgir posibles complicaciones anestésicas,
manteniendo una via venosa canalizada, conservar la temperatura corporal

estable, asi mismo administrar analgésicos para aliviar el dolor postoperatorio.
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
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ANEXO A
Figuras
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Figura 1. comparacion de los periodos de latencia (PL), entre los protolocos de
anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg 1M, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg 1M, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 2: duracién de la anestesia (DA) en los diferentes protocolos de
anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg 1M, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 3: recuperacion anestésica (RA) en los diferentes protocolos de
anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg 1M, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg 1M, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 4. profundidad de la anestesia por
protocolos de anestesia
Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM

Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 5. Relajacion muscular alcanzada en los protocolos
de anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg 1M, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg 1M, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 6. Dificultad de la intubacién por protocolos de
anestesia.

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 7. tiempo de recuperacion 1 (TR1) en los diferentes protocolos de
anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 8. tiempo de recuperacion 2 (TR2) en los diferentes protocolos de
anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM

Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 9: aplicacion de top off en los diferentes procolos de
anestesia
Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg 1M, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg 1M, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 10:; tiempo de recuperacion 1 (TR1) por aplicacion de top off en los diferentes
protocolos de anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Figura 11: relacion entre la aplicacién de top off durante el
procedimiento quirargico y la profundidad anestésica
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Figura 12: concentracion alveolar minima del isoflurano aplicado a las
gatas, de acuerdo con los diferentes protocolos de anestesia

Nota: Grupol: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM

Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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ANEXO B
Tablas

Tabla 1: Comparacion de los periodos de latencia, duraciéon de la anestesia 'y
recuperacion de la anestesia entre los protocolos de anestesia.

o IC 9596 ANOVA
Fases de la anestesia Protocolog de Media Desv,lamon Limite Limite .
anestesia estandar . . . Slg.
inferior superior
Grupo 1 12.67 1.92 11.45 13.89
Pen’odo.de Latencia Grupo 2 10.00 6.15 6.09 13.91 0.396
(minutos) Grupo 3 12.20 5.98 7.92 16.48 '
Total 11.59 5.00 9.84 13.33
Grupo 1 43.67 13.92 34.82 52.51
Durac_ién Qe la Grupo 2 73.58 19.10 61.45 85.72 0.000%
Anestesia (minutos) Grupo 3 49.80 14.74 39.26 60.35 '
Total 56.03 20.61 48.84 63.22
Recuperacion Grupo 1 17.83 17.07 6.99 28.68
ane_stésica Grupo 2 102.00 78.34 52.23 151.78 0.000%
(minutos) Grupo 3 152.80 75.51 98.78 206.82 '
Total 87.24 82.65 58.40 116.07

**_La diferencia de medias es significativa al nivel 0.01

Nota: Grupo 1: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.

TABLA 2: Tiempo de recuperacion 1 (TR1) y tiempo de recuperacion 2 (TR2) en los
diferentes protocolos de anestesia.

Tiempo de Protocolos de Media Desviacion &Y IC o505 T ANOVA
Recuperacion Anestesia Estandar . |m|_te |m|t_e Sig.
inferior superior
q Grupo 1 55.08 13.45 46.54 63.63
Tiempo de
recuperacion 1 Grupo 2 88.75 21.79 74.90 102.60 0.000%*
(minutos) Grupo 3 62.00 15.11 51.19 72.81
Total 69.00 22.54 61.14 76.86
] Grupo 1 69.92 14.51 60.70 79.14
Tiempo de Grupo 2 200.58 84.93 146.62 254.55
recuperacion 2 0.000**
(minutos) Grupo 3 214.80 78.76 158.46 271.14
Total 158.65 92.87 126.24 191.05

**_ La diferencia de medias es significativa al nivel 0.01

Nota: Grupo 1: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Tabla 3: Tiempo de recuperacion 1 (TR1) por aplicacion de top off en los

diferentes protocolos de anestesia

Protocolos de

Valor de p (T de

anestesia Top off NUumero de gatos Media Student)
N=1 ’\é? 111 g;:gg 0.556
N=2 ’\é? l1l 182595.0090 0.047%
: T

*El valor de p fue significante al nivel 0.05

Nota: Grupo 1: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg IM, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg

IM.

Tabla 4: Monitorizacion anestésica de las constantes fisiologicas.

ANOVA
Diferencia 1C 950 de un
Variable dependiente de Sig. factor Media
medias Limite Limite .
. . : Sig.
inferior superior
Grupo2  -2.56 085  -1403 801
saturacion "1 TGupos 860 020 2063  3.43 90.79
de oxigeno Grupo 1 2.56 0.85 -8.91 14.03
(SPO3) Grupo2 ~ 5 o3 -6.04 044  -18.07 5.99 0.218 ~ 93.35
Grupol  8.60 020 343 2063
Grupo3 “Gipo2  6.04 0.44 5.99 18.07 99.39
Grupo 2  56.97917 0.00 23.77 90.19
. o Gmpol o3 7057017 000 3574 105.40 207.64
recuencia *
; Grupol -56.97917 000  -90.19  -23.77
C d . ** i
a(ng;ca Grupo2 ~5po3 1359 061 2124  4gap 00007 15067
Grupol -70.57017  0.00  -105.40  -35.74
Grupo3 ~ ¢ ho2  -13.59 061 4842  21.24 137.07
Grupo2 520 086  -19.33  29.73
. o Gupol 03 454 090  -3027 2118 22.08
recuencia
uenci Grupol 520 086 2973  19.33
R t . .
es‘()'FrFi‘)o”a GruPo2 ~po3  -0.74 063  -3547 1508 0049 1689
Grupol 454 090 2118  30.27
Grupo 3 =5 ripo 2 9.74 063  -1598 3547 26.63

**_La diferencia de medias es significativa al nivel 0.01

Nota: Grupo 1: Zoletil®50 5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
Grupo 2: Ketamina 20 mg/kg IM, Xilacina 2 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.

Grupo 3: Ketamina 15 mg/kg 1M, Xilacina 0.5 mg/kg IM, Acepromacina 0.05 mg/kg IM, Tramadol 3 mg/kg IM.
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Tabla 5: Parametros de exploracion de las constantes fisioldgicas en el perro y gato.

Valor Normal

Parametro Férmula
(gato y perro)

Frecuencia Respiratoria (resp/min)(rpm) FR 10-30
Frecuencia Cardiaca

. FC 80-180
(pul o lat/min)(ppm/lpm)
Tiempo de relleno capilar (s) TRC <2
Temperatura Corporal (°C) T 38 -39,2
Color de las membranas mucosas CM Rosa, normal

B . . PAM = [(PAS-

Presion Arterial media (mm Hg) PAD)/3]+PAD 80-120 mmHg
Presion Arterial sistdlica (mm Hg) PAS 100-160 mmHg
Presion venosa central PVC 0-10 mmHg

Nota: Extraido de: Otero, P. E. (2015). Anestesiologia préactica en pequefios animales.

adjunto. Area de anestesiologia y algiologia. p. 6-7,10-11.

Tabla 6: Saturacién de oxigeno en sangre arterial

FCV. UBA. Profesor regular

Pa02 Sp02 Importancia

100 98% Normal

<80 <95% Hipoxemia

<60 <90% Severa hipoxemia
<40 <75% Hipoxemia muy severa

Nota: Fuente: Otero, P. E. (2015). Anestesiologia practica en pequefios animales. FCV. UBA. Profesor regular

adjunto. Area de anestesiologia y algiologia. p. 6-7,10-11.

Br. Denise Michelle Aguilar Ramos

78



Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

Tabla 7: Dosis de los anestésicos de acuerdo al peso del paciente del Grupo N=2

PESO Xilacina Ketamina | Acepromacina | Tramadol

(kg) 20 mg 100mg/ml 10 mg/ml 60 mg/ml

2 mg/kg 20 mg/kg 0.05 mg/kg 3 mg/kg
1 0.10 0.2 0.01 0.05
1.5 0.15 0.3 0.01 0.08
2 0.20 0.4 0.01 0.10
25 0.25 0.5 0.01 0.13
3 0.30 0.6 0.01 0.15
3.5 0.35 0.7 0.01 0.18
4 0.40 0.8 0.02 0.20
4.5 0.45 0.9 0.02 0.23
5 0.50 1 0.02 0.25
5.5 0.55 1.1 0.02 0.28
6 0.60 1.2 0.03 0.30

Tabla 8: Dosis de los anestésicos de acuerdo al peso del paciente del Grupo N=3

PESO Xilacina Ketamina | Acepromacina | Tramadol

(kg) 20 mg 100mg/ml 10 mg/ml 60 mg/ml

0.5mg/kg | 15me/ke | 0.05mg/kg | 3 mg/ke
1 0.03 0.15 0.01 0.05
1.5 0.04 0.23 0.01 0.08
2 0.05 0.30 0.01 0.10
2.5 0.06 0.38 0.01 0.13
3 0.08 0.45 0.01 0.15
3.5 0.09 0.53 0.01 0.18
4 0.10 0.60 0.02 0.20
4.5 0.11 0.68 0.02 0.23
5 0.13 0.75 0.02 0.25
5.5 0.14 0.83 0.02 0.28
6 0.15 0.90 0.03 0.30
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ANEXO C

Fichas de anestesia

(Zoletil)FICHA DE CONTROL DE ANESTESIA N2 Ficha

Nombre: Edad: Sexo: Peso:

Examen Fisico:
FC FR 3 TCR CM

Drogasy Dosis:

Acepromacina Zoletil® Tramadol Via Hora

Calidad de Intubacion
Horade Induccion: Facil [] pificit []
Horade Empezar:
Horade Terminar: Calidad de Anestesia
Horade Extubar: Buena [_]| Moderada[_| Pobre []
Horzde Reflejo/s:
Horade Alta: Relajacion Muscular
Buenz [ ] moderada[ ] Pobre ]

Hora | ¥ | 02 ISO | SPO2 | FC FR TRC CcM Observacion

Notas/Observaciones:
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(K+X+A+T)FICHA DE CONTROL DE ANESTESIA N2 Ficha
Nombre: Edad: Sexo: Peso:
Examen Fisico:
FC FR T TCR cM
Drogasy Dosis:
Aceproma. Xilacina Ketamina Tramadol Viza Hora
Calidad de Intubacion
Hora de Induccion: Facil [_]Dificil ]
Horades Empezar:
Horz de Terminar: Calidad de Anestesia
Horade Extubar: Buena [] Moderada [ ]Pobre [ ]
Horz de Reflejo/s:
Hora de Alis: Relajacion Muscular
I Buena D).m-di_-m:h DPObre D

Hora | ¥| 02 | ISO| SPO2 | FC | FR TRC CM | Observacion

Notas/Observaciones:
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

ANEXO D

Panel fotografico

Aparatd de monitorizacion y maquina de anestesia portatiles
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

.
L7
.\
P "
Y

W latocrass T

Llegada de los pacientes a la Clinica Veterinaria “Casa Lupita” — Granada, Nicaragua
(2017)

Monitorizacién de paciente y administracién de oxigeno después de la cirugia.
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirtrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.
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Monitorizacién de los pacientes durante el periodo postoperatorio

Paciente varios minutos después de haber sido inducido con el protocolo anestésico
del grupo 3, se observa rigidez muscular, considerandosele una pobre relajacion
muscular
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

\

Marda rigidez muscular en un paciente bajo los efectos del protocolo del grupo 3:
ketamina 15 mg/kg, xilacina 1 mg/kg, acepromacina 0.05 mg/kg, tramadol 3 mg/kg IM

Toma de muestras sanguineas para examenes complementarios.
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la
ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

Preparacién preoperatoria de los
pacientes

Colocacion de sensor de pulsioximetria Maquina de anestesia inhalatoria
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

ANEXO E

Cronograma
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Estudio comparativo de tres protocolos anestésicos inyectables en la especie felina, durante el proceso quirdrgico de la

ovariohisterectomia en el periodo Julio 2016- Abril 2017 en la ciudad de Granada, Nicaragua.

ANEXO F

Examenes de laboratorio
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