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RESUMEN

El presente estudio sereaizo en el laClinicaVeterinaria“Cuatro Patas”, con el objetivo
de evaluar |los parametros fisiol0gicos en el intraoperatorio, el plano anestésico, intervalo
de tiempo de los bolos de mantenimiento y € tiempo de recuperacion de la anestesia
intravenosatota (TIVA), mediante lacombinacion: Xilacina, Fentanilo y Lidocainacomo
pre anestésico; Ketamina'y Midazolam como inductor. Se reaiz6 la TIVA a 15 caninos
en estado fisico ASA | de diferentes condiciones de raza, sexo y edad (entre 8 meses a9
ahos); los cuales fueron sometidos a una intervencion quirdrgica menor. Latemperatura
basal registradafue de 38.63+0.23°C, disminuyendo de manerasignificativa (p<0.05) en
el minuto 10 a 37.61+0.95°C; la frecuencia cardiaca (FC) basa fue de
149.47+27.37 lat/min, registrando  una variacion no significativa (p=0.419) en €
intraoperatorio de 129 a 155 latidos/ minuto; lafrecuenciarespiratoria (FR) basal fue de
46.07+18.71 ciclos/min, a minuto O descendié significativamente (p=0.000) hasta
20.93+7.93 ciclos/min., manteniéndose en esta constante hasta e minuto 40. Respecto a
la saturacion de oxigeno en sangre arterial (PaSO2) no se halé variaciones estadisticas
significativas (p=0.893) en d intraoperatorio, encontrandose en un rango de 86.75% a
88.93%. Lapresion arteriadl media (PAM) en € intraoperatorio se encontro en un rango
de 72 a80 mmHg, no existiendo diferencias significativa (p=0.794).

El porcentgje de dosis administrado hasta lograr € plano anestésico quirtrgico (Estadio
[11'y plano 111 superficial), fuede 57.60 + 14.78% del total deladosis calculada, evaluado
mediante lapérdidade laconciencia, motricidad y reflgjo palpebral con rotacion del globo
ocular en posicion dorsd; el primer bolo se administro a los 16.38 + 5.37min post
induccién, e segundo 8 minutos despuésy €l tercero luego de 14 minutos. Larecuperacion
parcial selogré alos 10.00 + 4.99 min unavez finalizado la cirugia, estando presente los
reflgos palpebrales y movimiento de la cabeza en sustentacion, pero sin lograr aun la
motricidad; el tiempo de recuperacion total fue alos 23.60 £ 7.61min. desde finalizada la
cirugia, en esta etapa el anima ya se encuentra en cuadripestacion con estabilidad

autonémica.

Palabras clave:
TIVA (Anestesiaintravenosa total), parametros fisiol 6gicos, caninos, plano anestésico



ABSTRACT

The present study was carried out at the “Cuatro Patas” veterinary clinic with the
objective of evauating the intraoperative physiological parameters of canines, the
anesthetic plane, time interval of maintenance boluses and the recovery time from tota
intravenous anesthesia (TIVA), by combining: Xylazine, Fentanyl and Lidocaine asapre-
anesthetic; Ketamine and Midazolam as an inducer. TIVA was performed on 15 canines
in physical condition ASA I, of different conditions of race, sex and age (between 8
months to 9 years); who were subjected to a minor surgica intervention. The basal
temperature recorded was 38.63 + 0.23 ° C, decreasing significantly (p <0.05) in minute
10 to 37.61 + 0.95 ° C; the baseline heart rate (HR) was 149.47 + 27.37 beats / min,
registering a non-significant variation (p = 0.419) in the intraoperative period from 129
to 155 beats / minute; the baseline respiratory rate (RF) was 46.07 + 18.71 cycles / min,
at minute O it decreased significantly (p = 0.000) to 20.93 £ 7.93 cycles/ min., remaining
at this constant until minute 40. Regarding oxygen saturation In arterial blood (PaSO2),
no significant statistical variations (p = 0.893) were found in the intraoperative period,
being in arange of 86.75% to 88.93%. Intraoperative mean arteria pressure (MAP) was
found in arange of 72 to 80 mmHg, with no significant differences (p = 0.794).

The percentage of the administered dose, until reaching the superficia surgica anesthetic
plane (Stage |11 and plane I11), was 57.60 + 14.78% of the total cal culated dose, evaluated
by means of the loss of consciousness, motor skills and palpebral reflex with rotation of
the globe eye in dorsa position; the first bolus was administered at 16.38 + 5.37min post
induction, the second 8 minutes |ater, and the third after 14 minutes. Partial recovery was
achieved at 10.00 £ 4.99min once the surgery was completed, with the palpebral reflexes
and head movement being present in support, but without yet achieving motor skills; the
total recovery time was 23.60 + 7.61min, from the end of the surgery, at this stage the
animal is already in quadripestation with autonomic stability

Keywords: TIVA (Tota intravenous anesthesia), physiologica parameters, canine,
anesthetic plane.
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INTRODUCCION

En nuestro, una de las funciones que realiza e médico veterinario dedicado a la clinica
de pequefios animales, son las intervenciones quirdrgicas menores, generalmente en
pacientes con estado fisico ASA 1, tales como: Cirugias profilacticas de OV H, castracion,
destartarizacion y limpieza dental, extraccion de pequefios tumores, drenaje de obsesos,
reparaciones de laceraciones y heridas, algunas cirugias oftdmicas, etc. Estos pacientes
tienen gque ser sometidos a anestesia general, donde se cumpla con los objetivos de una
correcta anestesia equilibrada balanceada, aportando hipnosis, analgesia, relgacion y con
estabilidad autonomica.

Laeficaciade latécnica de anestesiay analgesia estan directamente ligadas ala estrategia
disefiada para cada caso, la seguridad de los farmacos, € equipamiento anestésico
disponible y de laformacion de los médicos veterinarios encargados de larealizacion; sin
embargo, €l riesgo anestésico esta siempre presente, debido ala diversidad de razas, tipo
de intervencidn quirargica, y a estado fisico y reproductivo del paciente. Por lo tanto, se
convirtié en un reto encontrar una combinacion anestésica de corta duracion, para evitar
e efecto acumulativo y posterior intoxicacion con la subsiguiente ateracion
cardiovascular, con analgesia anticipada y de metabolismo rgpido, que nos permitio una
recuperacion camada, sin los efectos disociativos de la ketamina, en menor tiempo y
relativamente econdmica.

Por elo, se diseid6 muchas estrategias analgésicas y anestésicas, las cuaes fueron
valoradas mediante pilotos, respetando siempre los principios morales de labioéticay €l
bienestar animal; quedando como propuesta un protocolo de anestesia intravenosa total
(TIVA) abase de Xilacina, Fentanilo y Lidocaina como preanestésico, e induccion con
Midazolam y Ketamina a dosis reducidas con bolos adicionales segiin € requerimiento,
ya gue representa una aternativa a las combinaciones tradicional es empleando ketamina
adosis devadas (10mg/Kg PV), puesto que este anestésico disociativo a dosis reducidas
de 0,1 a Img Kg. PV, induce a una analgesia profunda por blogueo de la transduccién
dolorosa en € asta dorsd del cuerno de los receptores NMDA (N-metil de Aspartato)
sumado a efecto analgésico y sedante aportado por la Xilacinay Fentanilo, méas € efecto
relgjador del Midazolam representan una estrategia adecuada para las intervenciones

quirdrgicas, cumpliendo con los objetivos de una anestesia equilibrada

12



La estrategia anestésica anal gésica planteada fue la siguiente: Pre medicacion con xilacina
a dosis de 0.5mg/kg P.V (IM o EV segin & temperamento del paciente), fentanilo a
0.002mg/kg, de maneraintravenosa, lidocainalV adosis de 2mg/kg PV paraestabilizar la
membrana del miocardio; induccién con Midazolam a0.2mg/kg junto con Ketamina a

5mg/kg P.V, administrado de manera lenta y hasta lograr € efecto (perdida de la
conciencia y reflejo papebra con rotacion del globo ocular en posicion dorsal), e
mantenimiento con bolos del 15-30% de la dosis total calculada; ademas, se contd con
farmacos de rescate como metilprednisolona, antagonista afa dos adrenérgicos,

anticolinérgicos, vasopresores y diuréticos.
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CAPITULOI

MARCO TEORICO

1.1.ANTECEDENTESDE LA INVETIGACION

En un Estudio readlizado por Baez P.C., y col, 2007, donde trabgjaron con10 perras de
raza labrador, todas bajo las mismas condiciones de vivienda, aimentacion y trabgo;
las cuales fueron elegidas aleatoriamente, bajo los siguientes criterios de inclusion:
edad entre los 3 y 7 afios, peso entre 20 y 35 Kg. condicidn corporal entre 3y 4, y
examenes clinicos y de laboratorio normales. Los animales fueron distribuidos en dos
grupos:. Gl a base de Fentanil (0.005mg/kg PV) + Tiopental (5mg/Kg PV) como
inductor, e Isoflurano (CAM3%) para mantenimiento; G2 a base de Fentanil
(0.005mg/K g PV) + Etomidato (1.5mg/Kg PV) como inductor, e Isoflurano (CAM 3%)
manteni miento.

Unavez preparado e campo quirdrgico seinicio € procedimiento OVH, y deinmediato
se empezaron a tomar los parametros fisioldgicos de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, capnografia, oximetria de pulso, eectrocardiografia y
presion arterial no invasiva hasta la expulsion de la sondaendotraqueal.

Resultados generales de los dos protocolos utilizados.

Gruposexperimentales

Variables

Protocolo | Protocolo 11
Frecuencia Cardiaca (Ipm) 127.1+ 125 12691+ 1.2
Frecuencia respiratoria (rpm) 20.64+ 222 20.11+ 345
Temperatura (°C) 37.7+14 38.0+1.2
Oximetria de pulso (%) 975+15 97.3+18
Presion arterial no invasiva (mmHg) 99.6+ 24.8 99.7+15.0
Capnografia* (mmHg) 50.9+19.1 51.9+79

Fuente: Baez P.C y col 200. Rev Col Cienc Pec 2007; 20:425 — 430.

La frecuencia respiratoria fue la variable que mas variaciones tuvo con respecto a
coeficiente de variacion, LA FR las que mas presentd heterogeneidad en los dos
protocolos, teniendo en cuenta al coeficiente de variacion, en € protocolo I, la

frecuenciarespiratoriafue de 20.64 + 22.2 y en € protocolo |1 de 20.11 + 34.5
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Huayta H. 2016, evaud cuatro protocolos de anestesia sobre las variaciones en las
funciones vitaes en la Ovariohisterectomia Canina, 1os protocolos fueron: Protocolo

1: Premedicacion con acepromacina 'y morfina; induccion con diazepam y ketaming;
mantenimiento con xilacina; Protocolo 2: Induccién con diazepam y ketaming;
mantenimiento con xilacina y ketamina;, Protocolo 3: Induccién con propofol y
diazepam; mantenimiento con propofol y fentanilo; Protocolo 4: Induccidon con
propofol; mantenimiento con isoflurano y fentanilo. La recoleccion de datos se hizo
durante cuatro periodos del procedimiento quirdrgico: preoperatorio, induccion,
mantenimiento y término de la cirugia. Los resultados son los siguientes:

No se llego a obtener un plano anestésico quirdrgico en e protocolo 2 (se espero
durante cinco minutos) en ninguno de los ocho pacientes, por |o que se agregd un bolo
de carga de xilacina a dosis de 0.9 mg/kg para obtener dicho plano. Asimismo, en €
protocolo 4 se tuvo que usar una concentracion de isoflurano a 1.5 % para lograr un
buen mantenimiento anestésico.

Los pacientes del protocolo 4 obtuvieron un peguefio descenso en su FC, pero dentro
de los nivdes fisioldgicos normaes. Un paciente, tanto del protocolo 1 como del 4,
presentd bradicardia. El comportamiento de la frecuencia respiratoria en los
protocolos 2 y 4 fue similar, manteniéndose préacticamente por encima de los limites
normales durante todos los periodos de la cirugia, indicando una deficiente analgesia.
Durante el periodo de mantenimiento, un paciente del protocolo 4 present6 bradipnea
debido al efecto depresor del isoflurano sobre lafrecuenciarespiratoria.

El protocolo 3 presentd los indices més bajos de SpO2, debido a que cuatro pacientes
en e protocolo 3 presentaron hipoxemia muy grave y Otros cuatro presentaron
hipoxemia grave, siendo necesario realizar ventilacion asistida hasta mejorar el indice
de SpO2. Los pacientes del protocolo 1y 2 estuvieron préximos al limite inferior de
una SpO2 norma. Meores registros se obtuvieron en pacientes del protocolo 1.EI
protocolo 3 mostré una recuperacion rapida en cuanto a su deficiente indice de SpO2,
hallandose si ete pacientes con hipoxemia grave y uno con SpO2 normal. El protocolo

4 fue e que mostré un mejor indice de saturacion de oxigeno.

Se observo un descenso gradua de la temperatura en todos los casos. Es comin que

los pacientes pierdan entre 1 y 4 °C durante la anestesia. Los farmacos anestésicos

15



producen vasodil atacién aumentando |a posibilidad de pérdida de calor, como también
el hecho de rasurar € pelo de los pacientes. Se encontro diferencia estadistica
(protocolo 3, e hipotermia en todos los grupos, especialmente en € protocolo 1.

Los mejores planos anestésicos se obtuvieron con los protocolos 1y 3. El protocolo 2
registré diversas alteraciones de la frecuencia cardiaca. Los protocolos 2 y 4 no
presentaron un nivel adecuado de analgesia. El protocolo 3 afectd la saturacion de
oxigeno. El protocolo 1 presentd e mayor efecto depresor sobre la temperatura
corporal. Se obtuvieron planos anestési cos quirlrgicos adecuados para los protocolos

1y 3. Seconcluye que € protocolo 1 es el méas adecuado en procedimientos quirlrrgicos
de ovariohisterectomia canina.
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1.2.BASESTEORICAS

1.2.1.

1.2.2.

TIVA

TIVA (acrénimo de Total Intravenous Anesthesia) nombre en inglés con la que se
conoce mundialmente tiene una serie de ventgias con respecto a la anestesia
convencional inhalatoria total o con induccion endovenosa. La induccion es
suave; se producen menos nauseas y vomitos en el post operatorio; larecuperacion
puede ser mas répida y agradable, dependiendo de los agentes usados; no se han
comunicado dafios a 6rganos nobles como ocurrié con los inhalatorios (dafio
hepatico con € haotano y rena con el metoxifluorano); produce condiciones
ideales en neurocirugia; permite un control predecible de la profundidad
anestésica; evita la polucién anestésica dentro de los quiréfanos con sus
conflictivas consecuencias. mutagenicidad, teratogénesis, carcinogénesis y
toxicidad.

Algunas desventgas también pueden anotarse: pueden presentar flebitis y
trombosis venosa; en € caso del Propofol, € vehiculo es una emulsion del aceite
de soya dedlecitinizada, fosfatidos de huevo y glicerol que en infusiones
prolongadas pude llevar a concentraciones altas de triglicéridos en plasma, retardo
en € despertar, depresion respiratoria y miocardicas;, ademés puede ser un
excelente caldo de cultivo que favorezca las infecciones; sino se maneja con
extrema esterilidad (Aldrete, Uriah, Guevaray Emiliano, 1990).

XILACINA

Es un derivado tiacinico con capacidad analgésica, sedante y relajante muscular
(Paddle y Ford, 1999). Su ratio de especificidad a-2/a-1 es 160/1. Fue € primer
agonista 0-2 utilizado en veterinaria como sedante y analgésico. Se sintetizd en
Alemania en 1962 con €l fin de ser utilizado como antihipertensivo en humanos,
pero se descubri6 que presentaba un gran poder sedante en animales. Inicialmente
se utilizé como sedante para el ganado y otros rumiantes en Europa. En los afios
70, distintos articulos describieron su utilidad como coadyuvante anestésico
(Hoffman, 1974; Amend, Klavano y Stone, 1972; Clarke y Hall, 1969;). Estos
trabgjos reflgjaban la efectividad de la xilacina en la diminacion de la

hipertonicidad muscular en perros y gatos tras la administracion de ketamina
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1.2.3.

(Yate, 1973; Amend et a. 1972), asi como una rapida sedacién, analgesia y
relgjacion muscular tras su administracion endovenosa en rumiantes y équidos
(Mccashin y Gabel, 1975; Kerr, Jones, Huggins y Edwards, 1972;). Fue también
evidente la necesidad de variar la dosis en funcidn de la especie, para conseguir
el mismo grado de sedacion y analgesia. Las propiedades de la xilacina no fueron
atribuidas a una estimul acion central de los adrenorreceptores a-2 (Hsu, 1981). La
xilacina debe ser administrada con precaucion en pacientes con ateraciones
cardiacas, hipovolemia, disfunciones respiratorias, insuficiencia rena o hepética,
desordenes convulsivos o debilitados. Como los agonistas a-2 pueden aumentar
la motilidad uterina su administracion en hembras gestantes es controvertida.
Aparece también una depresion de los mecanismos termorreguladores, por lo que
en funcién de la temperatura ambiental € paciente puede desarrollar tanto
hipotermias como hipertermias. Un incremento en la dosis no suele acompaiarse
de un aumento de los niveles de sedacion, aunque si prolonga la duracién de sus
efectos (Lukasik, Seymour, Gleed y Bsava, 1999) que en general sesitlan entorno

alos 20-30 minutos.

KETAMINA

Sesintetizé en Alemaniaen 1962 con € fin de ser utilizado como antihipertensivo
en humanos, pero se descubrié que presentaba un gran vaor anestésico, Los
mecanismos de accion de la ketamina a nivd molecular permanecen
desconocidos. La ketamina parece deprimir selectivamente la funcién normal de
asociacion del cortex y tAlamo, mientras aumentalaactividad del sistemalimbico.
Se sugiere un mecanismo que involucra alos receptores opiaceos por lareversion
delos efectos de la ketamina por la naloxona. También pueden estar involucrados
los receptores de la serotonina, noradrenaling, y muscarinicos de la acetilcolina
Como se sabe los efectos cardiovasculares de la ketamina, se traduce en efecto
depresor directo y estimulador indirecto por incremento de la actividad simpética,
conllevando aun aumento de lafrecuencia cardiacay del gasto cardiaco (Pawson
y Forsyth, 2004; Cruz et al., 2009).
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1.2.4. LIDOCAINA
La lidocaina es un anestésico local muy utilizado también como antiarritmico. Se
clasifica como un antiarritmico b, un grupo que incluye lamexiletina, latocainida
y la fenitoina Administrada por via parenteral, la lidocaina es un agente
antiarritmico utilizado parael tratamiento delas arritmias ventriculares agudas que
amenazan la vida. Aunque la lidocaina ha sido histéricamente utilizada como un
agente antiarritmico de primera linea paralas arritmias ventriculares, la lidocaina
ahora se considera una segunda opcion por detras de otros agentes aternativos
como la amiodarona. La lidocaina ha demostrado ser ineficaz parala profilaxis de
arritmias en pacientes post-infarto de miocardio.
La lidocaina es un anestésico local tipo amida y se utiliza en forma de pomada,
gedl, parche, 0 en aerosol para uso tépico, como una solucién oral, y como una
inyeccion para la anestesia local. La lidocaina se ha utilizado como un anestésico
local 1948, pero no fue hasta 1962 que el farmaco fue utilizado por primera vez
paratratar lataguicardia ventricular o fibrilacion ventricular.
El mecanismo de accién por @ cua la lidocaina es considerada una droga
antiarritmica, es por su capacidad para inhibir |a entrada de sodio a través de los
canales rapidos de la membrana celular del miocardio, lo que aumenta € periodo
de recuperacion después delarepolarizacion. Lalidocainasuprime e automatismo
y disminuye €l periodo refractario efectivo y laduracion del potencial de accion en
el sistema His-Purkinje en concentraciones que no inhiben € automatismo del
nodo sino-auricular. El f&rmaco suprime despolarizaciones espontaneas en |os
ventriculos por inhibicibn mecanismos de reentrada, y parece actuar
preferentemente sobre el tejido isquémico.
Lalidocaina acorta el periodo refractario, a diferencia de la procainamida, que se
adlarga, y no posee propiedades vagoliticos. La lidocaina produce sus efectos
anestésicos mediante € blogqueo reversible de la conduccion nerviosa a disminuir
la permeabilidad de la membrana del nervio a sodio, a igua que afecta a la
permeabilidad de sodio en las células del miocardio. Esta accion disminuye latasa
de despolarizacién de lamembrana, 1o que aumentael umbral paralaexcitabilidad
eléctrica. El bloqueo afecta a todas las fibras nerviosas en € siguiente orden:

autonomicas, sensoriales y motoras, con ladisminucion de los efectos en el orden

19



1.2.5.

inverso. La pérdida de la funcién nerviosa clinicamente es la siguiente: €l dolor,
la temperatura, €l tacto, la propiocepcion y el tono del musculo esquelético. Es
necesaria una penetracion directaen membrananerviosa parala anestesia efectiva,
lo que se consigue medi ante la aplicacion topicao lainyeccién por viasubcuténes,
intradérmica, o submucosa arededor de los troncos nerviosos o ganglios que

abastecen € areaa ser anestesiada

FENTANILO

El fentanilo es un potente agonista opiéceo sintético. El fentanilo es un derivado
de la fenilpiperidinay es estructuramente similar a la meperidina, alfentanilo, y
sufentanilo. El fentanilo es muy soluble en lipidos. Una dosis de 100 mg de
fentanilo es aproximadamente equipotente a 10 mg de morfina. Su duracién de
accion y su semi vida es més corta que la morfina o lameperidina. El fentanilo se
utiliza para ayudar a la induccion y mantenimiento de anestesia general y para
complementar la analgesia regiona y la medular. El fentanilo se prefiere a la
morfina en la anestesia debido a su capacidad para atenuar las respuestas
hemodindmicas y mantener la estabilidad cardiaca. Puede administrarse solo o en
combinacion con droperidol (Innovar ®), anestésicos inhalados, anestésicos
local es tal es como bupivacaing, 0 benzodiazepinas.

El fentanilo transdérmico esta indicado para €l tratamiento del dolor crénico en
paci entes que requieren analgesia opioide. El fentanilo también esta disponible en
dos preparaciones transmucosa.

Mecanismo de accion del fentanilo al igual que la morfina, es considerado un
potente agonista de |os receptores opiaceos | y kappa. Los receptores de opiaceos
estan acoplados con una G-proteina (proteina de unién a nucl edtidos receptores de
guaninag) y funcionan como moduladores, tanto positivos como negativos, de la
transmision sindptica através de proteinas G que activan proteinas efectoras. Los
sistemas-proteina G de opioides incluyen ciclasa adenilato-monofosfato de
adenosinaciclico (AMPc) y fosfolipasa3C (PLC), intositol 1,4,5 trifosfato [Ins (1,
4, 5) P3)-Ca2 +]. Los opiéaceos no alteran € umbral de dolor de |asterminaciones
nerviosas aferentes a estimulos nocivos, ni afectan a la conductividad de los

impulsos alo largo de los nervios periféricos. La analgesia
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estd mediada por los cambios en la percepcion del dolor en la médula espinal
(receptores p2, delta, kappa) y en los niveles méas altos en el SNC (receptores pl-
y kappa3). No hay limite maximo efecto de la analgesia por opiaceos. También se
ateralarespuesta emocional a dolor.

Los opioides cercanos de tipo N, afectan a los canales voltage que funcionan con
calcio (agonistas del receptor kappa) y dentro de la célula rectificalos canales de
potasio dependientes de calcio abiertos (a agonistas del receptor | y delta) lo que
resultaen lahiperpolarizacion y lareduccién dela excitabilidad neuronal. Launion
del opidceo estimula € intercambio de guanosina trifosfato (GTP) y de la
guanosina difosfato (GDP) en e complego de la proteina G. La union de GTP
conduce a una liberacion de la subunidad de la proteina G, que actta sobre €l
sistema efector. En este caso de analgesiainducida por opioides, € sistema efector
es la adenilato ciclasay AMPc situado en la superficie interna de la membrana
plasmética. Por lo tanto, los opioides disminuyen e AMPc intracelular mediante
lainhibicion de la adenilatoci clasa que modulala liberacion de neurotransmisores
nociceptivos como la sustancia P, € GABA, dopamina, acetilcolina y
noradrenaina

Los opioides también modulan € sistema endocrino y € sistema inmunol dgico.
Los opioides inhiben la liberacion de vasopresina, somatostatinag, insulina y
glucagon. Los efectos estimulantes de los opiaceos son € resultado de la
"desinhibicion”, estando bloqueadala liberacién de neurotransmisores inhibidores
tales como GABA y acetilcolina. EI mecanismo exacto de como los agonistas
opioides causan ambos procesos inhibitorios y estimulantes no es bien conocido.
Los posibles mecanismos incluyen la susceptibilidad diferencial del receptor
opioide ala desensibilizacion o la activacion de més de un sistema de G-proteina
0 subunidad (un excitador y un inhibidor) por un receptor opioide.

Las acciones de fentanilo son similares alas de la morfina, aunque & fentanilo es
mucho més lipdfilo en comparacién con lamorfina (580:1) y tiene un més répido
inicio de accion. Clinicamente, la estimulacion de los receptores p produce
analgesia, euforia, depresion respiratoria, miosis, disminucion de la motilidad
gastrointestinal, y la dependencia fisica. La estimulacion dele receptor Kappa
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1.2.6.

también produce la analgesia, miosis, depresion respiratoria, asi como, disforiay
algunos efectos psicomimeéticos (es decir, desorientacion y/o despersonalizacion).
La miosis es producida por una accion excitatoria en e segmento autébnomo del
nucleo del nervio oculomotor. La depresion respiratoriainducida por opiéceos es
causada por la accion directa sobre los centros respiratorios en € tronco del
encéfalo. Los agonistas opiaceos aumentar € tono del musculo liso en la parte
antral del estbmago, € intestino delgado (especialmente & duodeno), € intestino
grueso, Yy los esfinteres. Igualmente, los agonistas opidceos disminuyen las
secreciones del estomago, el pancreas y el tracto biliar. La combinaciéon de los
efectos de los agonistas opiaceos en €l tracto Gl resulta en estrefimiento y el
retraso en la digestion. El tono del musculo liso urinario también aumenta con los
agonistas opiéceos. Se incrementa € tono del musculo detrusor de la veiga, los
uréteres y del esfinter vesical, o que aveces causa la retencion urinaria.

El fentanilo presenta poca actividad hipnéticay raravez estimulalaliberacion de
histamina. La bradicardia se debe ala depresion medular del centro vasomotor y
la estimulacion del nucleo vagal y puede llevar a la disminucion del gasto
cardiaco. La contractilidad miocardica no se ve afectada por fentanilo. A menudo
se observarigidez muscular del pecho y los muscul os abdominales con laanestesia
con agonistas opiaceos. Este efecto puede ser debido a la estimulaciéon de los
reflgjos espinales por los opiaceos o la interferencia con la integracion de los
ganglios basales. Cuando se utiliza como parte de la anestesia, los agonistas
opiédceos proporcionan una proteccion analgésica frente a las respuestas
hemodinamicas a estrés quirdrgico mediante la atenuacion de la respuesta de las
catecolaminas. De |os opiaceos nombrados anteriormente, 10s agonistas puros (1)

(morfina, fentanilo, petiding) son los que mas efectos anal gési cos.

MECANISMO DE ACCION DE LA FLK

Entre los farmacos utilizados pararelgjar y sedar, como premedi cacidn anestésica,
estd xilacina (clorhidrato de 2(2,6-dimetilfenilamina)-4H-5 ,6-dihidro-1, 3-
tiazina), asociada 0 no a otros que agregan un efecto anestésico. Generalmente su
asociacion con ketamina (clorhidrato de 2-(0-clorofenil)-2(metilamino) -
ciclohexanona), lograeste objetivo final. Laxilacing, f&rmaco sedante, anagésico
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y miorrelgjante, actla a través de la inhibicién de la transmision del impulso
nervioso por bloqueo singptico, es antagonizada por yohimbina, droga que
bloquearialos efectos sefid ados anivel del alfa-adrenoceptores periféricos.

La ketamina produce depresion del sistema tdlamo-cortical, junto con activacion
del sistemalimbico (Abrahamsen, 2009; Kumar, Thurmon y Hardenbrook, 1976)
mantiene una analgesia profunda y suefio superficial, durante € cua € paciente
se encuentra desconectado de su medio ambiente (anestésico disociativo) (Beck,
1976; Thurmon, Kumar y Link, 1973). Sus efectos farmacol6gicos pueden
antagoni zarse por la administracion de 1-anfetaminay yohimbina (Riebold et al,
1986; Mckevey y Simpson, 1985;). La anestesia inducida por ketamina no
corresponde a los estados tradicionales de anestesia descritos para éter, debido a
que varios reflgos normaes quedan intactos. papebral, laringeo y faringeo
(Kumar et a. 1976; Beck, 1976). Se utiliza corrientemente en combinacién con
otros agentes anestésicos; su empleo con relgjantes de la muscul atura esquel ética
proporciona anestesia adecuada para cirugias abdominales y torécicas (Booth y
Mcdonad, 1988; Greene y Thurmon, 1988; Davis, 1980;). Su efecto es
dependiente de la especie, dosis y de la via de administracion, presentando un
amplio indice terapéutico. La dosis letal (D.L.) 50 es seis veces superior a la
indicada para la mayoria de los casos (Booth y McDonald, 1988), los efectos
respiratorios, se traducen en caida de la frecuencia debido ala depresion central y
baja respuesta debido a la reduccion de la sensibilidad del centro respiratorio a
nivel bulbar (Pawson y Forsyth, 2004).

L os animales domeésticos més sensibles alaaccion delaxilacinason los rumiantes;
en el bovino, los niveles del farmaco que producen profunda sedacion y anagesia
son 1/10 de los requeridos para producir estos mismos efectos en € caballo, perro
y gato (Davis, 1980). Este f&rmaco ha sido administrado, con relativa seguridad,
en rumiantes domeésticos (Peshin, Nigam, Singh y Robinson,

1980; Custer, Kramer, Kennedy y Bush, 1977) y en rumiantes salvges (Shmidl,
1974; Roughton, 1975). Para una sedacion Optima se debe evitar la estimulacién
externa durante la etapa de induccion (Davis, 1980). La analgesia se presenta solo

en animales con profunda sedacion, por 1o que se necesita un anestésico local o
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1.2.7.

general, como complemento, para prevenir movimientos en respuestas a estimulos
nociceptivos.

La xilacina potencia fuertemente los efectos de otros tranquilizantes, sedantes
catalépticos y anestésicos disociativos, pudiendo ser usada con precaucion en
asociacion con estas drogas (Greene y Thurmon, 1988). En combinaciéon con
fenciclidina, etorfina, diazepam y otros tranquilizantes fenotiazinicos, ha sido
usada exitosamente en captura e inmovilizacion de animales salvges (Davis,
1980). La premedicacion anestésica con xilacina es efectiva y previene la
hipertonia muscular, cuando se asocia con clorhidrato de ketamina (Allert y
Adams, 1987).

La administracion asociada de xilacina y ketamina induce una analgesia més
profunday un mayor grado de relajacion muscular, ademas de evitar regurgitacion
einhalacion de contenido ruminal, d mantener laketaminael reflgjo de deglucion.
Ha sido usada en lainmovilizacion de una amplia variedad de especies mamiferas
domeésticas y silvestres; sin embargo, su empleo en camélidos sudamericanos es
relativamente reciente (Gavier et a., 1988; Riebold et d. 1986;).

PARAMETROS FISIOLOGICOS DE LOS CANINOS

1.2.7.1.Frecuencia cardiaca
Las constantes vitales de un perro relativas a su ritmo cardiaco oscilan
entre los 60 y 160 ciclos por minuto. Pero, cuando € perro es de tamario
pequerio, la frecuencia normal puede llegar hasta las 180. En perros més
grandes este ritmo serd algo mas lento. En cachorros recién nacidos la
frecuenciacardiacason aln mas elevadas, pudiendo encontrarse entre 160 a
200 ciclos por minuto. Con unos quince dias de vida no es extrafio que las
pulsaciones alcancen las 220 por minuto, siendo completamente normal.
Laalteracion de esteritmo tanto si € corazon late més deprisa, 10 querecibe
el nombre detaquicardia, como si lo hace con lentitud, o que sedenomina

bradicardia, es motivo de consulta veterinaria
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1.2.7.2.Frecuencia respiratoria

En un perro adulto larespiracion normal media es de 24 respiraciones por
minuto cuando €l perro se encuentra en reposo, con una variacion posible
de entre 10 y 30. En las primeras semanas de vida de los cachorros
podremos apreciar una frecuencia respiratoria norma comprendida entre
las 15 y las 35 respiraciones por minuto.

Cuando la frecuencia respiratoria se acelera, se denomina taquipnea, por
el contrario, s es muy lenta, se llama bradipnea, son respiraciones

anormal es que deben ser evaluados.

1.2.7.3.Presion arterial

Lapresion arteria es la fuerza que empuja la sangre contra las paredes de
las arterias, cuando € corazon late, se contrae e impulsala sangre através
delas arterias hacia €l resto ddl cuerpo parairrigar todos los 6rganos, esta
fuerza crea una presion sobre las arterias que se conoce como presion
arterial sistélica, por e contrario cuando € corazon esta reposo después de
contraerse se denomina se presion arterial diastolica.

Lapresion arteria se determinad analizar las oscilaciones de presion en e
brazalete, presion arterial no invasiva, e brazalete de PA se infla para
bloquear €l flujo de la sangre por las arterias, y después e brazalete
comienza a desinflarse. A medida que lo hace, las pulsaciones arterides
generan una onda de presiéon en € brazalete.  Son estas ondas las que
generan los datos para € algoritmo oscilométrico de presion arterial no
invasiva

Lapresion arterid normal en € perro parala PAS de 110 a 160 mmHg, y
para la PA diastélica de entre 55 a 110 mmHg (Sanchez y col, 2017). y

siendo la presion arterial mediade 80 a 120.

1.2.7.4.Saturacién de oxigeno
La pulsioximetria es un método no invasivo que mide de manera no

invasiva el grado de saturacion de la molécula de hemoglobina por €
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oxigeno en la sangre arteria (Jacobson y col. 1999), lo que nos indicala
coordinacion gue existe entre los aparatos respiratorio y cardiovascular.
Los valores fisiol0gicos correctos entre 85 - 100%, implicando mejor grado
de oxigenacion de los tgidos cuanto més nos aproximamos a 100%. La
pulsioximetria se basa en varias premisas (Tremper y Barker, 1989):

1. El color de la sangre esta en funcion de la cantidad de oxigeno que
transporta.

2. El cambio en € color resulta de las propiedades de la molécula de
hemoglobinay su interaccion con & oxigeno.

3. Los instrumentos miden la absorcion de la luz con una determinada
longitud de onda seguin la proporcion de Hb oxigenada y Hb reducida
que encuentra.

El pulsioximetro consta de un diodo transmisor que envia luz roja e

infrarroja, y un fotorreceptor que recoge esa luz. En funcion de la
proporcion de oxiHb en comparacion con las otras Hb, e receptor recogera
mas 0 menos luz y nos demostrara la saturacion de la Hb. Esto sélo lo
realizara cuando note una pulsacion para distinguir la saturacion de la
sangre arterial, no teniendo en cuenta la sangre venosa (Lindberg L.G,
Lennmarrken E, y Veglors M, 1995). Se coloca el lector en medio de un

lecho vascular pararedizar las medidas.

1.2.7.5.Temperatura corporal
En un perro adulto la temperatura oscila entre los 37.8°C a 39.2°C,
situdndoselamediaen unos 38.5°. Por lo tanto, si latemperaturaes superior
alaindicada tendra fiebre, y por debajo sera hipotermiay si no se lograr
recuperarse € perro fallecera.  Esto es particularmente importante cuando
hablamos de cachorros, ya que durante sus primeras semanas de vidason
incapaces deregul ar sutemperatura, manteniendo ladel ambiente en € que
se encuentren. Asi, la temperatura del cachorro recién nacido oscila entre
34.4 a 36.1°C. Al mes de vida ya acanzan los 37.8°C, como los perros

adultos.
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1.2.8. PLANO DE ANESTESIA QUIRURGICA
El término de anestesia se derivd del griego “anaisthaesia™, significando
“insensibilidad” o carencia de sensacion, y aparentemente fue utilizado por
primera ocasion por Bayle en 1721 (Clark, 1938).
La anestesia quirdrgica es un inconciencia acompafnada de relgjacion muscular a
grado tal, que se pueda llevar a cabo la cirugia sin dolor y sin forcejeo por parte
del paciente (William V.y E. Wynn, 1979). Esta etapa corresponde al estadio Ill,
durante esta fase la accion depresora del anestésico se extiende desde € cortex y
mesencéfalo hasta la medula espinal. Se halan abolidos los reflgjos espinales, asi
como conciencia y las sensaciones dolorosas, aparece la relgjacion muscular y
desaparecen los movimientos coordinados. En esta etapa, sereaizan lamayoriade
las intervenciones quirdrgicas (Booth y McDonald, 1988).
El estadio |11 de anestesia se divide en cuatro planos diferentes para caracterizar
mejor e nivel de depresion de SNC; anestesia quirdrgica ligera (plano 1y 2) y
anestesia quirurgicaprofunda (plano 3y 4) (Bhargavay col. 2004). En € plano Il
de la anestesia quirurgica superficial los cambios de la respiracion son: la
inhalacion se vudve mas breve que la exhalacion y una ligera pausa separa la
inhalacion y la exhalacion, los ojos estan inmoviles. Posteriormente en € plano
[11, los musculos abdominales estdn completamente relajados y la respiracion
diafragmatica es muy prominente; e reflgo palpebra esta ausente (Castellano y
col., 2014).

1.3.BASES CONCEPTUALES

v Parametrosfisiol6gicos: son variables o factores que contribuyen a producir una
respuesta ya sea positiva 0 negativa a nivel del funcionamiento de 6rganos y
sistemas en un ser vivo. Entre ellos tenemos a la frecuencia cardiaca (FC),
frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno en sangre (PS02) todos éstos
medidos mediante Monitor NONIN Vet; y la temperatura rectal medida mediante
termometro rectal.

v TIVA: Anestesialntravenosatotal, estrategiaanestésicapor € cual losfarmacos
utilizados, son transfundidos por via endovenosa de manera continua hasta
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lograr la profundidad anestésica deseada y mantenida bajo la administracion por
bolos (Laredo y Cantalapiedra, 2001).

v/ Canino: Perro doméstico (Canis lupus familiaris), es un mamifero carnivoro de
lafamiliade los canidos, que constituye una subespecie del 1obo (Canis lupus).
(ITIS, 2010; Dewey y Bhagat, 2002)

v Planoanestésico: Plano 111 delaetapalll, desde el comienzo hastalafinaizacion
delapardisis muscular intercostal. Larespiracion diafragmética persiste, pero hay
pardlisis intercostal progresiva, pupilas dilatadas y se suprime € reflgo de luz. El
reflgo laringeo perdido en € plano |l todavia puede iniciarse por estimulos
dolorosos derivados de ladilatacion del ano o € cuello uterino. Plano deseado para

lacirugiano cruenta (Artusio JF, 1954).

1.4HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL
Ha = La anestesia TIVA, mediante xilacina, Fentanilo y Lidocaina como
preanestési co, e induccién con Midazolam y K etamina adosis reducidas conducen
a un estado de analgesia y anestesia profunda con funciones vitaes y signos
clinicos dentro de los rangos fisiol 6gicos aceptables, en caninos.
HO = La anestesia TIVA, mediante xilacina, Fentanilo y Lidocaina como
preanestésico, e induccién con Midazolam y Ketamina a dosis reducidas no
conducen a un estado de analgesia y anestesia profunda con funciones vitales y

signos clinicos dentro de los rangos fisiol 6gicos aceptables, en caninos.

1.5.VARIABLES
15.1. VARIABLE DEPENDIENTE
e Los parametros fisiologicos: Frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), grado de saturacion del oxigeno en sangre (SpO2) y
temperaturarectal y esofagica (T°)
e Plano de anestésia quirdrgico: perdida de la conciencia, motricidad y
reflejo palpebral con rotacion dorsal del globo ocular.

e Tiempo de recuperacion anestésica parcia y total.
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1.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
e Estrategiaanalgesia - anestesiaintravenoso total (TIVA). Dosis efecto del

farmaco: hasta lograr perdida de reflgos, motricidad y conciencia.

153. VARIABLESINTERVINIENTES
e Edad,
e Sexo
» Peso

e Tipo deintervencion
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1.5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones | Tipo Medida | Categoria Indicador
Independiente Posologia,
TIVA. Doss Cuantitativa | Intervalo | 20 a 100% de| dosificacion y
efecto la dosis totd | aplicacion por via
calculada. correcta. (dosis
efecto)
Frecuencia Cuantitativa | Razon 0 amas N° latidos /min
cardiaca(FC) | Discreta
Frecuencia Cuantitativa
respiratoria Discreta Razon 0amas Ni) respiraciones /
FR) min.
Dependiente | Grado de % de saturacion
Parametros saturacion  del| Cuantitativa | Intervalo | 50 -100% /Flujo
fisiol6gicos oxigeno en| Continua
sangre (SpO2)
Temperatura Cuantitativa | Intervalo | 35-42°C Dilatacion del Hg 4
rectal y | Continua caor — registro del
esofagica (T°) multiparametro
Dependiente Cuditativa | Nomina | Dicotomica | 1.- perdida de la
Plano de Nomina conciencia, motilidad
anestesia ls y del reflgo papebral
quirdrgica con rotacion dorsal de
2no globo ocular.
1- parcid:
Dependiente recuperacion  reflgo
Tiempo de| 1.- parcial: Cuantitativa . pal pebral
_ Intervalo | 0 amas (min)
recuperacion 2.-total: Continua 2.-total: recuperacion
anestésica de la

cuadripedestacion
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1.6.0BJETIVOS

16.1.

1.6.2.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los pardmetros fisioldgicos y clinicos de importancia anestésica, mediante
anestesia intravenosa total (TIVA) empleando Xilacina, Fentanilo y Lidocaina
como preanestésico, e induccién y mantenimiento con Midazolam y Ketamina a
dosis reducidas.

OBJETIVOSESPECIFICOS

OELl: Medir los parametros fisiolégicos: frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR), grado de saturacion del oxigeno en sangre (SpO2), temperatura
esofagica (TE) y presion arterial (PA) de los caninos sometidos a cirugia.

OE2: Estimar € porcentagje deladosistota calculada, enlograr € plano anestésico
[l

OE4: Medir € tiempo de recuperacion anestésica hastaque € animal recupere los

reflgos y alcance la cuadripedestacion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1.TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo aplicada, de nivel descriptivo comparativo, de corte
longitudinal, porque los datos fueron recolectados en diferentes momentos.

2.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio de investigacion es pre-experimental, formada por un grupo de 15 animales,
alos cuaes se les registro los parametros fisioldgicos basales (pre prueba), luego se
procedi6 a aplicar la estrategia anestésica y posteriormente se evalud las constantes

fisiol6gicas intraquirurgicos (post- prueba).

G O ——» X1 ————» 07 03 04... On

Dénde: G: Grupo experimental.
X: Protocolo de analgesi a-anestesi a (tratamientos)

O: Observaciones (parametros fisioldgicos y clinicos)

2.3 AMBITO DE ESTUDIO
La presente investigacion se realizard en la clinica veterinaria Cuatro Patas, distrito y
provincia de Huanuco. Cuyas caracteristicas geograficas y climatol6gicas se detallan
a continuacion.

Ubicacién geogr éfica

Regiodn: Huénuco

Provincia Huanuco

Distrito: Huénuco

Clima Templado

Latitud sur: 8° 21’ 47

Longitud oeste: 76° 18 56y 77° 18 52.5”°
Altitud: 1894 msnm

Temperatura: media anual maximaes 26,4 ° y minimade 12,4 °C
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2.4.POBLACION Y MUESTRA

Determinacion de universo y poblacion: Universo corresponde a todos |os caninos
de la ciudad de Huanuco. La poblacion caninos entre machos y hembras atendidos
en laclinicaveterinaria cuatro patas.

Muestra: No probabilista por conveniencia o sujetos tipo

Seleccion de muestra: Se contdé con 15 animales, se considera Optima, puesto que
investigaciones similares solo consideran 5 animales, ademas se trata de un ensayo
semi-controlado con amplia bibliografia de los farmacos, modificado y adaptado para

lograr el objetivo de una anestesia ba anceada.

2.5.CRITERIOSDE SELECCION
Criterios deinclusion: Caninos machos y hembras, adultos, de diferentes razas con
condicion fisica (ASA 1) para ser sometidos a una intervencion quirdrgica menor.
Criterios de exclusion: Animales susceptibles a los farmacos, o que exista alguna

reaccion de hipersensibilidad en el pre o intraoperatorio.

2.6.FUENTES TECNICASE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recopilados cada 10 minutos en las fichas de registro individual y
ficha de resumen Anexo N°01, Las contantes fisiol6gicas se monitorizaron mediante
e MONITOR multiparametro, la temperatura basal se tomard de recto con un
termOmetro devidrio; y durante € intraoperatorio mediante € termémetro esofagico,
el plano anestésico se valoré mediante la observacion directa, por la pérdida de la
conciencia, motricidad y reflgjo palpebral con rotacion del globo ocular en posicion
dorsdl.

2.7.PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
Se peso a animal y se calculo la dosis de los farmacos, posteriormente se aplico €
pre-anestésico y se procedio a canaizar unaviay preparar € campo quirdrgico, luego
se aplico d inductor hasta lograr € plano |11 de anestesia; se reaizo la intervencién
quirdrgica y durante el intraoperatorio se sustentd con bolos de mantenimiento. Asi

mismo, la monitorizacion fue constante registrando las variables en estudio cada 10
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minutos. Se evaud d antes y después, las variaciones en cuanto a los parametros
fisiolégicos, porcentgje de farmaco en lograr plano anestésico, nimero de bolos
administrados, intervalo de tiempo entre bolos, porcentg e de volumen total calulado
administrado en cada bolo, y por ultimo & tiempo de recuperacion anestésica hasta
lograr la cuadripestacion.

La estrategia anestésica analgésica planteada fue la siguiente: Pre medicacion con
xilacina a dosis de 0.5mg/kg P.V (IM o EV segun € temperamento del paciente),
fentanilo a 0.002mg/kg, de manera intravenosa, lidocaina IV a dosis de 2mg/kg PV
para estabilizar la membrana del miocardio; induccion con Midazolam a 0.2mg/kg
junto con Ketamina a 5mg/kg P.V, administrado de manera lenta y hasta lograr €
efecto (perdida de la conciencia y reflgjo palpebra con rotacion del globo ocular en
posicién dorsa), el mantenimiento con bolos del 15-30% de la dosis tota calculada;
ademés, se contd con f&rmacos de rescate como metilprednisolona, antagonista afa
dos adrenérgicos (0.1mg/kg), anticolinérgicos (10ug/kg), vasopresores (dopamina
2um/kg) y diuréticos (2-5mg/gQg).

Monitorizacion anestésica: Se tomaron las constantes fisiol6gicas basales antes de
iniciada la pre medicacion, la monitorizacion de los parametros se realizo cada 10
minutos unavez iniciada el acto quirdrgico, asi mismo se vaoré en todo momento €
plano anestésico, mediante reflgjo palpebral y vuelta a su posiciéon del globo ocular,
momento en € cual se administré € bolo de mantenimiento. Los parametros
fisiol6gicos fueron registrados del monitor multiparametro NONIM Vet, Los datos
obtenidos se anotaron en lafichaderegistro individual, para ser tabulados y evaluados

posteriormente.

2.8.PROCESAMIENTO E INTERPRETACION DE LOSDATOS
Se tabulo en la hoja de clculo de Microsoft Exel y se analizd con € paguete
estadistico SPSS ver.22 para presentarlos en tablas, histogramas y gréficos.
Se rediz6 la estadistica descriptiva como tabla de frecuencia, media 'y desviacion
estandar; asi como la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, prueba

paramétricade ANOV A oneway y post hoc de HSD Tukey.



M-oaoanttari-zacir-dn—-Par 3matrac
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Esquema de evaluacion

15 caninos entre machosy
hembras adultos (ASA 1)

A

Determinacion de los parametros
fisiolégicos normales (preprueba)

l

fisiolégicosy reflg o palpebral
(Cada 10 min hasta

finalizada la cirugia)

Preanestesia Xilacina
+ Fentanilo +
lidocaina

l

Induccion y Mantenimiento
(bolos) Midazolam +
ketamina

l

Recuperacion anestésica
Retorno del reflgo palpebral
y dela cuadripedestacion

Andlisisderesultados
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CAPITULO 11

RESULTADOSY DISCUSION

3.1L.ANALISISDESCRIPTIVO E INFERENCIAL

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de caninos anestesiados en la clinica veterinaria
cuatro patas segun € tipo deintervencion quirurgica.

I ntervencion Conteo
quirdrgica Frecuencia Porcentaje (%)
Castracion 7 46.7
OVH 5 33.3
Blefaroplastia 1 6.7
Tarsorrafia temporal 1 6.7
Extirpaci on,de 1 6.7
Lipoma cutaneo , .
Total 15 100.0

50 46.7

45

40
35 33.3
X
.:,’ 30
£ 25
S 20
o]
& 15

10 6.7 6.7 6.7

5

; H H B

Castracién OVH Blefaroplastia Tarsorrafia Extirpacion de
temporal lipoma cutdneo

Intervencion quirurgica

Grafico 1. Porcentaje de caninos anestesiados en la clinica veterinaria
cuatro patas segun € tipo deintervencion quirdrgica.

Seredizd intervenciones quirdrgicas menoresy de cortaduracion en pacientes ASA |, las
intervenciones fueron: Castracion (46.7%), OVH (33.3%), blefaroplastia (6.7%),

tarsorrafia temporal (6.7%) y extirpacion de lipoma cutaneo (6.7%)
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Tabla 2. Parametros basales de caninos anestesiados: peso del animal, edad,
temperatura basal, frecuencia respiratoria basal (FR) y frecuencia cardiaca basal
(FC)

Par ametr os Media +DE
Peso (KQ) 12.93+8.10
Edad (meses) 23.60 + 24.19
Temperatura basal (C) 38.63 +0.23
FR basa (ciclos/min) 46.07 £ 18.71
FC basal (ciclos/min) 149.47 + 27.36

Total animales 15

En & cuadro 02 se muestra € peso, edad y los parametros fisiologicos basales
(Temperatura, FR, FC) de los animales sometidos a anestesia TIVA mediante fentanilo,
xilacinay lidocaina en la premedicacion y la combinacion ketamina-midazolam, a dosis
minimas, utilizado en lainduccion anestésica. El peso promedio fuede 12.93 £ 8.10kg y
la edad de 23.60 + 24.19 meses, parametros importantes para calcular la dosis de los
f&rmacos y la velocidad de administracion; la temperatura fue de 38.63 + 0.23°C, FR de
46.07 £ 18.71 ciclos/min. Y FC 149.47 + 27.36 latidos/min. Las variables que tiene
distribucion normal son: Peso, edad, temperaturay frecuencia respiratoria (Anexo 05)

Tabla 3. Paréametros anestésicos en caninos intervenidos en la Clinica Veterinaria

Cuatro Patas.

Par ametr os Media +DE

Intervalo premedicacion - 17.33+ 4.19
induccion (min)

Dosis - efecto del inductor,

hastalograr plano (%)* 57.60+14.78
Tiempo primer bolo (min) 16.38 + 5.37
Tiempo segundo bolo (min) 8.00 £ 2.00
Tiempo tercer bolo (min) 14.00
Dosis de mantenimiento (%)* 27.76 £ 15.17
Tiempo de cirugia (min) 30.27 £ 8.27
Recuperacion parcial (min) 10.00 + 4.99
Recuperacion total (min) 23.60+ 7.61
Total, animales 15

*0o del volumen total de la dosis calculada
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En la tabla 03 se describen las variables relacionadas a tiempo de induccion de la
anestesia, se empezd a medir desde la administracion de los farmacos pre anestésicos
(xilacina + lidocaina + fentanilo), siendo éste & minuto 0. El tiempo trascurrido desde la
pre medicacion hastalainduccion fuede 17.33 £ 4.19 min, intervalo en el cua se canalizo
unaviaperiféricay se preparé e éreaquirdrgica; € porcentgje de dosis administrado en
lainduccion fue de 57.60 + 14.78% del total de la dosis calculada, porcentgje en el cua
el paciente se encontr6 en € plano anestésico quirdrgico, evaluado mediante lapérdidadel
reflejo palpebral, motricidad y lasensibilidad; €l primer bolo se administré alos 16.38

+ 5.37min post induccion, & segundo a los 8.00 + 2.00min después del primero, y el
tercero a los 14.00 minutos después del segundo bolo, € porcentaje de farmaco
administrado en los bolos fue de 27.76 + 15.17% dd tota deladosis calculada. El tiempo
promedio que duro la cirugia fue de 30.27 + 8.27 min, y la recuperacion parcia se logré
a los 10.00 + 4.99min, una vez finalizado la cirugia, estando presente los reflgos
pa pebrales y movimiento de la cabeza en sustentacion, pero sin lograr aun lamotricidad,;
el tiempo e recuperacion total fue alos 23.60 + 7.61min, desde finalizada la cirugia, en
esta etapa el animal ya se encuentra en cuadripestacion con estabilidad autonémica.

Las variables que presentaron distribucion normal son: El intervalo de tiempo entre pre
medicacion e induccion, recuperacion anestésica total, tiempo trascurrido hasta

aplicacion del primer bolo (prueba de Kolgomorov Smirnov, (Anexo 05).

Tabla 4. Media y desviacion estandar (MediatDE) de la temperatura corporal de
caninos sometidos a anestesia con xilacina, fentanilo y Lidocaina utilizado como

preanetesico, y midazolam — ketamina, a dosis minima, utilizado en la induccién.

TEMPERATURA N MEDIA + DE
Basal 15 38.63+0.23a

0 min 15 38.04+0.44a

10 min 15 37.61+0.95b

20 min 14 37.43+0.73b

30 min 1 37.24+0.77b

40 min 4 37.63+0.50 b

*Letras diferentes en una misma columna, existe diferencia significativa (p=0.000), anexo 06,

07y 08
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Grafico 2Temperatura corporal de caninos sometidos a anestesia quirurgica

durantelos minutos de evaluacion.

Latabla04 y grafico 02, muestralatemperaturacorporal en estado basal e intraoperatoria
alos 0, 10, 20, 30 y 40 minutos, de los pacientes sometidos a anestesia intravenosa total
(TIVA), mediante xilacina, fentanilo y lidocaina empleado como preanestesico, y
midazolam — ketamina, a dosis minima, utilizado en lainduccion. Se evalud a 15 perros
desde e basal hastael minuto 10, a minuto 20 seredujo al4, yaqued tiempo quirdrgico
de 1 perro fue menor a ésta evaduacion, asi mismo, al minuto 30 se redujo a 11 animales
y a minuto 40 se evalu6 a4 animales.

Se obtuvo una temperatura basal de 38.63 £ 0.23°C, posteriormente se aplicd € pre
anestésico parapreparar € campo quirdrgico y canalizar unavia, lamismaque transcurrio
hasta el inicio de lainduccion con 17.33 £ 4.19 minutos; a minuto O, correspondiente con
e momento de la induccion, se obtuvo una temperatura de 38.04 + 0.44°C,
estadisticamente semgjante a la temperatura basal (p=0.141); al minuto 10 se obtuvo
37.61 £ 0.95°C, descenso significativo (p<0.05) en comparacion con € basal y € minuto
0, sin embargo semgante al minuto 20 (37.43 £ 0.73°C), minuto 30 (37.24 £0.77) y
minuto 40 (37.63+0.50) (p=0.05).
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Tabla 5. Media y desviacion estandar (MediatDE) de la frecuencia cardiaca
(Lat/min) y frecuencia respiratoria (Resp/min.), en 15 caninos sometidos a anestesia
con xilacina, fentanilo y Lidocaina utilizado como preanetesico, y midazolam -

ketamina, a dosis minim

FC FR
TIEMPO N
X+DE %+DE
Basdl 15 149.47 + 27.37 a 46.07+18.71a
0 min 15 137.60 + 29.62 a 20.93+7.93b
10 min 15 130.40 + 39.87 a 20.87+7.12b
20 min 14 129.71+37.36 a 20.93+4.89b
30 min 11 143.73+ 2751 a 19.91+5.80b
40 min 4 155.25+12.92 a 23.25+525h

*Letras diferentes en una misma columna, existe diferencia significativa (p<0.005) Anexo 06, 07 y 08

—t— FC FR
180 155.25
160 14947 1376 143.73 '
‘ 130.4 129.71
140 \g\ —0-419
z 120 ® —
2 100
(%)
8 80
O 60 46.07 p=0.000
40 20.93 20.87 20.93 19.91 23.25
20
0
BASAL 0 MIN 10 MIN 20 MIN 30 MIN 40 MIN

TIEMPO DE EVALUACION

Grafico 3. Frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria de caninos sometidos a
anestesia con xilacina, fentanilo y Lidocaina utilizado como preanetesico, y

midazolam — ketamina, a dosis minima, utilizado en la induccion.

Latabla05 muestrala FC y FR delos perros durante laanestesiaquirargica, laFC basa
fue de 149.47 + 27.37 lat/min.) Al minuto 0 (137.60 + 29.62), 10 (130.40 * 39.87), 20
(129.71 + 37.36), 30 (143.73 + 27.51) y 40 (155.25 + 12.92); no existiendo diferencia
estadistica significativa (p=0.419); la FR basa fue de 46.07 + 18.71, d minuto O
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descendi6 significativamente (p=0.000) hasta 20.93 + 7.93 ciclos/min., manteniéndose en
esta constante hasta el minuto 40.

Tabla 6. Media y desviacion estandar ([J+xDE) del % SpO2 de caninos sometidos a
anestesia con xilacina, fentanilo y Lidocaina utilizado como preanetesico, y

midazolam — ketamina, a dosis minima, utilizado en la induccion.

% PSO2 N MEDIA + DE
Basal 15 -
Omin 15 88.93+9.85
10 min 15 87.00+7.14
20 min 14 87.21+5.34
30 min 11 85.91+8.30
40 min 4 86.75+ 1.50

*No existe diferencia significativa (p=0.893) Anexo 06, 07
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86.5
86
85.5
85
84.5
84

88.93

% SPO2

0 MIN 10 MIN 20 MIN 30 MIN 40 MIN
TIEMPO DE EVALUACION

Gréfico 4. Porcentaje de saturacion de oxigeno, de caninos sometidos a anestesia
con xilacina, fentanilo y lidocaina utilizado como preanetesico, y midazolam -

ketamina, a dosis minima, utilizado en la induccién.

El porcentgje de saturacion de oxigeno (%Sp02) se midid del minuto 0 hasta € minuto
40, fluctuando durante este tiempo entre 86.75% a 88.93%, sin variaciones estadisticas
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significativas (p=0.893). Los resultados son las siguientes: 0 min (88.93 £ 9.85), 10 min
(87.00 £ 7.14), 20 min (87.21 £ 5.34) 30 min (85.91 £ 8.30) y 40 min (86.75 + 1.50).

Tabla 7. Media y desviacion estandar (C+DE) dela presion arterial media (PAM)
de caninos sometidos a anestesia con xilacina, fentanilo y lidocaina utilizado como
preanetesico, y midazolam — ketamina, a dosis minima, utilizado en la induccién.

PAM N MEDIA + DE
Basal 15

Omin 15 79.33+ 16.84
10 min 15 80.87 + 17.66
20 min 14 76.18 + 7.76

30 min 11 76.55+ 7.88

40 min 4 7275+ 7.27

*No existe diferencia significativa (p=0.794) Anexo 06, 07
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Grafico 5. Presiéon arterial media (PAM) de caninos sometidos a anestesia con
xilacina, fentaniloy lidocaina utilizado como preanetesico, y midazolam — ketamina,

adosis minima, utilizado en lainduccion.

Lapresion arteria media al minuto O fue de 79.33 + 16.84mmHg, alos 10 min (80.87 £
17.66), 20 min (76.18 + 7.76), 30 min (76.55 £ 7.88) y 40 min (72.75 £ 7.27), no
existiendo diferencia estadistica significativa (p=0.794), la presion arterial se mantuvo
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constante y estable durante todo € procedimiento quirdrgico, sin fluctuaciones

importantes que necesitaran intervencion medica

3.2.DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a las intervenciones quirdrgicas practicadas alos 15 pacientes ( Tabla
01), empleando la estrategia anestésica analgésica a base xilacina, fentanilo y
lidocaina como preanestésico, e induccion y mantenimiento con Midazolam y
Ketamina a dosis reducidas. Estas cirugia son las més frecuentes que se realizan en
clinica diaria, como son la castracion como indicacion mas frecuente para € control
de laactividad reproductiva de esta especie, asi como también en lacirugias menor de
0jo y en la extirpacion de lipoma cutdneo (Centro Integral de Servicio Veterinarios-
Madrid).

Temperatura corporal

Laevauacion delatemperatura corporal en e intraoperatoriom es de vital importancia
para detectar la hipotermia, la cua es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad anestésica en caninos y en todos los pequefios animales (Cantalapiedra y
Cruz 2001). La media de la temperatura corporal, determinada con termometro rectal
comercial, descendié de manera significativa desde el minuto 10 a 40 con respecto al
a nivel fisiolégico (37.8°C a 39.2°C), sin embargo, este descenso se considera
aceptable por tratarse de pacientes que estan siendo sometidos a una anestesia general,
donde se deprime los centro superiores para lograr un plano de anestesia quirurgica,
esto fue demostrado por Del Buono y Crossley (1986), quienes reportaron que perros
anestesiados con un mangjo adecuado y sin exposicion de visceras, la temperatura
rectal caealos 20 minutos de anestesiaentre 0,5 - 1,1° C, lacua contintiadescendiendo
en el tiempo, y alas 2 horas, esta bgja es entre 2,5 a 3,0° C (Crossley

1988)

Ya en la segunda fase de anestesia, la actividad hipotaldmica es deprimida y en
consecuencia se bloquea & centro termorregulador, que, agregado a un descenso del

metabolismo basal, conduce necesariamente a un estado de hipotermia.
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Frecuenciarespiratoria

LaFR mostro ligera variacion en todos los momentos de la evaluacién con respecto a
nivel basa (p<0.005), manteniéndose los valores promedio dentro de los rangos
normales de 16 a 20 rep/min (Morgan, 1999), posterior alainduccion (min 0) se redujo
acas la mitad, propio del efecto sedante de la ketamina sobre € centro respiratorio,
no ocurriendo cuando se emplea propofol a dosis reducidas (Pefia y col 2007).
Asimismo, se esperaba una mayor reduccion dela FR, tal como ocurre en esta especie
cuando se disefien estrategias anestésicas y analgésicas con ketamina adosis de 10
mg/kg, en combinacion con xilacina y fentanilo a dosis superiores a las utilizadas en
el presente estudio, siendo estas dos Ultimas drogas potentes depresores del centro
respiratorio (Cantalapiedra y Cruz, 2001 ; Otero, 2012) , pero la xilacina como
preanestésico a dosis reducidas de 0,5 mg/kg PV, podria haber compensado el efecto
depresor de la ketamina (Komar y col 1999), pues los agonistas afa-2 no ateran
significativamente la dindmica respiratoria, aungue en ocasiones la respiracion puede
tornarse superficial e intermitente ( Belday col 2005). Deigual amanera: la Lidocaina
IV aplicada inclusive a dosis superiores a las suministradas en este ensayo, causa
raramente depresion respiratoria (Plumb, 2010). Tampoco se observo los efectos
adversos potenciales como convulsiones, colico, defecacion espasmos musculares,
ansiedad entre otras cuando es administrada por esta mismavia (Williamy col, 2003)
y €l fentanilo, si bien es un depresor respiratorio tiene menos efectos adversos que la
morfina en caninos (Becker y col 2013) inclusive, cuando se aplica por infusion
continua (Columbano y Col 2012; Ortega, 2011, Bergadamo y Col 2009).

Frecuencia cardiaca

Todos los animales presentaron FC dentro de los rangos fisiologicos de 61 a 160
Lat/min ( Rigjay col, 2013; Engel y Garcia,2008; Morgan, 1999), no encontrandose
diferemcias significativa en todos los momentos de la evaluacion, La FC con esta
estrategia a dosis reducida no produce efectos colaterales mayores a nivel cardiaco, a
diferencia cuando se emplea la ketamina como preanestesico y como inductora a
dosis de 5mg/kg pv (Pefiay col 1999), aesta dosis reducida evitamos incrementar la
presion arterial sistémica, presion arteria pulmonar, resistencia vascular pulmonar,
presion venosa central (Boscan, Pypendop, Solano y IlIkiw, 2005; Kawamata, Omote,
Sonoda, Kamawata, 2000; Hirotay Lambert, 1996,) y aumento del gasto cardiaco, es
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por esta Ultima razon que se considera un agente anestésico muy seguro, (Kaka,
Saifullah, Abubakar, 2016; Laredo y Cantaapiedra, 2001). Asimismo, se esperaba
bloqueos y una bradicardia por € efecto de xilacina, pero eso no sucedi6, ya que se
compensa con € efecto contrario de la ketamina (Pefia 'y col 2007). Tampoco, se
observd los efectos cardiovasculares adversos que induce lalidocainacomo son:
bradicardia sinusal, arritmias cardiacas, colapso cardiovascular (Booth y MacDonad
1988) ni mucho menos paro cardiaco en ninguno de los animales. por € contrario, la
lidocaina adiministrada via IV, habria actuado como estabilizador de la actividad
cardiaca inhibiendo una potencia aparicion de arritmia cardiaca, que bloquea los
canales de sodio, ademas de ser un coadyuvante de |os opioides para lograr un mejor

efecto analgésico durante € intraoperatorio (Cruz y Fayad, 2011).

Presion arterial media (PAM)

La medicion de la presion arteria realizada mediante € sistema oscilométrico, es
considerado el méodo no invasivo més utilizado (ASA 1y ASA 2), y empleado de
manera rutinaria para detectar la hipotension cuya incidencia es muy alta en €
intraoperatorio (Redondo, ver en catalapiedra) es un método clinicamente muy Util
para estimar lafuncion cardiovascular y laperfusion tisular (Muir y Hubbell, 1989).
Esta variable hemodinamicano mostro diferencia significativa con respecto a tiempo
y manteniéndose la PAM dentro de los parametros fisiologicos normales (60-
110mmHg) (Otero, 2012). Por ende, con esta estrategia, no fue un problema la
hipotensién, como ocurre con la mayoria de los hipnéticos como propofol, tipopental,
ketamina, afa 2 agonistas con dosis dependiente (Redondo, 1998; Rubio, 2004) 6
cuando las dosis de ketamina son de 17mg/Kg, que también influye en latemperatura

corporal, ritmo cardiaco y sobre la presion arterial.

Oximetria de pulso (Sp0O2)
Los valores obtenidos muestran que la estrategia ensayada con dosis minimas de

xilacina'y ketamina no influyen sobre esta variable fisioldgica, esto debido a efecto
positivo sobre € sistema cardiovascular y por su efecto minimo sobre @ sistema
respiratorio (Sumano 2006), a diferencia que cuando se induce la anestesia con
propofol, este tiende a producir un efecto depresor sobre e sistema cardiovascular
(Pefiay col 2007, Botanay col 2002).
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Con respecto a porcentaje de saturacion de oxigeno unido ala hemoglobina en sangre
arterial (SpO2), no se mostro variaciones significativas con respecto a los diferentes
momentos de la evaluacion, sin embargo, estos promedios se mostraron relativamente
debgo del 90%, e cua se considera como hipoxemia poco manifiesta (Paddle Ford,

2001), no requiriendo ningun animal ser sometido a ventilacion asistida Esta ligera
disminucién podria deberse a que los animales no fueron intubados y mucho menos
conectados a una méaquina de anestesia inha atoria para la sustentacion. Sin embargo,
ninguno de ellos, mostro porcentge de saturacion critica debgjo del 76% el cua se
considera hipoxemia grave y se requiere ventilacion mecanica, y s esta desciende
menos de 70% puede comprometer lavidadel animal (Cantalapiedray Cruz, 2001).
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CONCLUSIONES
El porcentaje de dosis administrado en la induccion fue de 57.60 + 14.78% del tota de
la dosis calculada, porcentgje en € cual € paciente se encontré en € plano anestésico
quirargico, evaluado mediante la pérdida dd reflgo palpebra, motricidad y la
sensibilidad; el primer bolo se administré6 a los 16.38 + 5.37min post induccién, €l
segundo a los 8.00 + 2.00min después del primero, y € tercero a los 14.00 minutos
después del segundo bolo.
La recuperacion anestésica parcia se logré alos 10.00 + 4.99min., estando presente los
reflgos papebrales y movimiento de la cabeza en sustentacion, pero sin lograr aun la
motricidad; e tiempo de recuperacion total fue alos 23.60 + 7.61min, desde finalizadala
cirugia, en esta etapa € anima ya se encuentra en cuadripedestacion con estabilidad
autonomica.
Se obtuvo unatemperaturabasal de 38.63 = 0.23°C, a minuto 0 se obtuvo unatemperatura
de 38.04 + 0.44°C, estadisticamente semgjante alatemperaturabasal (p=0.141); a minuto
10 seobtuvo 37.61 + 0.95°C, descenso significativo (p<0.05) en comparacion con € basal
y e minuto O, sin embargo semegante ad minuto 20 (37.43
0.73°C), minuto 30 (37.24 +0.77) y minuto 40 (37.63+0.50) (p=0.05).
La FC basal fue de 149.47 £+ 27.37 lat/min.) Al minuto 0 (137.60 £+ 29.62), 10 (130.40 +
39.87), 20 (129.71 + 37.36), 30 (143.73 + 27.51) y 40 (155.25 + 12.92); no existiendo
diferencia estadisticasignificativa (p=0.419); la FR basa fue de 46.07 + 18.71, a minuto
0 descendi¢ significativamente (p=0.000) hasta 20.93 + 7.93 ciclog/min., manteniéndose
en esta constante hasta el minuto 40.
El porcentaje de saturacion de oxigeno (%Sp02) intraoperatorio estuvo entre 86.75% a
88.93%, sin variaciones estadisticas significativas (p=0.893).
Lapresion arterid media al minuto O fue de 79.33 + 16.84mmHg, alos 10 min (80.87
17.66), 20 min (76.18 £ 7.76), 30 min (76.55 + 7.88) y 40 min (72.75 £ 7.27), no
existiendo diferencia estadistica significativa (p=0.794), la presiéon arterial se mantuvo
constante y estable durante todo el procedimiento quirdrgico, sin fluctuaciones

importantes que necesitaran intervencion médica
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RECOMENDACIONES

Seguir realizando investigacion bésica y clinica, en € disefio de nuevos protocolos de
anestesia intravenosa total (TIVA), intravenosa parcial (PIVA) y anestesia regiona en
caninos, con fines aplicativos, ensayando nuevos inductores como los derivados
esteroideos e imidazolicos, estudios de eficiencia (costo, efectividad, beneficio y utilidad),
vias novedosas de administracién de los anestésicos, busgueda de los mecanismos del

dolor.
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ANEXO 01. Ficha derecoleccion de datos.
PESO:

NOMBRE:

ANEXQOS

EDAD:

1. EVALUACION PREVIA:

SEXO: (M)

(H) RAZA:

FC.

FR

> OBSERVACIONES:

vV V V VY

a.

b.

PARCIAL: ..o
TOTAL: oo

HORA DE PREANESTESIA: ..o
HORA DE INDUCCION: .ocviiiiccse v
HORA DE FINALIZADA LA CIRUGIA: ..o
TIEMPO DE RECUPERACION:

2. PARAMETROS INTRAOPERATORIOS:

C/10min.

FC

FR

PSO2

PA

00 min.

10 min.

20 min.

30 min.

40 min.

50 min.

60 min.

3. PREANESTESIA:

FARMACOS

DOSIS

Xilacina.

Fentanilo.

Lidocaina.




4.  INDUCCION:

FARMACOS DOSIS
Midazolan.
Ketamina.
DOSIS DE EFECTO: oo
5. MANTENIMIENTO :
VOL/ML 1°VOL. 2°VOL. 3°VOL. 4°VOL. 5°VOL.
HORA
6. OTROS MEDICAMENTOS:
MEDICAMENTO ML HORA




ANEXO 02. Estadistica descriptiva tabla de frecuencias de perrosintervenidos en

la clinica veterinaria cuatro patas segun laraza.

) Porcentaje Porcentaje
Raza Frecuencia  Porcentaje _
valido acumulado
Valido Golden 1 6.7 6.7 6.7

labrador

1 6.7 6.7 13.3
Criollo

5 33.3 33.3 46.7
Schnauzer

3 20.0 20.0 66.7
Presa canario

1 6.7 6.7 73.3
Pug

1 6.7 6.7 80.0
Shit - zu

1 6.7 6.7 86.7
Pequines

1 6.7 6.7 93.3
Sharpei

1 6.7 6.7 100.0
Total

15 100.0 100.0
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ANEXO 03. Estadistica descriptiva tabla de frecuencias de perros anestesiados en

la clinica veterinaria cuatro patas segun € tipo deintervencion quirurgica

Tipo de intervencién _ _ Porcentaje Porcentaje
quirdrgica Frecuencia = Porcentaje Jalido Acumulado
Valido castracion 7 46.7 46.7 46.7
ovario histerectomia 5 33.3 33.3 80.0
blefaroplastia 1 6.7 6.7 86.7
tarsorrafia temporal 1 6.7 6.7 93.3
extirpacion lipoma 1 6.7 6.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
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ANEXO 04. Estadistica descriptiva de parametros fisiologicos basales y datos

anestesiol6gicos de perrosintervenidos en la Clinica Veterinaria Cuatro Patas.

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacién estandar

Peso 15 3 33 12.93 8.102
Edad 15 2 108  23.60 24.192
Frecuencia cardiaca basal 15 116 200 14947 27.365
Temperatura rectal basal 15 38 39 38.63 .229
Frecuencia respiratoria basal 15 22 80 46.07 18.714
Tiempo de induccién desde preanestesia 15 10 25 17.33 4.186
Dosis total calculado 15 1.2 9.9 3.935 2.4521
% de dosis administrado en induccion 15 49 100 57.60 14.783
% de dosis que sobra 15 0 5 .67 1.446
Tiempo de cirugia 15 15 42 30.27 8.268
Tiempo de recuperacion parcial 15 5 21 10.00 4,986
Tiempo de recuperacion total 15 13 40 23.60 7.614
Tiempo de aplicacion del 1mer bolo 8 8 25 16.38 5.370
Tiempo de aplicacion del 2do bolo 3 6 10 8.00 2.000
Tiempo de aplicacion del 3cer bolo 1 14 14 14.00

% de bolo de dosis total calculada 8 16.00 6250 27.7625 15.17356
N valido (por lista) 1
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ANEXO 05. Prueba de distribucién normal de Kolmogor ov-Smirnov para una

muestra.
Tie
% mpo
Prueba de Tiem Dosis %de Do Tie de 2d %de
FC T FR pode total dosis sis mpo recuper recuper 1me O bolos
KOImOQOrOV' bas pas bas induc calcul induc so ciru  acion acion r bol del
Smirnov al  al al cion ado cion bro gia parcial total bolo 0 total
N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 8 3 8
Param Media 149 38. 46. 17.33 3.935 57.60 .67 30.2 10.00 23.60 16.3 8.0 27.76
etros 47 63 07 7 8 0 25
normal
esa,b
Desvia 27. .22 18. 4.186 2.452 14.78 1.4 8.26 4.986 7.614 537 2.0 15.17
cion 365 9 714 1 3 46 8 0 00 356
estand
ar
Maxim Absolu .22 .16 .13 .178 172 .430 .34 .220 .233 131 171 .17 281
as ta 8 7 3 5 5
diferen
cias —
extrem Positiv. .22 .12 .13 178 172 430 .34 .180 .233 131 171 .17 281
as (0] 8 0 3 5 5
Negati - - - -100 -.132 -.280 - - -.158 -.082 - - =219
VO 12 .16 11 .32 .220 140 .17
7 7 7 1 5
Estadistico de .22 .16 .13 .178 .172 .430 .34 .220 .233 131 171 .17 281
prueba 8 7 3 5 5
Sig. asintética .03 .20 .20 .200° .200¢ .000° .00 .048 .027¢ .200%¢ 200 .©¢ .063°
(bilateral) 4¢ Qed  Qed d d 0° ¢ cd

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

e. La significacion no se puede calcular porque la suma de las ponderaciones de casos es menor que 5.
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ANEXO 06. Estadistica descriptiva de los parametros fisiolégicos. Temperatura,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, % PSO2y presion arterial media.

Descriptivos

95% del intervalo de

confianza para la media

Desviacion Error Limite Limite
N Media estandar estandar inferior superior Minimo Méaximo
temperatura basal 15 38.633 .2289 .0591 38.507 38.760 38.3 39.0
0 min 15 38.040 .4388 .1133 37.797 38.283 37.3 38.8
10 15 37.613 .9508 .2455 37.087 38.140 35.2 38.6
min
20 14 37.429 7279 .1945 37.008 37.849 36.2 38.5
min
30 11 37.236 7711 .2325 36.718 37.754 35.2 37.8
min
40 4 37.625 .0500 .0250 37.545 37.705 37.6 37.7
min
Total 74 37.816 .7961 .0925 37.632 38.001 35.2 39.0
frecuencia basal 15 149.47 27.365 7.066 134.31 164.62 116 200
cardiaca 0O min 15 137.60 29.616 7.647 121.20 154.00 86 178
10 15 130.40 39.865 10.293 108.32 152.48 60 175
min
20 14 129.71 37.356 9.984 108.15 151.28 67 173
min
30 11 143.73 27.510 8.295 125.25 162.21 79 173
min
40 4 155.25 12.920 6.460 134.69 175.81 138 167
min
Total 74 138.92 32.375 3.763 131.42 146.42 60 200
frecuencia basal 15 46.07 18.714 4.832 35.70 56.43 22 80
respiratoria Omin 15 20.93 7.932 2.048 16.54 25.33 8 35
10 15 20.87 7.120 1.838 16.92 24.81 10 35
min
20 14 20.93 4.891 1.307 18.10 23.75 12 27
min
30 11 19.91 5.804 1.750 16.01 23.81 11 30
min
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40 4 23.25 5.252 2.626 14.89 31.61 16 28
min
Total 74 25.99 14.259 1.658 22.68 29.29 8 80
% PSO2 basal 0
Omin 15 88.93 9.845 2.542 83.48 94.39 70 100
10 15 87.00 7.141 1.844 83.05 90.95 75 100
min
20 14 87.21 5.338 1.427 84.13 90.30 82 100
min
30 11 85.91 8.300 2.503 80.33 91.49 69 98
min
40 4  86.75 1.500 .750 84.36 89.14 85 88
min
Total 2 87.32 7.429 .967 85.39 89.26 69 100
presion arterial basal 0
media Omin 15 79.33 16.838 4.348 70.01 88.66 49 133
10 15 80.87 17.655 4.558 71.09 90.64 49 124
min
20 11 76.18 7.757 2.339 70.97 81.39 63 90
min
30 11  76.55 7.879 2.375 71.25 81.84 68 92
min
40 4 7275 7.274 3.637 61.17 84.33 66 83
min
Total 56 78.11 13.506 1.805 74.49 81.72 49 133
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Anexo 07. Estadistica inferencial: ANOVA oneway paralasvariablestemperatura,

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, % PSO2y presion arterial media.

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Temperatura Entre grupos 17.332 5 3.466 8.148 .000
Dentro de grupos 28.928 68 425
Total 46.261 73
frecuencia cardiaca _Entre arupos 5290.791 5 1058.158 1.010 419
Dentro de grupos 71222.722 68 1047.393
Total 76513.514 73
frecuencia Entre grupos 7618.799 5 1523.760  14.343 .000
respiratoria Dentro de grupos 7224.188 68 106.238
Total 14842.986 73
% PSO2 Entre grupos 63.932 4 15.983 .275 .893
Dentro de grupos 3136.950 54 58.092
Total 3200.881 58
presion arterial media Entre grupos 319.177 4 79.794 419 794
Dentro de grupos 9714.180 51 190.474
Total 10033.357 55
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Anexo 08. Prueba de compracion de promedios HSD Tukey para diferencia de

gruposreacionados a las variables temperaturay Frecuencia respiratoria.

Comparaciones multiples

HSD Tukey
Diferencia Intervalo de
de confianza al 95%
Variable () tiempo de (J) tienpo de medias (I- Error Limite Limite
dependiente evaluacion evaluacion J) estandar  Sig. inferior superior
temperatura  basal 0 min 5933 2382 141 -.105 1.292
10 min 1.0200" .2382 .001 .322 1.718
20 min 1.2048" .2424  .000 494 1.916
30 min 1.3970" .2589  .000 .638 2.156
40 min 1.0083 .3670 .079 -.068 2.085
0 min basal -.5933 2382 141 -1.292 .105
10 min 4267 2382 478 -.272 1.125
20 min .6114 2424 132 -.099 1.322
30 min .8036" .2589  .032 .044 1.563
40 min 4150 .3670  .867 -.661 1.491
10 min basal -1.0200" .2382  .001 -1.718 -.322
0 min -.4267 .2382  .478 -1.125 272
20 min .1848 2424 973 -.526 .896
30 min 3770 .2589  .693 -.382 1.136
40 min -.0117 .3670 1.000 -1.088 1.065
20 min basal -1.2048" .2424  .000 -1.916 -.494
0 min -.6114 2424 132 -1.322 .099
10 min -.1848 2424 973 -.896 .526
30 min .1922 .2628  .977 -578 .963
40 min -.1964 3698  .995 -1.281 .888
30 min basal -1.3970" .2589  .000 -2.156 -.638
0 min -.8036" .2589  .032 -1.563 -.044
10 min -.3770 .2589  .693 -1.136 .382
20 min -.1922 .2628  .977 -.963 .578
40 min -.3886 .3808 .909 -1.505 728
40 min basal -1.0083 .3670 .079 -2.085 .068
0 min -.4150 3670  .867 -1.491 .661
10 min .0117 .3670 1.000 -1.065 1.088
20 min .1964 3698  .995 -.888 1.281
30 min .3886 .3808  .909 -.728 1.505
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frecuencia basal 0 min 25.133" 3.764 .000
respiratoria 10 min 25.200" 3.764 .000
20 min 25.138" 3.830 .000

30 min 26.158" 4.092 .000

40 min 22.817" 5.800 .003

0 min basal -25.133" 3.764 .000
10 min .067 3.764 1.000

20 min .005 3.830 1.000

30 min 1.024 4.092 1.000

40 min -2.317 5.800 .999

10 min basal -25.200" 3.764 .000
0 min -.067 3.764 1.000

20 min -.062 3.830 1.000

30 min .958 4.092 1.000

40 min -2.383 5.800 .998

20 min basal -25.138" 3.830 .000
0 min -.005 3.830 1.000

10 min .062 3.830 1.000

30 min 1.019 4.153 1.000

40 min -2.321 5.844 999

30 min basal -26.158" 4.092 .000
0 min -1.024 4.092 1.000

10 min -.958 4.092 1.000

20 min -1.019 4.153 1.000

40 min -3.341 6.018 .993

40 min basal -22.817" 5.800 .003
0 min 2.317 5.800 .999

10 min 2.383 5.800 .998

20 min 2.321 5.844 999

30 min 3.341 6.018 .993

14.10
14.16
13.91
14.16
5.81
-36.17
-10.97
-11.23
-10.97
-19.33
-36.24
-11.10
-11.29
-11.04
-19.39
-36.37
-11.24
-11.17
-11.16
-19.46
-38.16
-13.02
-12.96
-13.20
-20.99
-39.83
-14.69
-14.63
-14.82
-14.31

36.17
36.24
36.37
38.16
39.83
-14.10
11.10
11.24
13.02
14.69
-14.16
10.97
11.17
12.96
14.63
-13.91
11.23
11.29
13.20
14.82
-14.16
10.97
11.04
11.16
14.31
-5.81
19.33
19.39
19.46
20.99

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

temperatura
HSD Tukey?2P
Subconjunto para alfa = 0.05
tienpo de evaluacion N 1 2
30 min 11 37.236
20 min 14 37.429
10 min 15 37.613

63



40 min 4 37.625

0 min 15 38.040
basal 15 38.633
Sig. .083 .346

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 9.799.

b. Los tamafios de grupo no son iguales. Se utiliza la media arménica

de los tamafios de grupo. Los niveles de error de tipo | no estan

garantizados.

frecuencia respiratoria
HSD Tukey2b

Subconjunto para alfa = 0.05

tienpo de evaluacion N 1 2
30 min 11 19.91
10 min 15 20.87
20 min 14 20.93
0 min 15 20.93
40 min 4 23.25
basal 15 46.07
Sig. .979 1.000

Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 9.799.

b. Los tamafios de grupo no son iguales. Se utiliza la media armonica
de los tamafios de grupo. Los niveles de error de tipo | no estan

garantizados.



Anexo 09. Caracteristicas generales de los perros intervenidos en la clinica

veterinaria cuatro patas.

N° Nombre Raza Edad(M) Peso Sexo intgsgﬁ:?én

1 Sebastian Golden 18 33  MACHO Castracion

2 Rodrigo Labrador 36 25 MACHO Castracion

3 Negro Criollo 14 18 MACHO Castracion

4 Skype Schnauzer 16 9 HEMBRA OVH

5 Micky Criollo 16 12 MACHO Castracion

6 Lucas Schnauzer 24 11 MACHO Castracion

7 Laura Criollo 24 13 HEMBRA OVH

8 Naa Presa canaria 8 10 HEMBRA blefaroplastia

9 Ringo Schnauzer 12 MACHO Castracion

10 Conny Pug 12 HEMBRA OVH

11 Peke Shit-zu 24 HEMBRA OVH

12 Bullki Criollo 16 16 MACHO Castracion

1n v e Bl e 10 = M A ~LIA tarsorrafia
temporal

14 Rocky Sharpei 108 18 MACHO extirpacion lipoma

15 Ariana Criollo 14 3 HEMBRA OVH

Anexo 01. Muestra las caracteristicas generales y el tipo de intervencién quirdrgica a

gue fueron sometidos los perros, con € protocolo de anestesia mediante fentanilo,

xilacinay lidocaina en la premedicacion y la combinacion ketamina-midazolam, a dosis

minimas, utilizado en lainduccion anestésica. En total se evalud a 15 perros entre machos

y hembras de diferentes condiciones de raza, peso y edad, esta variabilidad en las

caracteristicas fue importante para poder analizar los cambios en los pardmetros

fisiolégicas de manera més confiable, asi mismo, € tipo de intervencion quirdrgica

corresponde a una cirugia menor en pacientes ASA .
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Anexo 10. Resumen: Frecuenciay porcentaje de perros intervenidos en la Clinica

Veterinaria Cuatro Patas seguin laraza. Grafico debarras

Conteo
RAZA Frecuencia Por centaje (%)
Golden 1 6.7
L abrador 1 6.7
Criollo 5 33.3
Schnauzer 3 20.0
Presa Canario 1 6.7
Pug 1 6.7
Shitz — zu 1 6.7
Pekines 1 6.7
Sharpel 1 6.7
Total 15 100.0
35 33.3

10 6.7 6.7

Porcentaje (%)

P NN W
[ R V] U o v O
|
I
|

S
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl

Razas

Por centaje de perrosintervenidos en la Clinica Veterinaria Cuatro Patas segun la

raza.

En totd se realizd la anestesia a 8 perros de razas diferentes, y se le intervino
guirdrgicamente, las razas de perros son los siguientes: Golden (1), Labrador (1), Criollo
(5), Sahnauzer (3), Presa canario (1), Pug (1), Shit-zu (1), Pekines (1), Sharpei (1).
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Anexo 11 Monitorizacion dd paciente durante la anestesia quirurgica.
[}

A. Monitorizacion
Intraoperatoria

B. Aplicacion de bolos de
Ketamina -Midazolm, para €
manteni miento anestésico.

C. Recuperacion del paciente.
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