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RESUMEN Y SUMMARY.

RESUMEN.

La “Evaluacion de las alteraciones organicas mediante la utilizacion de dos
técnicas quirdrgicas en ovariohisterectomia en perras” tuvo como objetivos:
confirmar cudl técnica (lateral o ventral) a investigar produce menos trauma
en pacientes durante la cirugia, determinar el tiempo que lleva la realizacion
de cada una de las técnicas (lateral o ventral), medir los tiempos de
recuperacion total de los pacientes en relacion a la técnica aplicada (lateral
o ventral). La investigacion se realiz6 en San Miguel de Bolivar, con la
utilizacién de 40 hembras caninas divididas en dos grupos, con un maximo
de 24 meses de edad, sin rango de peso, todas las pacientes fueron
sometidas a cirugia pasando por el mismo protocolo anestésico y
quirdrgico, variando el tipo de abordaje. Los cuidados post-operatorios
fueron iguales para todas las pacientes. Los principales resultados fueron:
que por medio de la cirugia lateral se realiz6 en menor tiempo promedio
(15'12”), la incisién fue de menor longitud con un promedio de (1,8cm), y el
tiempo de cicatrizacion promedio fue de 5 dias; en la cirugia ventral los
pacientes se recuperaron de anestesia en menor promedio de tiempo
(9'54").

Palabras claves: alteraciones, ovariohisterectomia, técnicas quirargicas,
protocolos, anestésicos, apositos, post-operatorio, abordajes, tiempos,

cicatrizacion.
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SUMMARY

"Evaluation of functional alterations using two surgical techniques
ovariohysterectomy in bitches" aimed to: confirm which (lateral or ventral)
technique to investigate causes less trauma to patients during surgery,
determine the time it takes to carry out each of the (lateral or ventral)
techniques, measuring total recovery time of patients in relation to the
applied (lateral or ventral) technique. The research was conducted in San
Miguel de Bolivar, with the use of 40 female dogs divided into two groups,
with a maximum of 24 months, without weight range, all patients underwent
surgery through the same anesthetic protocol and surgical, varying the type
of approach. The post-operative care were the same for all patients. The
main findings were: that through the lateral surgery in lower average time
(15'12 "), the incision was shorter averaging (1.8 cm), and the average
healing time was 5 days; in the ventral surgery patients they recovered on
average less anesthesia time (9'54 ).

Keywords: alterations, ovariohisterectomia, surgical techniques, protocols,
anesthetics, dressings, post-operative approaches, times, healing.
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|. INTRODUCCION.

Se estima que en el mundo hay un perro por cada 4,7 habitantes. (Kato, M,
et al. 2003). De los cuales el 75% son perros mestizos. En el Ecuador, asi
como en muchos paises existe una gran cantidad de perros donde la
mayoria deambula libremente por las calles, los cuales conllevan a una
problematica que afecta a la salud publica, al bienestar animal, a la salud
del ecosistema, a la sociedad en el ambito ornamental, en el ambito

financiero y emocional. (Cadena, G. 2013)

Las mascotas hoy en dia son parte importante del entorno familiar y de
grupos de personas que se dedican a que se cumplan sus derechos. Es
por eso que la medicina aplicada a los animales domésticos va adquiriendo
cada dia mas importancia, debido a los problemas que comprometen la
salud de nuestras mascotas. El médico Veterinario debe tener a su alcance
todos los métodos terapéuticos adecuados, cumpliendo con los
requerimientos que el propietario del paciente demande.

Se debe recalcar que el bienestar animal debe estar presente en todo
momento, la esterilizacion es la manera mas humanitaria de controlar la
sobrepoblacion canina evitando prefieces no deseadas, nacimiento de

cachorros que encontraran un final tan prematuro como cruel.

La ovariohisterectomia (OVH) es el acto quirdrgico que ayuda a prolongar
la vida en un tiempo significativo comparado con hembras no esterilizadas,
evita la mayor parte de enfermedades uterinas incluyendo piémetra, torsion
uterina, hiperplasia endometrial quistica localizada o difusa, ruptura del
Utero y neoplasia uterina. La (OVH) también esté indicada en las pacientes
diabéticas y epilépticas para prevenir los cambios hormonales que
modifican la eficacia de las medicaciones, reduce la agresion, disminuye el

contagio de enfermedades venéreas y parasitarias. (Zufiiga, D. 2012)



Hoy en dia existen diferentes técnicas para realizar la (OVH) en el proyecto
de investigacion se pusieron a comparacion el abordaje lateral versus el
abordaje ventral para determinar cual técnica da mejor confort operatorio,
postoperatorio y de recuperacion. Obteniendo mejores resultados en las

pacientes abordadas quirargicamente por la técnica lateral.

El estudio de la anestesiologia veterinaria ha demostrado que el manejo
del dolor en perros debe ser respetado por dos razones; la primera en que
las vias que conducen el dolor en perros es similar a los humanos y la
segunda por que los anestésicos empleados tiene poco o nulo efecto

analgésico. (De Segura, |. 2010).

Los objetivos planteados en esta investigacion fueron: Confirmar cudl
técnica (lateral o ventral) a investigar produce menos trauma en pacientes
durante la cirugia. Determinar el tiempo que lleva la realizacién de cada una
de las técnicas (lateral o ventral). Medir los tiempos de recuperacion total

de los pacientes en relacion a la técnica aplicada (lateral o ventral).



Il. PROBLEMA.

La domesticacion de los perros ha conllevado que hoy en dia exista
sobrepoblacion de la especie, trayendo con esto problemas sociales,
econdémicos y de salud hacia la poblacion. Existen diferentes métodos de
controlar la sobrepoblacion mediante esta investigacion que tiene como
finalidad determinar las alteraciones organicas que se presentan al
comparar dos técnicas quirargicas(lateral y ventral), en el proceso de
esterilizacion de perras mediante ovariohisterectomia donde al ser
sometidas las pacientes a un protocolo, vamos a observar el tiempo de
recuperacion de la anestésica aplicada, si en la constante manipulacion de
organos y musculatura lisa aumenta el traumatismo del paciente, si el
tamafo y posicion de la herida influye en la cicatrizacion total del paciente.
Los efectos a conseguir mediante esta investigacion es que los pacientes
sometidos a la cirugia se recuperen lo mas pronto posible y que el grado
de analgesia sea el 6ptimo para la cirugia, que el tiempo de la manipulacion
en el acto quirdrgico se reduzca para evitar un traumatismo excesivo en el
paciente y que el tiempo de cicatrizacion de la herida sea en un menor
tiempo, mediante el trabajo investigativo evitamos la sobrepoblacién de
perros en el entorno social, se puede evitar problemas zoo-noticos y de

enfermedades de transmision sexual.



lIl. MARCO TEORICO

3.1. Concepto de ovariohisterectomia en la especie canina

La esterilizacién, se refiere a la (OVH) a la extirpacion quirargica de los

ovarios y utero (Fossum, T. 2009)

3.2. Por qué se realiza la (OVH)

La razén mas frecuente para realizar la ovariohisterectomia es evitar el
estro y la descendencia no deseada. De igual manera dicha cirugia se
realiza para prevenir tumores de mama o anomalias congénitas, asi como
prevencion y tratamiento de las piémetras, metritis, neoplasias (ovarica,
uterina o vaginal), quistes, traumatismos, torsion uterina, prolapso uterino,
subinvolucion de areas placentarias, prolapso vaginal e hiperplasia vaginal
y enfermedades uterinas virales, tales como el Tumor Venéreo
Transmisible (TVT) De igual manera, ha servido para controlar algunas
alteraciones enddcrinas (diabetes y epilepsia) y dermatosis, por ejemplo

demodicosis generalizada. (Fossum, T. 2009)

Disminuye la presencia de cancer de glandula mamaria en un 25% en el
caso de perras no esterilizadas después de un cuarto celo a un 0,05% en

el caso de perras esterilizadas antes del primer celo.(Toscano, J. 2007)

3.3. Sobrepoblacion canina

El crecimiento descontrolado de perros y gatos causa un impacto negativo
sobre la salud publica de los paises en vias de desarrollo. Adicionalmente
al problema de salud publica, se asocian problemas de tipo

socioecondmico, politico y de bienestar animal (Downes et al. 2009).

En algunas sociedades, las mascotas se consideran una molestia debido a



su libre ambulacién en las calles, el ladrido o maullido persistente,
particularmente en las noches, y a su comportamiento social. Los
comportamientos como perseguir o morder personas, ladrar y romper
bolsas de basura son problemas mas de salud publica de animales sociales

gue de animales solitarios (Scarlett. 2008).

El aumento de la percepcidon negativa por parte de la comunidad hacia las
mascotas, ha llevado al fracaso las politicas para establecer programas

para el control y la prevencion de las enfermedades transmitidas por éstas
(Downes et al. 2009).

3.4. Anatomia quirargica - aparato reproductor femenino

El aparato reproductor femenino incluye ovarios, oviducto, Utero, vagina,
vulva y glandulas mamarias. Los ovarios se localizan dentro de un saco
peritoneal de pared fina; la bolsa ovarica se encuentra justo caudal al polo

de cada rifidén. La trompa uterina u oviducto sale atreves de la bolsa ovérica.

El ovario derecho se encuentra mas craneal que el izquierdo, el ovario
derecho se encuentra dorsal al duodeno descendente, y el ovario izquierdo
se encuentra dorsal al colon descendente y lateral al bazo. La retraccion

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

Cada ovario esta unido esta unido por medio del ligamento propio al cuerno
uterino y por medio del ligamento suspenso a la fascia transversa medial a
la Gltima o dos ultimas costillas. El pediculo ovérico (mesovario) incluye el
ligamento suspensor con su arteria y vena, la arteria y vena ovarica y una
cantidad variable de grasa y tejido conjuntivo.

Los pediculos ovaricos caninos contienen mas grasa que los pediculos
ovaricos felinos, dificultando la visualizacion de la vascularizacion. Los
vasos ovaricos realizan un camino tortuoso dentro del pediculo. Las arterias

ovaricas se originan en la aorta. La vena ovarica izquierda desemboca en



la vena renal izquierda; la vena ovarica derecha desemboca en la vena
cava caudal. El ligamento suspensor en una tira de tejido blanquecina y
resistente, que diverge en su transcurso entre el ovario y su unién en las
dos dultimas costillas. El ligamento ancho (mesometrio) es el pliegue

peritoneal del que se suspende el Gtero.

El ligamento redondo discurre por el limite libre del ligamento ancho, desde
el ovario y a través del anillo inguinal con el proceso vaginal. El Gtero tiene
un cuerpo corto y unos cuernos largos y estrechos. Las arterias y venas
uterinas nutren el Gtero. El cérvix es la estrangulacion caudal del Gtero y es
mas grueso que el cuerpo uterino y la vagina. Se orienta en una posicion
casi vertical, con la abertura uterina en posicién dorsal. La vagina es larga
y conecta con el vestibulo vaginal en el punto donde se encuentra la

abertura uretral.

El clitoris es ancho, plano, vascularizado, esta infiltrado de grasa y se
encuentra en el suelo del vestibulo, cerca de la vulva. La fose clitoridiana
es una depresion el suelo del vestibulo, que en ocasiones se confunde con
el orificio uretral. La vulva es la abertura externa del aparto urogenital. Los
labios vulvares son gruesos u forman una comisura puntiaguda. Los
musculos constrictor de la vulva y constrictor del vestibulo rodean la vulva

y el vestibulo. (Fossum, T. 2009)



1. Ovario
2. Trompa uterina
3. Cuerno uterino
4. Ligamento inter - corneal
5. Cuerpo del utero
6. Cuello del utero
7. Vagina
8. Pliegue vaginal
9. Uretra
10. Orificio externo de la uretra
11. Fosa clitoridea
12. Glandulas vestibulares menores
13. Vestibulo de la vagina
14. Himen

15. Vejiga
Fig. 1. Aparato Genital de la Hembra (Mastin Del Pirineo 2012).

3.5. Técnica ventral quirargica

La vejiga urinaria debe exprimirse en forma manual antes de iniciar la
ovariohisterectomia. Se hace una incision en la linea media abdominal
desde el ombligo hasta un punto a mitad de camino entre aquel y el borde

pubico en la perra. (Molano; Grajales; Mejia, 2007).

Realizar una incisién de la piel por la linea media ventral, que se extienda
desde justo cranealmente a la cicatriz umbilical hasta 3-5 cm caudal a esta.
Las hembras que estan en estro, o que son maduras o de constitucion de
torax profundo, pueden requerir incisiones mas largas (generalmente
extendidas en direccion craneal) para evitar una excesiva traccion de los

pediculos ovaricos. (Williams, J. 2012)

Se realiza la incision a través de la piel y tejido subcutaneo para exponer la



linea alba. Se pinza la linea alba o la fascia del recto ventral, tire de ella
formando una tienda de campafa y se realiza una incision punzante en la
cavidad abdominal. Se extiende la linea de incision craneal y caudalmente
con tijeras de Mayo. Se eleva la pared abdominal izquierda sujetando la

linea alba o la fascia del recto externo con pinzas traumaticas (Fossum, T.
2009).

Para localizar el cuerno uterino izquierdo y el ovario, identificar el colon
descendente, el cual puede movilizarse, con cuidado, de izquierda y
derecha (maniobra colonica). Esto permite visualizar el ovario izquierdo y

el utero de la fosa sublumbar izquierda. (williams, J. 2012)

Gancho
de ovariectomia

Fig 2. Gancho de (OVH)

Para la ovariohisterectomia eleve la pared abdominal con pinzas

atraumaticas y deslice el gancho de (OVH) por la pared abdominal
(Fossum,T. 2009).



Ligamento
suspensor

Cuerno uterino izquierdo

Fig 3. Exteriorizacion del ovario izquierdo

Exteriorice el cuerno uterino con el gancho e identifique el ligamento

suspensor en el borde craneal del pediculo ovarico (Fossum, T. 2009).

Ligamento
suspensor
rasgado

Fig 4. Ruptura del ligamento suspensor delgado

Estire o rompa el ligamento suspensor para permitir la exteriorizacién del
ovario, usando el dedo indice para aplicar traccion caudolateral sobre el
ligamento suspensor a la vez que mantiene una traccion caudomedial sobre

el cuerno uterino (Fossum, T. 2009).



Fig 5. Espacio a ligar del ovario

Colocar dos pinzas a través del pediculo ovarico, proximales al ovario, y
una a través del ligamento propio (o0 coloque tres pinzas proximales al
ovario) retire la pinza mas proximal y realice una ligadura en forma de 8 en

ese lugar. (Fossum, T. 2009).

Para todas las ligaduras se debe preferir un material de sutura reabsorbible.
Se coloca una sutura circunferencial laxa alrededor del clamp proximal. La
pinza se extrae mientras la sutura circunferencial se ajusta de modo que la
misma se fije en el surco del tejido comprimido creado por el clamp. Entre
la sutura circunferencial y el extremo seccionado del pediculo se coloca una

sutura de transfijacion (Morales, 2009).

Fig 6. Técnica de sutura para el ovario

Dirija el extremo romo de la aguja a través de la mitad del pediculo (1y2),
pase la sutura por un lado del pediculo (3-4), vuelva a pasar la aguja por el
orificio original y en la misma direccion (5-6) y pase la sutura por la otra
mitad del pediculo (7-8). Anude con seguridad la ligadura (1-8)

10



Ligadura
en forma de ocho

Fig 7. Ligadura en forma de 8

Realice una ligadura circular proximal a la primera ligadura; después sujete
el ligamento suspensor con un hemostato, cerca del ovario. Transeccione
el pediculo ovarico distal a la pinza situada a través del pediculo ovérico
(Fossum, T. 2009).

Cuerno
uterino

Fig 8. Exteriorizacion del ligamento ancho

Separe el ligamento ancho del cuerno uterino. Pince y ligue el ligamento

ancho (linea discontinua) si tiene apariencia vascular. (Fossum, T. 2009).

Fig 9. Ligadura en 8 del utero
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Para ligar el Gtero, realice una ligadura en forma de 8 a través del cuerpo
uterino, cerca del cérvix. Realice una segunda ligadura circular més cerca
del cérvix, coloque una pinza Carmalt distal a las ligaduras y transeccione

entre la pinza de Carmalt y las ligaduras. (Fossum, T. 2009).

Recoloque el mufidn uterino en el abdomen antes de soltar el hemostato o
pinza. Cierre la pared abdominal en tres capas (fascia/linea alba, tejido

subcutaneo y piel) (Fossum, T. 2009).

3.6. Técnica lateral quirurgica

Originalmente se recomienda el flanco derecho para realizar el abordaje
inicial al ovario correspondiente por ser el ligamento ovarico izquierdo
ligeramente mas largo y flacido y permitir extirpar el ovario por el flanco
opuesto con mayor facilidad. Algunos veterinarios recomiendan el flanco
izquierdo para realizar el abordaje inicial al ovario correspondiente por
encontrarse libre de asas del intestino delgado. EI mesenterio del colon
descenderte mantiene aislado el ovario y cuerno izquierdo. Sin importar
cual sea el flanco escogido para realizar la cirugia, los puntos de referencia
son: el limite de la porcion muscular del oblicuo abdominal externo, la
proyeccién dorsal del pezoén, el borde de las apdfisis transversas de las

vértebras lumbares, el borde anterior del pubis y la Gltima costilla (Forero, G.
2006).

Fig 10. Puntos de referencia de la incision
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Paciente en decubito lateral derecho con flanco derecho rasurado. Puntos
de referencia para orientar la incision. 1. Limite de la porcion muscular del
oblicuo abdominal externo 2. Proyeccion dorsal del antepenultimo pezén.

3. Borde inferior del trocanter mayor del fémur (Cala, F. 2014)

Fig 11. Punto central de la incision

El punto central de la incision debe ser el punto de interseccién de la linea
gue parte del borde inferior del trocAnter mayor y va paralela a las apofisis
transversas de las vértebras lumbares y una linea perpendicular que pasa

sobre el pezén (Forero, G. 2006).

Fig 12. Espacio a incidir

Incidir la piel con tijera roma se realiza el rompimiento de las fibras

musculares haciendo presion con una pinza rochester curva.
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Cuidadosamente se diseca la grasa, se separan las fibras de los masculos:
oblicuo abdominal externo, oblicuo abdominal interno y finalmente las del

transverso del abdomen (Cala, F. 2014)

Fig. 13. Ventana quirurgica

La longitud de la incisiébn depende de la habilidad y experiencia del cirujano
(2 centimetros), pero debe ser lo suficientemente amplia para permitir la
extraccion comoda del ovario y la grasa que lo envuelve. (Cala, F. 2014)

Al llegar a la cavidad abdominal se colocan un par de separadores de
Tessier o de Farabeuf y con movimientos suaves podemos visualizar los

organos del area. (Forero, G. 2006).

Al ingresar por el lado derecho podremos visualizar anterior y ventralmente
las asas del intestino delgado, generalmente cubiertas de epipldn. Posterior
y dorsalmente la grasa que cubre el ovario derecho y los ligamentos ancho
y redondo del Gtero. Al ingresar por el lado izquierdo podemos visualizar
posterior y dorsalmente la grasa que cubre el ovario izquierdo y los
ligamentos ancho y redondo del Gtero. Ventralmente podemos visualizar el

colon descendente. (Sosa; Valdez; Sanchez, 2008).
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Fig 14. Visualizacion del ovario derecho. (Cala, F. 2014)
Luego de extraer el ovario y su vascularizacién procedemos a pinzar, ligar
y cortar la insercion del ligamento suspensorio del ovario. Haciendo traccién
del cuerno logramos extraer el cuerpo del Utero y el cuerno uterino del lado

opuesto. (Molano; Grajales; Mejia, 2007).

i
Fig 16. Extraccion del ovario derecho, anudacion y anclaje. (Cala, F. 2014)
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Fig 18. Ligadura y corte de ovario izquierdo. (Cala, F. 2014)

Para extraer el ovario del lado opuesto y su vascularizacion, procedemos a
presionar sobre la pared abdominal. Lograda la extraccién procedemos a
pinzar, ligar y cortar la insercion del ligamento suspensorio del ovario.
Extraemos el cuerpo del Utero y procedemos a pinzar, ligar y cortar por
detras del cuello del atero. Algunos veterinarios prefieren dejar el cuello del
Gtero, pero se puede presentar mas tarde una Piometra del muiidn (Forero,
G. 2006).
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Fig 19. Ligadura por detras del cuello del Gtero. (Cala, F. 2014)

Finalizada la OVH, se coloca un punto en U para cerrar el peritoneo y se

sutura el tejido subcutaneo en un solo plano; y piel por separado (Forero, G.
2006).

3.7. Evaluacion preoperatoria del paciente

La evaluacion preoperatoria, la preparacion y la estabilizacion del paciente
son las formas mas eficientes y olvidadas para mejorar el resultado y
reducir los costes para el cliente asociados a la cirugia abdominal es
responsabilidad de cualquier veterinario que interviene quirdrgicamente a
un animal valorar no solo a este, sino también el resto de informacién que
puede ser de relevante interés para el caso, asi como discutir el tratamiento
propuesto y los posibles riesgos con el propietario del perro o del gato. Las
metas de la evaluacidbn preoperatoria son identificar los factores
fisiolégicos, patologicos y medicamentosos que puedan complicar el

manejo anestésico o quirargico del paciente. (Williams, J. 2012)

3.7.1. Anamnesis

La anamnesis completa ayuda a evaluar el proceso patoldgico subyacente
y a identificar otras anomalias que puedan afectar el resultado de la cirugia.
La anamnesis incluiria la resefia, la dieta, el ejercicio, el entorno, los

antecedentes sanitarios, los tratamientos recientes (especialmente
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antiinflamatorios, antibiéticos, y los tratamientos potencialmente
nefrotoxicos o hepatotoxicos), y pruebas de infecciones. Deben
identificarse los animales con antecedentes de convulsiones para evitar

administrarles farmacos que producen convulsiones. (Fossum, T. 2009)

3.7.2. Exploracion fisica

La exploracion fisica debe incluir la inspeccion y palpacion del abdomen,
vulva y glandulas mamarias. La palpacion abdominal puede revelar un
agrandamiento de (tero, masas, desplazamiento visceral y/o dolor. La

hinchazén y turgencia disminuyen durante el estro y el diestro. (Fossum, T.
2009)

Rasgos Descripcién 5
puntos

Caquéctico Las costillas se palpan con facilidad sin cobertura grasa: las | 1
estructuras 6seas son prominentes y de facil identificacion:
tono y masa musculares a menudo deprimidos: poco o nada
de grasa subcutdnea: manto piloso de mala calidad:
abdomen muy recogido.

Subpeso Las costillas se palpan con facilidad con escasa cobertura | 2
grasa: abdomen recogido; estructuras éseas palpables pero
no prominentes; manto piloso de mala calidad: tono y masa
musculares normales o algo deprimidos.

Ideal Las costillas se palpan con facilidad, pero no hay cobertura | 3
grasa: forma de reloj de arena y abdomen recogido, pero no
pronunciado; las prominencias 6seas son palpables pero no
visibles; hay grasa subcutdnea pero no grandes
acumulaciones: tono y masa musculares normales: manto
piloso de buena calidad.

Sobrepeso Las costillas se palpan con dificultad debido a la | 4
acumulacion de grasa superpuesta; la forma de reloj de
arena no es prominente, abdomen no recogido: grasa
subcutanea y vidente en algunas areas de acumulacion:
tono y masa muscular normales; la calidad de manto piloso
puede estar reducida; no se pueden identificar prominencias
Oseas.

Obeso Las costillas son imposibles de palpar debido a la grasa | 5
superpuesta; falta la forma de reloj de arena y el animal
puede tener apariencia redondeada; la grasa subcutanea es
evidente y hay acumulaciones en el cuello, base del rabo y
regiébn abdominal; tono y masa musculares pueden estar
reducidos; la calidad del manto piloso puede estar
deprimida.

Cuadro N° 1. Sistemas de evaluacion corporal de cinco puntos en perros

(Tams T.R. 2004).
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3.8. Protocolo de anestesia

Cave recalcar, para el trabajo investigativo, que no existe un protocolo ideal
para cada paciente ya que cada uno requiere de un protocolo diferente, el
trabajo investigativo al hacer en beneficio social y econémico se utilizara un

solo protocolo anestésico.

3.8.1. Premedicacién

Se denominan agentes Preanestésicos aquellos que se administran antes
de la anestesia general con los fines siguientes: calmar y controlar al
paciente, facilitar una induccidon anestésica suave incrementando la
seguridad, aliviar el dolor preoperatorio Reducir la dosis total de anestésico
administrado, reducir los efectos no deseables sobre el sistema nervioso
auténomo, disminuir el dolor durante el periodo de recuperacion de la

anestesia y lograr que éste sea suave Yy tranquilo. (Ezquerra, C. 2002).

3.8.1.1. Anticolinérgicos

Son parte esencial del protocolo de sedacion, se utilizan para disminuir las
secreciones y evitar la bradicardia, aunque causan bronco-dilatacion y
decremento de las secreciones gastrointestinales y de la funcién motora. El
uso rutinario de anticolinérgicos ha disminuido, aunque se siguen
administrando en combinacion con otros farmacos para disminuir la
salivacion y el riesgo de bradicardia. Ejemplos clasicos de este grupo son

la atropina y el glucopirrolato. (Sumano, Héctor. Ocampo, Luis. 2006).
3.8.1.1.1. Sulfato de atropina
e Generalidades

Es una droga anticolinérgica natural compuestas de &cido tropico y tropina,

una base organica compleja con un enlace ester. Contraindicado en
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condiciones en las que los efectos anticolinérgicos seran perjudiciales

(glaucoma de angulo estrecho, taquicardia, ileo, obstruccion urinaria, etc.

(Sumano, Héctor. Ocampo, Luis. 2006)

e Usos

Premedicacién en anestesia general para prevenir laringo-espasmos,
inhibir secreciones (bronquial, nasal, salival), las que tienden a acumularse

por efecto irritante de algunos anestésicos volatiles.

También, es Uutil para evitar el paro cardiaco producido por el
desencadenamiento del reflejo trigémino-vagal, producida por este tipo de
anestésicos. Debido a su efecto broncodilatador, se utiliza para el alivio
temporal o sintomatico del enfisema alveolar del caballo. Su uso solo

enmascara la sintomatologia y dura 1 a 3 dias.

-Antiespasmadico: Atropina mas Papaverina se utilizan como dilatadores
de la musculatura lisa en casos de cdlicos renal o intestinal. También con
este propésito se administra en el tratamiento de diarreas, vomitos y
cuadros de hipermotilidad gastrointestinal. Disminuye la hipermotilidad del
Gtero y vejiga. Alivia también el espasmo del uréter, como del conducto
biliar y de los bronquiolos. Antidoto en cuadros de intoxicacion por érganos
fosforados. (Perez R. 2010)

e Tipo

Prototipo de agente antimuscarinico anticolinérgico.

e Especie que se utiliza

Caninos

Felinos
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Conejos, roedores pequefios
Bovinos

Equinos

Porcinos

Ovinos y caprinos

Aves

Reptiles

e Farmacocinética

La presencia de un grupo amino terciario en su estructura permite una facil
absorcion desde las diferentes vias de administracion ya sea, oral,
parenteral o conjuntival. Ademas, puede atravesar la B.H.E. Si al grupo
amino terciario, se agrega un grupo metilnitrato se transforma en una amina
cuaternaria, que no es capaz de atravesar la B.H.E junto con presentar una

accion bloqueadora colinérgica de tipo mixto.

Se distribuye a través de todo el organismo y es inactivada en alta
proporcion a nivel de higado por hidrolisis enzimatica. Se elimina
principalmente por la orina, en un 50% en forma intacta, 1-2% como &cido

tropico y el resto se excreta como metabolitos no diferenciados.

La duracién de los efectos de la atropina depende principalmente de la via
de administracion y dosis. Por ejemplo el efecto midriatico de la atropina
cuando se administra por via parenteral dura 6 a 8 horas. (Perez R. 2010)

e Farmacodinamia
La atropina como otros agentes antimuscarinico, inhibe de manera
competitiva a la acetilcolina u otros estimulantes colinérgicos en los sitios

neuroefectores parasimpaticos posganglionares. Altas dosis pueden

bloquear a los receptores nicotinicos en los ganglios autondmicos y en las
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uniones neuromusculares, los efectos farmacoldgicos estan relacionados
con la dosis. A bajas dosis seran inhibidas la salivacion y las secreciones
bronquiales, a una dosis sistematica moderada la atropina dilatan e inhibe
la acomodaciéon de la pupila y aumenta la frecuencia cardiaca, en dosis
altas disminuye la motilidad de los tractos urinario y gastrointestinal y en
dosis muy altas inhiben la secrecidn gastrica. (Plumb, D. 2010)

¢ Almacenamiento y estabilidad

El sulfato de atropina en tabletas o en tabletas solubles deben ser
almacenas en recipientes bien cerrados a temperatura ambiente (15-30 °C)
el sulfato de atropina inyectable debe ser almacenado a temperatura
ambiente, evitando el congelamiento. (Plumb, D. 2010)

e Dosis

En perro es de 0,01-0,04 mg/kg. (Alvarez, I. 2009)

3.8.1.2. Tranquilizantes

Entendemos como tales aquellas drogas que alivian la ansiedad, la tension
y las inhibiciones sin causar suefio. El uso de los tranquilizantes como
Preanestésicos tiene las siguientes ventajas: permite que los animales
sean mas manejables, lo que facilita la induccién anestésica, se necesitan
dosis menores de anestésicos generales, la accion antiemética de algunos
de estos farmacos inhibe el vomito, la reduccion del estrés disminuye los
niveles de catecolaminas circulantes, por tanto, los tranquilizantes protegen
frente a las disritmias cardiacas inducidas por las catecolaminas que se

presentan. (Ezquerra Calvo, Luis. Us6n Casaus, Jesus. 2002).
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3.8.1.2.1. Maleato de acepromazina

e Generalidades

Es el tranquilizante mas utilizado en pequefios animales, tanto para
tranquilizacion como para pre medicacion. Induce la tranquilizacion en la
mayor parte de los animales y permite reducir las dosis necesarias de
anestésicos intravenosos e inhalatorios... La relacion dosis-respuesta
progresa rapidamente; por ello, si al llegar a cierto punto se aplican dosis
mayores, se incrementan los efectos secundarios sin aumentar la sedacién
0, a lo sumo, se prolonga el efecto del tranquilizante. (Ezquerra Calvo, Luis.

Usén Casadus, JesUs. 2002)

e Usos

El Maleato de acepromazina, ayuda para controlar animales intratables
aliviar el prurito causado por irritacion cutanea; como antiemético para
controlar los vomitos asociados con la cinetosis y como agente pre
anestésico la aplicaciéon de la acepromazina como sedante, tranquilizante
en el tratamiento de anormalidades del comportamiento canino o felino, en
gran medida ha sido sustituida por lo nuevos medicamentos, los cuales
poseen menos efectos adversos su empleo, su empleo para sedacion
durante los viajes es controvertido y muchos ya no recomiendan para la

farmacoterapia para esta finalidad.(Plumb. D. 2010)

e Tipo

Es un neuroléptico derivado de la familia de los fenotiacina

e Especies en que se puede utilizar

Caninos
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Bovinos
Equinos
Bovinos
Felinos
Porcinos

Ovinos y caprinos

e Farmacocinética

Las caracteristicas farmacocinéticas de la acepromazina se estudiaron en
equinos. El volumen de distribucion es bastante elevado (66,6L/kg) y la
union de proteinas es superior al 99%. El inicio de la accion es bastante
lento, hasta 15 minutos tras la inyeccion IV, con efecto maximo de 30-60
minutos. La vida media de eliminacion se aproxima a las 3 horas, es
metabolizada en el higado y sus metabolitos conjugados y no conjugados

se eliminan en la orina (Plumb, D. 2010)

e Farmacodinamia

Si bien los mecanismos de accién no se han definido en forma completa,
las fenotiacinas bloquean los receptores post sinapticos de dopamina en el
sistema nervioso central (SNC) y también pueden inhibir la liberacion e
incrementar el indice de recambio de dopamina. Se considera que
deprimen porciones del sistema activador reticular que contribuye en el
control de la temperatura corporal, la tasa metabdlica basal, la tmesis el

tono vasomotor, el equilibrio hormonal y el estado de vigilia.

El principal efecto deseado de la acepromacina en medicina veterinaria es
su accién tranquilizante. Ejerce otras acciones farmacoldgicas como
antieméticas, antiespasmaodicas e hipodérmicas. La acepromacina puede
reducir la frecuencia respiratoria, pero los estudios realizados han

demostrado que produce poco 0 ningun efecto con respecto a los niveles
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de gases, el pH o la saturacion de la oxihemoglobina en sangre. Al cabo de
30 minutos de administrar una dosis, el hematocrito exhibe una reduccion

dependiente de la dosis en perros.

Ademas de reducir la tension arterial en perros, la acepromacina
incrementa la presion venosa central, causa un efecto bradicardico de
origen vagal y para sinoatrial transitorio. La bradicardia puede ser anulada
por la taquicardia refleja secundaria a reducciones en la tension arterial. La
acepromacina también produce efectos anti arritmicos, se ha documentado
que la acepromacina inhibe las arritmias inducidas por barbitiricos de

accion ventriculares del halotano y la epinefrina. (Plumb, D. 2010)

e Reacciones adversas

El efecto de la acepromazina sobre la tension arterial (hipotensién) esta
bien descrito como una consideracion importante para el tratamiento. Se
considera que este efecto esta medido por mecanismos centrales y por las
acciones alfa-adrenérgicas del farmaco. Se describié colapso
cardiovascular en todas las especies importantes. Los perros pueden ser

mas sensibles a estos efectos que otros animales. . (Plumb, D. 2010)

e Contraindicaciones

Una vez administrada la Acepromacina puede ser necesario reducir las
dosificaciones de anestésicos generales en los animales. Hay que tener
presente que este farmaco se debe emplear con cautela y en dosis mas
bajas en animales que presenten una disfuncion hepatica, enfermedad
cardiaca o debilitamiento general. Debido a sus efectos hipotensivos, la
acepromacina tiene contraindicacion relativa en pacientes con hipovolemia

0 estados de choque (Botana L. 2002)
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Las inyecciones intravenosas se deben aplicar de forma lenta. Es necesario
tener presente que la Acepromacina no produce efectos analgésicos por lo
tanto los pacientes deberan ser tratados con los analgésicos apropiados

para controlar el dolor. (Sumano H.2006)

e Almacenamiento y estabilidad

Almacenar protegido de la luz, las tabletas se deben almacenar en
recipientes herméticos. La acepromazina inyectable no se debe congelar.

Si bien los estudios controlados realizados no han documentado la
compatibilidad de estas combinaciones, la acepromacina se ha mezclado
con la atropina, buprenorfina, hidrato de cloral, Ketamina y xilacina. Se
comprobo que el glicopirrolato y el diazepan no tienen compatibilidad fisica

con las fenotiacinas. (Plumb, D. 2010)

e Dosis

Las dosis consideradas van 0,5-2,2mg/kg recomendable para perros y
gatos por el fabricante es de 10 veces superior a la necesaria para la mayor
parte de las indicaciones. La administracién de las dosis IV debe ser lenta,
ademas se debe permitir que transcurran 15 minutos como minimo para el

inicio de la accion

Premedicacién: 0,33-0,05mg/kg IM o 1-3 mg/kg por via bucal no menos de

1 hora antes de la cirugia

Sujecion/sedacion: 0,025- 0,2 mg/kg IV, dosis maxima 3mg o 0,1-0,25
mg/kg IM

Pre anestesia: 0,1-0,2 mg/kg IV o IM dosis maxima 3mg , 0,05-1 mg/kg
IV,IM o SC. (Plumb, D. 2010)
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3.8.1.2.2. Diazepam

e Generalidades

Es una benzodiacepina que se utiliza como ansiolitico, relajante muscular
y anticonvulsivante se puede combinar con ketamina para reducir la
hipertonia muscular, también se puede combinar con opioides y/o
acepromacina para emplear como Premedicacion anestésica en pacientes

de riesgo (Tennant, B. 2006)

e Usos

El diazepan es un tranquilizante menor muy utilizado en anestesia
veterinaria. En general acompaia a las drogas inductoras. Muchas veces
tiene la indicacién precisa de aportar relajacion muscular. Si bien su efecto
relajante se expresa bien en pacientes convulsivos o en aquellos en los que
se utiliza ketamina o derivados, la relajacion muscular que aporta en
protocolos de anestesia balanceadas suele ser insuficiente. Es una droga
con un amplio margen terapéutico. El principal efecto adverso es producto
de su excipiente, el propilenglicol, que actia como depresor miocéardico.
Este efecto se observa mas en pacientes de talla chica, por via endovenosa

y luego de infusiones rapidas. (Otero P. 2010)

e Tipo

Es una benzodiacepina

e Especie que se utiliza

Caninos

Felinos

Roedores pequefios conejos
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Bovinos
Equinos
Porcinos
Ovinos y caprinos

Aves

e Farmacocinética

El diazepam se absorbe con rapidez después de la administracion oral. Los
niveles plasmaticos maximos se presentan dentro de los 30 minutos a 2
horas pos administracion oral. Después de la administracion intramuscular,

se absorbe con lentitud (mas lenta que la oral) y de manera incompleta.

En los perros, el diazepam administrado por via rectal tiene una
biodisponibilidad del 50% pero hay una variacién significativa entre
pacientes, con la administracion intranasal, la biodisponibilidad en perros
se acerca al 80%. El diazepam tiene elevada liposolubilidad y se distribuye
con amplitud en todo el cuerpo, atraviesa con facilidad la barrera

hematoencefalica y la afinidad por las proteinas plasmaticas es alta.

El diazepam se metaboliza en el higado a varios metabolitos, incluyendo
desmetildiazepam (nordiazepam), temazepam y oxazepam, todos con
actividad farmacoldgica. Esto, luego, son eventualmente conjugados con

glucurénico y se eliminan basicamente en la orina.

La vida media sérica (aproximada) para el diazepam y sus metabolitos en

perros es de 2.5 — 3.2 horas. (Plumb, D. 2010)

e Farmacodinamia

Los niveles subcorticales (principalmente limbicos, talamicos e

hipotalamicos) del sistema nervioso central son deprimidos por el diazepam
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y otras benzodiacepinas, produciendo asi los efectos ansioliticos,
sedantes, relajantes musculares y anticonvulsionantes. El mecanismo de
accion exacto se desconoce, pero se postularon: antagonismo de la
serotonina, aumento en la liberacién y/o facilitacion de la actividad GABA y
menor liberacién o recambio de la acetilcolina en el sistema nervioso
central. Se han localizado receptores especificos para las benzodiacepinas
en el encéfalo, rifion, higado, pulmoén y corazén de los mamiferos. En todas
las especies estudiadas, los receptores no se encontraron en la sustancia

blanca. (Plumb, D. 2010)

e Reacciones adversas

Puede aparecer dolor y signos de excitacion en perros sanos, la
administracion intramuscular es dolorosa y en tratamientos cronicos puede

presentarse resistencia al efecto anticonvulsivante. (Tennant B. 2010)

e Contraindicaciones

El diazepam es un compuesto relativamente seguro, sin embargo su
administracion IV debe ser cautelosa. Se aconseja evitar la administracion
rapida, asi como la via intraarterial. Su uso debe ser cuidadoso en animales
con patologia renal y hepatica asi como en animales debilitados. Se
desaconseja su uso en animales hipersensibles al diazepam. Se aconseja

evitar su uso durante la etapa de la prefiez. (Botana L. 2002)

e Almacenamiento y estabilidad

Todos los productos del diazepam se deben conservar a temperatura
ambiente (15-30 °C). La inyeccion debe mantenerse congelada y protegida
de la luz. Como el diazepam puede adsorberse al plastico, no se deberia
mantener en jeringas plasticas. La droga puede absorberse en forma

significativa a la bolsa plastica (PVC) de la solucién IV. Esta adsorcién
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parece depender de varios factores (temperatura, concentracion, ritmos de
flujo)

Los fabricantes del diazepam inyectable no recomiendan mezclarlo con
otras medicaciones o diluyentes IV. La droga a sido diluida con éxito hasta
concentraciones de 5mg/100ml en solucion salina normal, solucion lactada
de ringer y dextrosa al 5% en agua. A pesar que no se recomienda mezclar
el diazepam con Ketamina en una misma jeringa, es algo que suele ser
hecho con frecuencia en medicina veterinaria con éxito aparente, sim
embargo una vez hecha la mezcla se debe usas inmediatamente y el
exceso remanente no debe ser guardado. No emplear si se forma un

precipitado visible. (Plumb, D. 2010)

e Dosis

La dosis a elegir del diazepam como preanestésico es de 0,1 mg/kg peso

IV lenta. Como agente de sujecion/sedante 0,2-0,6 mg/kg IV. (Plumb, D. 2010)

3.8.1.3. Anestésicos- anestesia disociativa

Los anestésicos disociativo logran su efecto interrumpiendo la transmision
ascendente de la parte inconsciente a la parte consiente del cerebro
(sistema talamico cortical y activador reticular), mas que por medio de una

depresion generalizada de todos los centros cerebrales.

Recientes investigadores relacionan el efecto analgésico a su unién con los
receptores NMDA (N-metil-D-aspartato) a nivel talamico, interfiriendo con
estos de manera no competitiva. Se ha demostrado que la respuesta
positiva de los anestésicos disociativos se produce por aumento de la
actividad primaria de tipo simpaticomimeética mas que por el bloqueo del

nervio vago o neumogastrico. (Plumb, D. 2010)
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Las drogas de este grupo estdn representadas principalmente por la
ketamina y tiletamina. Estos compuestos son muy utilizados en medicina
veterinaria tanto para la sujecion quimica como para producir anestesia
general en la totalidad de las especies animales. La anestesia que
promueven estos farmacos se caracterizan, al igual que en el ser humano,

por una profunda amnesia, analgesia y catalepsia. (Otero, P. 2004)

3.8.1.3.1. Ketamina

e Generalidades

La ketamina es un anélogo de la fenciclidina que induce un estado de
catalepsia con aparente buena analgesia y manteniendo el tono muscular,
los reflejos laringeo y faringeo, los ojos abiertos e incluso la vocalizacion.

También persisten los reflejos palpebrales y podales.

Un tercio de los animales presentan salivacion y lagrimeo si no se les ha
aplicado previamente atropina. Debido a que permanecen con los ojos
abiertos, es conveniente administrar una pomada oftalmica para prevenir el

re secamiento de la cérnea y posteriores ulceras. (Ezquerra, C. et al 2002)

e Usos

La Ketamina se utiliza como medio de contencién quimica, se utiliza para

anestesia disociativa, teniendo buena analgesia somatica actia sobre el
NMDA, por lo que es util para producir analgesia en bajas dosis,
disminuyendo la cantidad necesaria de anestésicos. Produce hipertonia
muscular. Y su efecto mejora notablemente con la combinacién de agonista

opioide. (Tennant, B. 2010)

e Tipo

Anestésico general disociativo; antagonista de los receptores NMDA.
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e Especie que se utiliza

Caninos

Felinos

Conejos

Equinos

Bovinos

Porcinos

Ovinos y caprinos
Reptiles

Aves

e Farmacocinética

Después de la inyeccion intramuscular en el perro, los niveles maximos se
presentan en, aproximadamente, 10 minutos. La ketamina se distribuye en
todos los tejidos corporales con rapidez, y los niveles mas altos se
encontraran en el cerebro, el higado, los pulmonesy la grasa. El porcentaje
de droga circulante que va unida a las proteinas es aproximadamente, 53%

en los perros.

La droga se metaboliza en el higado, principalmente por desmetilacion
hidroxilacion, y estos metabolitos, junto con la ketamina sin modificar, son
eliminados por orina. La ketamina inducird las enzimas microsomales
hepaticas, pero este efecto parece tener poca importancia clinica. La vida
media de eliminacién en el perro, aproximadamente es 1 hora, mientras
que en las personas es 2-3 horas. Al igual que los tiobarbitaricos, la
redistribucién de la ketamina fuera del sistema nervioso central es un factor
mas importante para determinar la duracion de la anestesia que la vida
media de eliminacion. Aumentando la dosis, aumentard la duracion de la

anestesia, pero no su intensidad. (Plumb, D. 2010).
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e Farmacodinamia

La ketamina es un anestésico de accion rapida que tiene actividad
analgésica significativa y carece de efectos depresores cardiopulmonares.
Se piensa que induce tanto la anestesia como la amnesia por interrupcion
funcional en el sistema nervioso central mediante su estimulacion o por la
induccion de un estado cataléptico. La ketamina inhibe el GABA y puede
bloquear la serotonina, la norepinefrina y la dopamina en el sistema
nervioso central. El sistema talamoneocortical esta deprimido, mientras que
el sistema limbico esta activado. Induce estadios anestésicos | Y I, pero no

el estadio Ill.

Los efectos sobre el tono muscular son variables, pero la ketamina, en
general, no produce cambios en el tono ni lo aumenta. No anula los reflejos

pinal, podal, fético, corneal, laringeo o faringeo.

Los efectos de la ketamina sobre el aparato cardiovascular incluyen
aumento del volumen minuto, frecuencia cardiaca, presion adrtida media,
presion de la arteria pulmonar y presion venosa central. Sus efectos sobre
la resistencia periférica total son variables. Los efectos cardiovasculares
son secundarios a un aumento del tono simpatico; la ketamina tiene efectos

inotropicos negativos, si el sistema simpatico es bloqueado.

No causa depresion respiratoria significativa a dosis usuales pero a dosis

mas altas pueden provocar un descenso de la frecuencia respiratoria.
(Plumb, D. 2010).

e Reacciones adversas

En las especies en las que su uso esta aprobado, los fabricantes enuncian
el siguiente listado de reacciones adversas: “depresion respiratoria
secundaria a altas dosis, vomito, vocalizacién, recuperacion prolongada y

erratica, disnea, movimientos musculares espasticos, convulsiones,
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temblores musculares, hipertonicidad y paro cardiaco”. Puede presentar
dolor en el sitio de la inyeccion. Para reducir la incidencia de hipersalivacion

y de otros signos autbnomos, se puede administrar atropina o glicopirrolato.
(Plumb, D. 2010).

e Contraindicaciones

La Ketamina produce alucinaciones y esta contraindicada en cirugias
abdominales excepto si se combina con otro anestésico. No esta indicada
en pacientes con problemas hepaticos, renal, glaucoma, procedimiento de
faringe o laringe, puede favorecer la aparicion de convulsiones, atraviesa
la placenta produciendo sedacion en los fetos. Tiene un amplio margen de

seguridad de 5 veces la dosis indicada. (Sumano, H. 2006)

e Almacenamiento y estabilidad

La Ketamina inyectable debe ser almacenada entre 15-30 °C y protegida
de la luz. La solucion puede oscurecerse con la exposicion prolongada a la
luz, lo que no afecta la potencia de la droga. No usar si se presentar

precipitados.

La Ketamina puede ser mezclada con agua estéril para inyeccion, dextrosa
al 5% en agua y solucion salina normal a los efectos de la dilucién. La
Ketamina es fisicamente compatible en la misma jeringa con la xilacina. No
mezclar la Ketamina con barbitdricos no diazepan en las mismas jeringas,

ya que se pueden formar precipitados. (Plumb, D. 2010).

e Dosis

En general la dosis de Ketamina oscila en el perro y el gato entre 10-20

mg/kg para IM, y 3-8 mg/kg IV. (Botana L. 2002)
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3.8.1.3.2. Propofol

e Generalidades

El propofol es un anestésico intravenoso no relacionado quimicamente con
ningun otro anestésico conocido. La induccion a la anestésica con propofol
es rapida y el mantenimiento puede realizarse, bien mediante infusion
continua, bien con dosis de mantenimiento en “bolus” y no presenta efecto
acumulativo como ocurre con el tiopental sddico, anestésico muy similar en
cuanto a accibn anestésica y que sirve de referencia. Puede
complementarse con analgésicos opiaceos u Oxido nitroso para
proporcionar analgesia. Al ser la recuperacion anestésica mas rapida en
comparaciéon con otros agentes anestésicos intravenosos o0

intramusculares, se reduce la aparicion de complicaciones. (Marsico, 2009)

e Usos

En los pacientes apropiados el propofol puede ser utilizado como un agente
inductor (en especial, antes de la intubacién endotragqueal o la
administracion de un anestésico inhalatorio) y como anestésico para la
realizacion de procedimientos diagnosticos menores (por ejemplo:
reparacion de una laceracion, toma de radiografias, biopsias menores). El
propofol puede ser usado con seguridad en animales con enfermedad
hepética o renal y enfermedad cardiaca leve a moderada. En perros, las
indicaciones autorizadas para el propofol son 1) induccion de la anestesia,
2) mantenimiento de la anestesia de hasta 20 minutos, 3) induccién de la
anestesia general cuando el mantenimiento esta dado por anestésicos

inhalatorios. (Plumb, D. 2010)

e Tipo

Es un agente anestésico hipnético de corta accién
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e Especie que se utiliza

Caninos
Felinos
Roedores pequefios, conejos

Reptiles

e Farmacocinética

El propofol se redistribuye rapidamente a partir de la sangre cn la vida
media de distrubucion de 2-4 minutos. Los resultados farmacocimenticos
indican que el propofol se redistribuye ampliamente en el perro,
probablemente en 2 compartimentos tisulares diferentes, uno muy
perfudido y otro poco perfudido (tejido graso). El propofol se metaboliza
rapidamente, ell 88% de las dosis administrada se excreta por la orina como
conjugado (40%), como 4-hidroxi-propofol (60%) y una minima cantidad sin

modificar (0,3%). (Marsico, 2009)

e Farmacodinamia

El propofol es un hipnético de accion corta no relacionada con otros
anestésicos generales. Su mecanismo de accion no esta bien
comprendido. En los perros, el propofol produce una induccion anestésica
rapida (en 30-60 segundos), tranquila y libre de excitacién cuando se lo
administra por via IV lenta. Dosis subanestesicas produciran sedacion,
sujecioén y falta de r3elacion con el entorno. Las dosis anestésicas producen
inconciencia y buena relajacion muscular. Los efectos cardiovasculares del
propofol incluyen hipotension arteria, bradicardia (en especial en

combinacion con premedicacion con opiaceos) e hinotropismo negativo.

Provoca depresidn respiratoria significativa, sobre todo con Ila

administracion rapida o en muy altas dosis. También disminuye la presion
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intraocular, aumenta el apetito y tiene propiedades antieméticas. No parece
precipitar un sindrome de hipertermia maligna y tiene pocas o nulas

propiedad analgésica. (Plumb, D. 2010)

e Reacciones adversas

Los efectos secundarios mas frecuentes son dolor en el sitio de inyeccion
con riesgo de tromboflebitis, nauseas, vomitos y cefalea postoperatoria.
Durante la accion de propofol, parecen reducirse flujo sanguineo cerebral,
metabolismo del cerebro y presion intracraneal. Este anestésico no parece
ocasionar efectos acumulativos ni el fenobmeno de despertar prolongado

después de su administracion prolongada. (Montoya, 2011)

e Contraindicaciones

Esta contraindica en paciente con hipersensibilidad a la droga o cualquier
componente al producto, no deberia ser usado en pacientes en los que la
anestesia general o la sedacion estan contraindicada. El propofol solo debe
ser administrado en aquellas instalaciones en las que hay suficiente
posibilidad de control y la capacidad de sostén para el paciente. Debido a
gue los pacientes en shock, bajo grave stress o que sufrieron un trauma
pueden ser mas sensibles a los efectos depresores cardiovasculares y

respiratorios, deben administrase en ellos con cautela. (Plumb, D. 2010)

e Almacenamiento y estabilidad

Almacenar al propofol inyectable a temperatura inferior a 22 °C pero no por
debajo de los 4 °C, no refrigerar no congelar. Protegerlo de la luz. Agitar
bien antes de usar. No emplear cuando la emulsion se ha separado. El
fabricante recomienda desechar cualquier remanente no utilizado al final

del proceso anestésico o después de 6 horas (lo que ocurra antes).
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El propofol es fisicamente compatible con las soluciones comunmente
utilizadas por via IV (por ejemplo: solucion lactada de ringer, dextrosa al

5% en agua) cuando se inyecta a través de la tubuladura para la via IV.

Las drogas que son informadas como compatibles al ser inyectadas por un
conector en Y incluyen (ampicilina, gluconato de calcio, clindamicina,
fosfato sédico dexametasona, dopamina, epinefrina, fentanilo, insulina,

ketamina, manitol). (Plumb, D. 2010)

e Dosis.

Generalmente la induccion de la anestesia con propofol es rapida, sin
forcejeo de duracion ultra corta. Produce una anestesia de 10 a 30 minutos
luego de la inyeccion intravenosa de una dosis Unica que varia entre 4 a 8

mg/Kg. (Perez R. 2010).

3.8.1.4. Fentanilo

e Generalidades

Es un potente antagonista de los receptores u. sus caracteristicas
liposolubles se reflejan en el alto volumen de distribucién y su prolongada
semivida (comparada con los otros miembros del grupo). Provoca una
importante depresion respiratoria y bradicardia. En caninos y en felinos
existe parches de absorcion transdermica; sin embargo el uso de esta vis

no disminuye la importancia de los efectos negativos (Botana, L. 2002).

Es un antagonista opidceo puro 50 veces mas potente que la morfina y
capaz de producir una analgesia suficiente para realizar una cirugia. Se
absorbe perfectamente por cualquier via parenteral y a través de las

mucosas; su efecto maximo acurre a los 4-7 minutos de su inyeccion

38



intravenosa y su corta accion (15-20 minutos) se alarga por la
redistribucién, siendo sus efectos acumulativos. (Coedero, G. 1996)

e Usos

El fentanilo, un antagonista selectivo de receptores opiodes mu, de lata
potencia, se administra en inyeccion IV en embolada, en inyeccion IV
intermitente o en infusidon. Presenta un gran volumen de distribucién en
perros y tiene un valor de aclaramiento alto, aunque su semivida es
relativamente corta. El comienzo de accion del fentanilo es rapido, entre 2-

5 minutos después de la inyeccién IV. (Botana, L. 2002)

e Tipo

Es un agonista opiaceo

e Especie que se utiliza

Caninos

Felinos

Equinos

Conejos/ roedores pequefios
Ovinos/ caprinos

Porcinos

e Farmacodinamia

La depresion respiratoria, la analgesia, la sedacion y la ataxia se
desarrollan en 3-8 minutos después de la inyeccion intravenosa o
intramuscular, el efecto se observa en 30 minutos y su accion dura de 1 a
2 horas. Los efectos respiratorios van del jadeo a la disminucion de la

ventilacion por minuto con apnea ocasional. Aunque el fentanilo es de
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accion corta la depresion respiratoria puede persistir varias horas. Puede
causar bradicardia mediada vagalmente, no afecta en gran medida al gasto
cardiaco o a la presion arterial con dosis clinicas normales (5 a 10 ug/Kg)
de fentanilo. Se puede utilizar para potenciar el efecto analgésico en la

anestesia inhalatoria. (Tranquilli, J. 2007)

e Reacciones adversas

La depresion respiratoria, circulatoria (bradicardia) y neuroldgica central
relacionada con las dosis es el principal efecto adverso del fentanilo
inyectable. Los perros y los gatos parecen menos predispuestos, pero no
son menos inmunes que las personas a la depresion respiratoria inducida

por los opiaceos. (Plumb, D. 2010)

e Contraindicaciones

Utilizar con cuidado al administrar con otros productos que causen
depresion respiratoria, no utilizar en pacientes sensibles a este producto,
debe de utllizarse con cuidado en pacientes caninos gerontes, muy
enfermos o debilitados y en aquellos con problemas respiratorios
preexistentes . Pacientes febriles tienen una mayor absorcion del fentanilo
y requieren un mayor control. Cuando se utilice parches de fentanilo no

deben ser cortados. (Plumb, D. 2010)

e Almacenamiento y estabilidad

Las tabletas transmucosas (bucales) deben ser guardadas a temperatura
ambiente; no refrigerar ni congelar. El fentanilo inyectable debe
conservarse protegido de la luz. Es hidrolizado en una solucién acida. La
inyeccion es compatible con solucién salina normal y dextrosa al 5% en

agua. (Plumb, D. 2010)
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e Dosis

Para el dolor perioperatorio: la combinacion de un dosis de ataque de 10
pg/kg IV seguida por una infusion IV a velocidad constante a 10 pg/kg/hora
puede servir de guia para el uso del fentanilo durante una anestesia general

a los efectos de proporcionar analgesia en perros (Plumb, D. 2010)

3.8.1.5. Carprofeno.

e Generalidades.

Es un AINE que se utiliza para el alivio del dolor y procesos inflamatorios.
Se estan haciendo investigaciones sobre efectos antineoplésicos, y puede

ser util como adyuvante en ciertos tumores.

e Farmacologia.

Tiene efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético, que inhibe a la
ciclooxigenasa, la fosfolipasa. In Vitro el Carprofeno evita mas su accion
sobre la COX-1 (trastornos/ulceras gastrointestinales, inhibicién
plaquetaria, dafio renal) cuando se compra con los agentes no especificos
para la COX-2, suele ser mas especifico para los perros que para otras

especies. (Laredo, Fco. 2001)

e Contraindicaciones.

En perros con trastornos hemorragicos, o los que presentaron reacciones
adversas graves a la droga u otro AINE de la clase propionica. Se debe
usar con cautela en enfermedades intestinales inflamatorias, insuficiencia

hepatica o renal. (Boothe, 2005)
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e FEfectos adversos

Son los efectos digestivos leves, aunque se informaron reacciones graves
(dafio hepato celular, enfermedad renal, alteraciones hematoldgicas y
problemas gastrointestinales marcados). La incidencia de hepatopatia se

aproxima al 0,05% de los perros tratados. (Boothe, 2005)

e Dosis

En caninos como antinflamatorio/ analgésico dosis de 4,4 mg/kg oral;

administrado 1 vez por dia 0 en 2 tomas diarias. (Boothe, 2005)
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Materiales

4.1.1. Lugar de lainvestigacion

El estudio experimental se realiz6 en la Clinica Veterinaria Huellitas,

ubicada en el canton San Miguel de Bolivar, Av. Velasco Ibarra y Eloy Alfaro

Provincia de Bolivar.

4.1.2. Localizacion de la investigacion

e Pais: Ecuador
e Provincia: Bolivar
e Cantdn: San Miguel de Bolivar

e Parroquia: Central

4.1.3. Situacion geogréfica y climética

Altitud 2800 msnm
Humedad relativa. Prom.
Anual 74%
Precipitacion 632 mm/afio
COORDENADAS DMS
Latitud 1°34”’S
Longitud 79°1°0"W
TEMPERATURAS
Temperatura promedio
anual 14 °C
Temperatura maxima 18°C
Temperatura minima 10°C

Fuente: Estacion Meteorologica Laguacoto Il — Guaranda 2014.
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4.1.4. Zona de vida

Segun la clasificacion de las zonas de vida de L. Holdrigue, el sitio

corresponde al piso Bosque Himedo Montano bajo o templado.

4.1.5. Materiales de campo

e |nstalaciones

Area de preparacion quirdrgica
Area de lavado y vestido quirdrgico
Quiréfano

Area de recuperacion

e Instrumental quirdrgico

Tijeras: Tijeras mayo recta y curva (1)
Tijeras punta roma (1)

Pinzas diferentes: Pinzas backhaus (4)

Pinzas hemostéticas: Pinzas kelly rectas y curvas (3)
Pinzas kocher rectas y curvas (3)

Pinza de diseccion: Anatémica (1)

Quirdrgica (1)

Porta agujas: De Mayo- Hegar

Elementos de sutura: Acido poliglicolico #.0 (20). #. 00 (20)
Seda (40)

Sonda acanalada (2)

e Farmacos y medicamentos (dosis)

Anticolinérgicos: sulfato de atropina (0,01-0,04 mg/kg)

Tranquilizantes: Maleato de acepromacina (0,1-0,2 mg/kg)
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Diazepan (0,1 mg/kg)
Anestésicos: Ketamina Clorhidrato (3-8 mg/kQ)
Propofol (4-8 mg/kg)

Antibiodtico: Ampicilina (20-30 mg/kg)
Analgésicos: Fentanilo (0.5-1 mg/kg)
Antinflamatorio: Carprofeno (4mg/kg)
Catlones: No. 20, No. 22, No.24, (20)

Equipo de venoclisis (40)

¢ Indumentaria quirdrgica

Campos desechables operatorios
Batas quirargicas

Mascarillas

Gorras quirdrgicas

Guantes quirdrgicos

Guantes de manejo

e Otros

Cinta adhesiva (dos rollos)
Alcohol

Yodo povidona

Alcohol yodado
Clorhexidina al 4%
Algodoén

Cronometro

Tanque de oxigeno
Resucitador

Monitor multiparametros
Fonendoscopio

Jeringas desechables 1-3-5-10-20 ml



Gasas
Termdémetros

Fundas de basura negras y rojas

4.1.6. Materiales de oficina

e Computadora

e Video camara

e Internet

e Hojas

e Calculadora

e Fichas clinicas

e Lapiz més borrador

e Permisos para realizar la intervencion quirargica

e Memory flash

4.2. Métodos

4.2.1. Factores en estudio

e Técnicas de cirugia abordaje ventral y lateral.
e Tiempo de realizacion o ejecucion de la cirugia.

e Tiempos de recuperacion total de los pacientes.

4.2.2. Unidades experimentales

El presente trabajo de investigacion utilizd; 40 caninos de sexo femenino,

mayores de 5 meses con una condicion corporal de 2-3 establecido en el

cuadro de la clasificacion del estado fisico de los pacientes. Segun. (Tams
T.R. 2004).
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4.2.3. Tipo de disefio

Estadistico A.- Cirugia lateral

B.- Cirugia ventral

4.2.4. Procedimiento
Los animales sujetos de estudio fueron sometidos al siguiente

procedimiento:

4.2.4.1. Anamnesis

4.2.4.2. Examen fisico y medicion de constantes fisioldégicas.- Las
hembras caninas valoradas son clinicamente sanas. Sin distincion de raza
0 cruce, animales de edades comprendida entre 5 a 24 meses, con una

condicion corporal entre dos y tres (escala de 1 a 5).

En la cirugia, a las pacientes se les practic6 un examen clinico inicial,
segun el protocolo establecido, con el animal en reposo, evaluando:
temperatura corporal (mediante un termometro), frecuencia cardiaca
(mediante un estetoscopio), frecuencia respiratoria (mediante un
estetoscopio), tiempo de llenado capilar (presion digital de la mucosa oral),
color de las mucosas (color rosacea), condicion corporal (entre 2y 3, escala
de 1 a 5), peso corporal (mediante una balanza, en Kg.), esto permitid

catalogar a los pacientes indicados para la investigacion.

4.2.4.3. Valoracién pre-operatoria del paciente
¢ Hematocrito

e Proteinas totales -

4.2.4.4. Preparacion del quir6fano

e Desinfeccion del quiréfano antes de la cirugia
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e Desinfeccion de las areas de quir6fano después de cada

procedimiento quirdrgico

4.2.4.5. Protocolo pre quirurgico del paciente

e Ayuno (minimo 3 horas para liquidos y 6 horas para sélidos)

e Tricotomia y aspiracion: se rasuro el area necesaria para la incision
lateral o ventral de manera que la zona quedo libre de pelos para
evitar contaminacion.

¢ Fluido terapia: se administré fluido solucion salina al 0,9% en dosis
de mantenimiento, para lo cual se considerd usar calefactores para
evitar una reaccion hipotérmica del animal.

e Monitoreo: el control del equipo multiparametros se realizé en
monitoreo continuo.

e Posicidn del paciente: dependi6é de la técnica quirdrgica utilizada en
la ventral, su posicion fue decubito dorsal, aseguradas sus
extremidades a la mesa y para la técnica lateral su posicion fue
decubito lateral derecho

e Antisepsia cutanea: El lavado se lo realizo con jabon quirdrgico,
limpieza con gasas del area a incidir con clorhexidina o con alcohol
yodado.

e Preparacion del personal quirdrgico:

Lavado y asepsia de manos
Colocacion de gorro y mascarilla
Colocacion de la bata quirargica
Colocacion de los guantes quirdrgicos

Se mantuvo las normas de asepsia durante la cirugia

4.2.4.6. Protocolo de anestesia.

e Preanestésicos y tranquilizantes:

Ampicilina: 20-30 mg/kg
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Maleato de Acepromacina: 0.01 a 0.02 mg/kg
Tramadol: 1-2mg/kg cada 6 horas

e Induccion:
Diazepan: 0,1 mg/kg
Ketamina: 3-8 mg/Kg

e Mantenimiento

Propofol: 4-8 mg/Kg)

e Post-operatorio

Carprofeno: 4 mg/Kg)

4.2.4.7. Técnicas quirargicas

e Técnica medial

El paciente fue colocado en decubito dorsal, con las extremidades atadas
a ambos lados de la mesa quirargica para mantener el cuerpo firme y en

posicion.

La vejiga urinaria se vacio de forma manual antes de iniciar la (OVH). Se
realizd una incision en la linea media abdominal desde el ombligo hasta un
punto a mitad de camino entre aquel y el borde pubico en la perra. Se
incidi6 piel, tejido subcutdneo y la convergencia de los musculos

abdominales.

Una vez incidida la linea alba, con una tijera se amplio la incision craneal y

caudalmente cuidando la integridad de los 6rganos internos.

Se localizé y se exteriorizo el cuerno uterino y una vez hallado el ovario, se

procedi6é a seccionar el ligamento redondo, ayudandonos con una pinza, y
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luego con las pinzas de Kocher o hemostaticas se exterioriza. Se forma
unaventana en el mesovario, se campleo el complejo arteriovenoso ovarico
con dos pinzas hemostaticas. Las dos pinzas se colocan a través del
pediculo ovarico, proximales (profundas) al ovario, y una a través del
ligamento propio del ovario, las pinzas se colocan sobre el pediculo ovarico

lo més cercano al ovario que sea posible.

Para todas las ligaduras se utilizé acido poliglicolico de, 2-0- ; 1-0 y se ligo
el complejo arteriovenoso con un punto simple y nudo de cirujano a una

distancia de 1 a 2 cm por debajo de la pinza.

Luego se incidio a la mitad entre la pinza y la sutura y se retiro el ovario; se
verifico que no haya hemorragia y se devolvid el tejido hacia cavidad
abdominal.

El cuerno uterino del otro lado se aislo siguiendo el cuerno seccionado
distalmente hasta la bifurcacion. El procedimiento de ligadura se repitié
sobre el otro pediculo ovarico.

El cuerpo uterino se exteriorizo y se localizé el cérvix. Para ligar y dividir el
cuerpo uterino, pueden emplearse diversas técnicas dependiendo del
tamafio del Gtero y preferencias del cirujano. Se colocd dos pinzas
hemostaticas, una cranealmente al cuello uterino y otra por encima en
donde se va a realizar la ligadura. Las arterias y venas uterinas se las ligo
en forma individual entre la pinza distal y el cuello uterino, utilizando vicril -
0 y posteriormente se colocd una sutura que envolvio tanto los vasos como
el cuerpo uterino, anudandolo firmemente. La pinza se retir6 y el mufién

uterino se inspecciono por hemorragia y se recoloco dentro del abdomen.

Los pediculos ovaricos y muiidén uterino se evaluaron por sangrado antes

del cierre abdominal. Las suturas no deben tomarse cuando se evaldan los
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pediculos ovaricos y mufidén uterino porque la traccion excesiva puede

aflojarlas.

Se realizo el cierre de la cavidad abdominal, utilizando acido poliglicolico 2-
3, con la utilizacion de puntos simples o con sutura continua en surgete
simple o anclado que abarque aponeurosis y peritoneo. Por ultimo se suturo
la piel con puntos separados o sutura sub - cuticular se utilizé seda o nylon.

Todos los tiempos se realizaron con suma asepsia.

e Técnica lateral quirargica.

Se utilizo el flanco derecho donde se realiz6 el abordaje inicial al ovario
correspondiente por ser el ligamento ovérico izquierdo ligeramente mas
largo y flacido. El mesenterio del colon descendente se mantuvo aislado el

ovario y cuerno izquierdo.

La incisién se realiz6 tomando en cuenta entre la tuberosidad iliaca y la
altima costilla, para esto se midi6 colocando el dedo indice en la
tuberosidad iliaca y el dedo meiiique en la dltima costilla y el punto central

de la incision se realiz6 directamente en donde se localizo el dedo anular.

La orientacién de la incisibn es la linea que parte del angulo de la

Articulacién de la ultima costilla y finaliza a nivel del borde anterior del pubis.

La longitud de la incision dependié de la habilidad y experiencia del
cirujano, pero debe ser lo suficientemente amplia (de 1 a 5¢cm) siguiendo
una direccién dorso ventral para permitir la extracciéon comoda del ovario y

la grasa que lo envuelve.
Después de cortar la piel, el tejido subcutaneo se debrido mediante

diseccién roma con tijera de metzembaun al igual que los distintos planos

musculares y el peritoneo. Se separaron las fibras de los musculos: oblicuo
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abdominal externo, oblicuo abdominal interno y finalmente las del
transverso del abdomen, mediante separacién digital, al igual que el
peritoneo; teniendo asi acceso a la cavidad abdominal.

Al ingresar por el lado derecho se visualizé anterior y ventralmente las asas
del intestino delgado, generalmente cubiertas de epiplon. Posterior y
dorsalmente la grasa que cubrio el ovario derecho y los ligamentos ancho

y redondo del utero.

El cuerno del utero ingresando perpendicular a la herida y haciendo un giro
hacia dorsal. Luego de extraer el ovario y su vascularizacion procedimos a
pinzar, ligar y cortar la insercidon del ligamento suspensorio del ovario. La
ligadura del ovario se realiz6 de la misma manera que la técnica medial

quirurgica.

Al hacer traccion del cuerno se logro extraer el cuerpo del Utero y el cuerno
uterino del lado opuesto. Para extraer el ovario del lado opuesto y su
vascularizacién, procedimos a presionar sobre la pared abdominal.
Lograda la extraccion procedimos a pinzar, ligar y cortar la inserciéon del
ligamento suspensorio del ovario. Extrajimos el cuerpo del Utero y
procedimos a pinzar, ligar y cortar por detras del cuello del Gtero y se lo

realizo de la misma forma que la técnica medial quirurgica.

Finalizada la OVH, se colocé un punto en U, o puntos simples separados o
continuos para cerrar el peritoneo y se suturo tejido subcutaneo en un solo

plano; y piel por separado.
4.2.5. Datos tomados
e Métodos de evaluacion
Tiempo de recuperacion

Tiempo de cicatrizaciéon

Tamano de la incision
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e Datos tomados

Edad

Peso

Raza

Condicion corporal

Tamafio de herida

Tiempo duracion de la cirugia
Localizacién de la incisiéon
Tiempo de llenado capilar
Ayuno

Color de la mucosa oral

4.2.6. Tipo de analisis

En esta investigacion se utiliz6 estadistica descriptiva utilizando el

programa de Windows Excel habilitando las funciones estadisticas y los

resultados se presentaran en cuadros donde se tendra la frecuencia,

porcentaje, medias y se representé mediante graficos de barras.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Al haber concluido el trabajo de campo que tuvo el propdsito de evaluar las

alteracion organicas mediante la utilizacion de dos técnicas quirargicas en

ovariohisterectomia en perras, realizada en el Cantén San Miguel Provincia

Bolivar en la Clinica Veterinaria “Huellitas” se puede concluir que:

Cuadro N° 2. Razas de los pacientes intervenidos quirargicamente en la

investigacion.

Frecuencia Cantidad Porcentaje %
Frensh Poodle 4 10
Mestiza 35 87,5
Schanauzer 1 2,5
TOTAL 40 100

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Albéan (2016)

Grafico N° 1. Razas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la

investigacion
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Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Schanauzer
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Andlisis e interpretacién

En el grafico se puede demostrar que la raza de las pacientes sometidas a
la intervencion quirdrgica con mayor frecuencia porcentual son las mestizas
con el 87,5%, seguidas con la raza Frensh Poodle con el 10% y Schanauzer
con el 2,5%, al ser una investigacion con fines de ayuda social se oper6 a
pacientes de duefios con bajos recursos econdémicos los mismos que
adquieren canes con el fin de guardianes para las casas, pudiendo solo

encontrar en su mayoria animales mestizos.

(Miniguano M. 2014) en su investigacion titulada “Determinacion del
comportamiento fisiolégico de los pacientes caninos sometidos a cuatro
protocolos de medicamentos para la induccién anestésica” sefala que el
total de perros, el 65% corresponde a la raza mestiza, el 30% a la raza
Frensh Poodle, no superando las demas razas un 2,5% con la frecuencia
individual. Informacién que se asemeja con la obtenida en el presente

trabajo de investigacion.

Cuadro N° 3. Edad de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la

investigacion.

Edad/meses | Frecuencia | Porcentaje %
5a9 22 55
10a 14 7 17,5
15a19 7 17,5
>a 20 4 10
TOTAL 40 100%

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Albén (2016)
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Grafico N° 2. Edad de los pacientes intervenidos quirtrgicamente en la

investigacion
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Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Andlisis e interpretacion

La edad comprendida para la realizacion del proyecto de investigacion fue
de perras jovenes con una edad promedio que varia 5 a 24 meses de edad
la frecuencia en relacion comprende en un porcentaje mayor a cachorras
de 5 a 9 meses con el 55%, seguidas con pacientes de 10 a 14 meses con
el 17,5% al igual que las adultas de 15 a 19 meses con el 17,5% vy
finalmente perras de >20 meses con el 10%. Los propietarios optaron por
esterilizar a sus mascotas antes que presenten el primer celo o después
del primer parto, ya que asi evitan seguir teniendo un nimero mas elevado

de mascotas.

(Howe L. 2000) sefiala que el incremento en las esterilizacion a temprana
edad se debe posiblemente a la correcta informacion hacia los propietarios,
indicando que esta cirugia a edad temprana es un procedimiento seguro y
carece de efectos secundarios ademas esta encaminado a la proteccion
del paciente al no contraer enfermedades venéreas y a combatir la
sobrepoblacion canina. Lo cual se pudo comprobar, mediante este proyecto

investigativo
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Cuadro N° 4. Pesos de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la

investigacion.

Peso/kg Frecuencia Porcentaje %
lab 8 20
6al0 22 55
11a15 9 22,5
> 16 1 2,5
TOTAL 40 100%

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Grafico N°3. Peso de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la

investigacion
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Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Andlisis e interpretacion
Los animales sometidos a la intervencion quirdrgica registraron los

siguientes pesos donde el 55% pertenece animales de 1 a 5 kilos, el 22,5%

a pacientes de 6 a 10 kilos, el 20% corresponde a pacientes de 11 a 15
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kilos, el 2,5% a los pacientes con mas de 16 kilos, teniendo un promedio
de peso por paciente de 8,52 kg.

(Salazar M. 2014) en su investigacion titulada “Determinacion del tiempo de
cicatrizacion de heridas quirdrgicas en perros aplicando agua ozonificada”
indica que la mayoria de animales se encuentran en un peso promedio de
7,5 kg siendo de menor proporcion los animales con un mayor o menor
peso. Dato constatado en la presente investigacion ya que el promedio es

similar.

Cuadro N° 5. Condicién corporal de los pacientes intervenidos

quirdrgicamente en la investigacion.

Condicién corporal Frecuencia Porcentaje
2 11 27,5
3 29 72,5
TOTAL 40 100

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Grafico N°4. Condicion corporal de los pacientes intervenidos

quirargicamente en la investigacion
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Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)
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Andlisis e interpretacién

En el grafico referente a la condicién corporal se concluye que el 72,5%
poseen una condicion corporal de numero 3 y el 27,5% tenian una
condicién corporal niumero 2, estados normales referentes a un buen

cuidado por parte de los propietarios hacia sus mascotas.

(Vistin D. 2012) en su investigacion titulada “Gastropexia como medida de
prevencion para volvulo gastrico en perros” plantea que la condicion 6ptima
para realizar cualquier tipo de cirugia es la categorizada en el numero 3, ya
gue el restablecimiento del paciente es rapido y generalmente no presenta

condiciones adversas durante el acto quirdrgico.

Cuadro N° 6. Color de la mucosa oral de los pacientes intervenidos

quirdrgicamente en la investigacion.

C.m.o Frecuencia Porcentaje%
ROSADAS 40 100%
ROSADAS 40 100%

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Analisis e interpretacion.

Como podemos observar el 100% de las pacientes sometidas a la
investigacion quirdrgica poseen un color rosado de la mucosa oral, al ser el
color éptimo, nos indica que las pacientes poseen una normal perfusién

capilar y que mantiene una buena oxigenacion en su metabolismo.
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Cuadro N° 7. Tiempo de llenado capilar de los pacientes intervenidos

quirargicamente en la investigacion.

T.LL.C./seqg. | Frecuencia | Porcentaje %
2 9 22,5
3 29 72,5
3,5 1 2,5
4 1 2,5
TOTAL 40 100%

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Grafico N°5. Tiempo de llenado capilar de los pacientes intervenidos

quirdrgicamente en la investigacion
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Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)

Analisis e interpretacion.

En la investigacion se obtuvo el 72,5% de hembras con un llenado capilar

de 3 segundos, el 22,5 % tuvieron un llenado capilar de 2 segundos y a

equidad compartida el 5% con un llenado capilar correspondiente a 3,5y 4

segundos respectivamente, tiempos normales que indican una buena

perfusién sanguinea y un buen estado de hidratacion.
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Cuadro N° 8. Comparacion del tiempo de cirugia de acuerdo a la técnica

aplicada a los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la investigacion.

Ovariohisterectomia

Abordaje lateral

Abordaje ventral

#de . Duracion #de . Duracién
ficha Paciente cirugia ficha Paciente cirugia
1 Miita 19:48 2 Negrita 21:12
3 Duquesa 14.07 7 Marley 27:03
4 Nieve 20:17 21 Hinata 17:09
5 Margarita 14:27 22 Lolita 18:04
6 Abril 10:12 23 Mufieca 14:44
8 Mufeca 11:41 24 Dulce 18:29
9 Pelusa 14:34 25 Blanca 15:00
10 Yuliana 18:07 26 Bady 17:54
11 Maggi 12:24 27 Laika 20:00
12 Abi 17:28 28 Micaela 24:38
13 Chiquita 11:17 29 Nuez 14:31
14 Mishon 18:33 30 Picky 22:46
15 Pochocha 18:50 32 Martina 14:35
16 Valentina 12:41 33 Lola 18:35
17 Nifia 13:44 34 Canela 21:30
18 Aniky 17:03 36 Blanca 17:01
19 Laika 15:49 37 Pepa 17:55
20 Kirara 15:13 38 Bianca 23:10
31 Negra 12:41 39 Chiripa 16:49
35 Loba 14:54 40 Lulu 25:12

> De los tiempos de > de los tiempos de
cirugia 5:03:50 cirugia 6:26:17
Promedio por
cirugia 0:15:12 Promedio por cirugia 0:19:19

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)
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Analisis e interpretacion.

En el cuadro se puede apreciar que la sumatoria de las 20 cirugias
realizadas por el abordaje lateral da 5:03’50” segundos con un promedio
por cirugia de 15’12” segundos mientras que por el abordaje ventral el total
de las 20 cirugias realizadas obtuvimos un tiempo de 6:26’17” segundos
con un promedio por cirugia de 19’°19” segundos. Existiendo una diferencia
entre la suma total de horas entre el abordaje lateral con el ventral de
1:22'27” segundos, o la diferencia del promedio en cirugia que tomo al
realizar cada abordaje entre la técnica lateral y ventral que es de 4’07”
segundos, cabe mencionar que el tiempo que conlleva realizar las cirugias

depende de la experiencia y habilidad del cirujano.

(Salazar M. 2014) menciona que para llevar a cabo una OVH, se necesita un
promedio de tiempo en quir6fano de unos 30 minutos, tomando en
referencia como dato documento que se aproxima a los parametros de
nuestra investigacion con la observacion que se menoro el tiempo en

quiréfano.

(Luz, M. J., et al. 2014) al utilizar una técnica poco usual de H-NOTES trans
vaginal, el tiempo quirdrgico de este grupo fue estadisticamente similar al
grupo LOVH (técnica quirdrgica medial y lateral) Este hecho puede darse
debido a que la experiencia del cirujano ya que es similar para ambas

técnicas (cirugia laparoscopica y convencional para OVH).
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Cuadro N° 9. Comparacion del tamafio de herida entre las dos técnicas en

los pacientes intervenidos quirirgicamente en la investigacion.

Ovariohisterectomia

Abordaje lateral

Abordaje ventral

#de Paciente Tamaﬁg de #de Paciente Tamaﬁp de
ficha la herida ficha la herida
1 Miita 2,1 2 Negrita 3,5
3 Duquesa 1,8 7 Marley 2,6
4 Nieve 2,1 21 Hinata 2,5
5 Margarita 2,5 22 Lolita 2
6 Abril 2 23 Mufieca 2,5
8 Mufieca 1,5 24 Dulce 2,8
9 Pelusa 1,5 25 Blanca 3
10 Yuliana 1.8 26 Bady 2,5
11 Maggi 1,7 27 Laika 2,5
12 Abi 2 28 Micaela 3
13 Chiquita 1,2 29 Nuez 1,5
14 Mishon 1,7 30 Picky 2,3
15 Pochocha 1,5 32 Martina 2,5
16 Valentina 1,8 33 Lola 2,3
17 Nifia 15 34 Canela 2,8
18 Aniky 2 36 Blanca 2,5
19 Laika 2 37 Pepa 2,8
20 Kirara 2 38 Bianca 3
31 Negra 1.4 39 Chiripa 2,8
35 Loba 2 40 Lulu 3
> De los tiempos > de los tiempos
de cirugia 36,1 de cirugia 52,4
Promedio de Promedio de
herida por cirugia 1,8 herida por cirugia 2,6

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)
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Analisis e interpretacion.

En el cuadro observamos que en la técnica quirdrgica lateral tenemos
heridas que varian desde la mas baja que es 1,2cm hasta la mas alta de
2,5 con un promedio de herida total de 1,8cm mientras tanto que en la
técnica quirdrgica ventral los valores obtenidos en referencia al tamafio de
herida van desde la menor que fue de 1,5cm a la de mayor de 3,5cm con

un promedio de 2,6cm.

(Centeno, F. A. C.2014). Comenta que la longitud de la incisién depende de la
habilidad y experiencia del cirujano (2 centimetros), pero debe ser lo
suficientemente amplia para permitir la extraccion comoda del ovario y la
grasa que lo envuelve. Comentario muy acertado dentro de nuestro
proyecto de investigacion donde los promedios de las heridas en ambas

técnicas rodean la cantidad documentada.
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Cuadro N° 10. Tiempo en el cual despertaron los pacientes intervenidos

quirargicamente en la investigacion.

Ovariohisterectomia
Abordaje lateral Abordaje ventral
# De ficha| Paciente | Despierta | # de ficha | Paciente | Despierta

1 Miita 15:00 2 Negrita 18:00
3 Duquesa 21:00 7 Marley 13:00
4 Nieve 14:00 21 Hinata 35:00
5 Margarita 18:00 22 Lolita 06:00
6 Abril 10:00 23 Mufieca 17:00
8 Mufieca 16:00 24 Dulce 03:00
9 Pelusa 14:00 25 Blanca 03:00
10 Yuliana 10:00 26 Bady 05:00
11 Maggi 36:00 27 Laika 07:00
12 Abi 40:00 28 Micaela 09:00
13 Chiquita 36:00 29 Nuez 04:00
14 Mishon 32:00 30 Picky 30:00
15 Pochocha 51:00 32 Martina 04:00
16 Valentina 22:00 33 Lola 04:00
17 Nifa 10:00 34 Canela 04:00
18 Aniky 35:00 36 Blanca 03:00
19 Laika 45:00 37 Pepa 05:00
20 Kirara 38:00 38 Bianca 05:00
31 Negra 06:00 39 Chiripa 08:00
35 Loba 05:00 40 Lulu 15:00

> Del tiempo al > Del tiempo al

despertar de la despertar de la

cirugia 7:54:00 cirugia 3:18:00

Promedio al Promedio al

despertar de la despertar de la

cirugia 0:23:42 cirugia 0:09:54

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)
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Analisis e interpretacion.

Al analizar el tiempo que tomaron nuestras pacientes en despertar del
proceso de anestesia al que fueron sometidos presentaron tiempos que van
desde los 3 minutos hasta los 51 minutos danto el menor promedio al
despertar los pacientes que se sometieron a la técnica quirargica ventral el
cual fue de 9’54” segundos mientras que por la técnica quirdrgica lateral el
promedio al despertar los pacientes fue de 23'42” segundos, cabe
mencionar que el proceso de recuperacion depende del metabolismo del
animal y del protocolo de anestesia TIVA que se empled en los actos

quirdrgicos.
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Cuadro N° 11. Tiempo de cicatrizacion de los pacientes intervenidos

quirargicamente en la investigacion.

Ovariohisterectomia

Abordaje lateral

Abordaje ventral

:C?]Z Paciente | Cicatrizacion ::C(:]Z Paciente | Cicatrizacion
1 Miita 5 2 Negrita 6
3 Duquesa 4 7 Marley 7
4 Nieve 5 21 Hinata 7
5 Margarita 5 22 Lolita 7
6 Abril 5 23 Mufieca 7
8 Mufieca 5 24 Dulce 7
9 Pelusa 5 25 Blanca 6
10 Yuliana 6 26 Bady 7
11 Maggi 6 27 Laika 7
12 Abi 5 28 Micaela 7
13 Chiquita 5 29 Nuez 8
14 Mishon 5 30 Picky 7
15 Pochocha 5 32 Martina 7
16 Valentina 5 33 Lola 7
17 Nifia 5 34 Canela 7
18 Aniky 5 36 Blanca 7
19 Laika 5 37 Pepa 7
20 Kirara 5 38 Bianca 7
31 Negra 5 39 Chiripa 7
35 Loba 5 40 Lulu 7

Promedio de dias . Promedio de dias .

al cicatrizar

al cicatrizar

Fuente: investigacion de campo
Elaborado por: Galo Alban (2016)
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Analisis e interpretacion.

Mediante el cuadro se aprecia que por la técnica lateral el tiempo minimo
de cicatrizacion fue de 4 dias y el maximo de 6 con un promedio de 5 dias,
mientras que el tiempo de cicatrizacion por la técnica ventral el tiempo
minimo fue de 6 dias y el maximo de 8 con un promedio de 7 dias para la
recuperacion de los pacientes confirmando una mejor recuperacion de

herida mediante la técnica lateral.

(Silva E. 2013). En su investigacidn titulada “evaluacién lidocaina tramadol
como analgesia en la cirugia OVH en perras” Determina que el tiempo
minimo de cicatrizacion fue de 4 dias, el maximo de 9 dias, el promedio fue

de 5,37 dias, datos que se comprueban en este proyecto de investigacion.

(Balladares D. 2014). En su investigacion titulada “evaluacién del grado de
analgesia, aplicando tres protocolos analgésicos en ovh canina”’Determina
que en respecto al tiempo de cicatrizacion de las heridas de las perras
sometidas a ovariohisterectomia, no existi6 diferencia significativa
encontrando el menor tiempo promedio de cicatrizacion de 9,9 dias. Datos
documentados mediante los cuales hacemos referencia en el proyecto de
investigacién y donde se demuestra que existio un menor tiempo de dias

en recuperarse de nuestros pacientes.
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VI. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Mediante el uso de los datos obtenidos en el proyecto de investigacion y
relacionando a la hipétesis planteada podemos demostrar que mediante la
técnica quirargica lateral el paciente muestra una mejor recuperacion en un

menor tiempo que aplicando la técnica quirdrgica ventral.
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Una vez obtenido los datos y al ser examinados los resultados de este trabajo
de investigacion sobre la evaluacion de las alteraciones organicas mediante
la utilizacién de dos técnicas quirdrgicas en ovariohisterectomia en perras,

podemos presentar lo siguiente:

e Elponer en practica las normas correctas dentro del acto quirdrgico con
un buen procedimiento aséptico ayudo a evitar infecciones o problemas
durante la cirugia.

e La edad y el peso de los pacientes no tuvieron diferencias en los
resultados ya que hubo una similitud de pesos y edades en ambas
técnicas.

e En el aspecto fenotipico no tuvo influencia en el proceso de
cicatrizacion.

e En cuanto a la condicién corporal, color de mucosas y el tiempo de
llenado capilar existié una igualdad entre todas las pacientes sometidas
al acto quirdrgico tanto lateral y ventral por lo que no influye como un
determinante en el proceso de cicatrizacion.

e El tiempo que conllevo el realizar la cirugia lateral fue menor que el
tiempo que tomo llevar a cabo la cirugia ventral existiendo una
diferencia promedio de 4'07”

¢ Al medir el tamafio de herida en promedio en la técnica lateral fue de
menor proporcion al ser comparada con la herida realizada
ventralmente teniendo una diferencia de 0,8cm en promedio entre las
dos técnicas.

e Al cuantificar el tiempo de recuperacion de la anestesia se observo que
las pacientes sometidas a la técnica ventral en promedio despertaron
mas pronto que las pacientes que fueron operadas por la técnica lateral

con un promedio entre las dos técnicas de 13'48”.
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El proceso de cicatrizacion estuvo en relacion al tamafio de la herida,
por ende la técnica con el menor tiempo en cicatrizacion fue el abordaje
lateral con un promedio de 5 dias a comparacion con el abordaje ventral
donde llevo un tiempo promedio de cicatrizacion de 7 dias.

Se demostré que la intervencidon quirdrgica por cualquier abordaje
utilizado no presenta mortalidad ya que al utilizar el protocolo
adecuado, llevar a cabo los pasos de la técnica quirtrgica y un buen
manejo post-operatorio dan como resultado una rapida recuperacion,

brindando confort al paciente.
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7.2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la

evaluacion de las alteraciones organicas mediante la utilizacion de dos

técnicas quirargicas en ovariohisterectomia en perras se recomienda lo

siguiente:

Dentro del &rea quirargica llevar a cabo todas las normas de asepsia,
higiene, equipamiento y sobre todo mantener tranquilidad y calma
para evitar dafios o resultados no deseados durante la cirugia.

Recomendar la técnica lateral por los resultados obtenidos ya que al
ser una técnica menos invasiva, da menor riesgo de contaminacion
y se obtiene un mejor tiempo de cicatrizacion, apto para perras que
se encuentren en condiciones normales, que no presenten

patologias.

Tener siempre presente un buen cuidado post-operatorio del
paciente ya que asi podemos evitar que se infecte la herida o que la
paciente se saque los puntos antes del tiempo normal de

cicatrizacion, evitando asi un mayor tiempo de recuperacion.

Se puede trabajar en conjunto con los GAD municipales para
establecer estrategias para el control sobre la probleméatica de la

sobrepoblacion de perros y recomendar el uso de la técnica lateral.

Que se realicen réplicas de la investigacion utilizando pacientes de

mayor edad o que presente patologias reproductivas.

Investigar sobre nuevas técnicas de ovariohisterectomia y ponerlas

en comparacién con las ya antes mencionadas.
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ANEXO N°2. AUTORIZACION PARA LA ANESTESIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR ;
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

AUTORIZACION PARA ANESTESIA

CIUDAD Y FECHA: Gronvands 02 80 dwn) 2016
TELEFONO: ©93S 170865

HORA: \'t ©&

Yokﬁek‘%}q\\o portador/a de la cédula de ciudadania
# .02072.26\00%.. . | autorizo al médico, a intervenir quirdrgicamente a mi
mascota, conociendo de antema ' que se rata de una cirugia experimental,
habiendo sido debidam " e tesia es un estado reversible
de inconsciencia, prt eon la finalidad de realizar una
cirugia sin dolo \ plicado a nivel general o

Mediante este documen bombro'meto ademé'a continuar con el tratamiento
post-operatorio recomendado por el médico tratante.

FIEMAéDEL PROPIETARIO FIRMA DEL CIRUJANO




ANEXO N°3. FICHA CLINICA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

FICHA CLINICA N°: 5, |Fecha: 0 ] o |s01c.
PROPIETARIO: bs Ngm\\o e
CEDULA: 02092 £\C0%
DIRECCION: o SR TELEFONO: 02 253 JOR6S .
Paciente: (Noroonts. . Raza: CxF\ano.
Peso: %\&\oﬁ: & d 1 dad: 2 SRS -

AYUNC dos? )

".v
S .\\ >

S {0

Frecuencia Respiratoria: | \S

Duracién de la cirugia:\u: 27 w«. |Tamaiio de la incisién: 2.5 m

GRADO DE ANALGESIA:

Dospods 1200 wunds



ANEXO N°4. PROTOCOLO ANESTESICO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE

ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

PROTOCOLO ANESTESICO

Propofol D1 w, 22w

D.M: 3,60W0.

Fentanilo 0,80 W0




ANEXO N°5. REGISTRO POST-QUIRURGICO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARIAS RECURSOS NATURALES Y DEL AMBIENTE
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

REGISTRO POST-QUIRURGICO
Paciente: “\3 \_i> Peso: ¢ \;:\e,
%D\\

MEDICACION

Ampicilina: 2.4 0
Carprofeno: >0 wa

OBSERVACIONES o, .\ @ dopcs |do L crogs.
DIA1 e |

DIAZ  [ihids namd:

DIAS oo o cvipiss vornad
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ANEXO N°6. Proceso del proyecto de investigacion

Observacion del paciente Toma de constantes fisioldgicas

Monitor Administracion de anestésicos






Recuperacién del paciente después de la cirugia

|
!

Post-Operatorio



Visita de campo

Cicatrizacion lateral Cicatrizaciéon Ventral

|

Entrega de pacientes a los propietarios



ANEXO N°7. Glosario

Abdomen. Parte del cuerpo entre el térax y la pelvis que contiene la
cavidad abdominal.

Adherencia. Unién anormal de partes que deben estar separadas.

Analgesia. Abolicién de la sensibilidad al dolor.

Anestesia general: estado de pérdida de conocimiento producido por

agentes anestésicos.

Antagonista. Tienen afinidad pero no eficacia para sus receptores afines,
y unirseles interrumpiria la interaccibn e inhibiria la funcion de

un agonista o agonista inverso en los receptores.

Antisepsia. Prevencion de la sepsia por destruccion de los
microorganismos y del material de infeccién. Suele referirse a la limpieza

de la piel o las membranas mucosas de 6rganos patégenos.

Asepsia. Ausencia de materia séptica; estado libre de infeccion.

Bradicardia. mas concretamente supone la emision, por parte del nédulo
sinusal, de menos de 60 pulsaciones por minuto (ppm), o su falta de funcién
total, en cuyo caso la frecuencia marcapasos que toma el control es el
del nédulo auriculo ventricular, de unas 45-55 ppm (pulsaciones por minuto)

aproximadamente.

Contaminacién. Deposito, absorcion o ambas cosas, de material
radioactivo y agentes quimicos o biologicos, sobre zonas, estructuras
personal u objetos. En epidemidloga, presencia de agentes infeccion vivos

en la superficie de un cuerpo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Actividad_intr%C3%ADnseca
https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista
https://es.wikipedia.org/wiki/Agonista_inverso
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_sinusal
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_sinusal
https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_auriculoventricular

Esterilizaciéon. Accion y efecto de esterilizar. Destruccion completa de los

microrganismos por el calor o productos quimicos bactericidas.

Estro. O época de celo al periodo durante el cual las hembras de la

clase mamiferos estan receptivas sexualmente.

Exteriorizacidén. Exposicion temporal de un 6rgano sacandolo fuera del

cuerpo.

Fentanilo. El fentanilo es un agonista narcoético sintético opioide utilizado
en analgesia y anestesia, con una potencia aproximada 77 veces mayor

que la morfina.

Hemorragia. Escape de sangre de un vaso roto. Puede ser externa, interna
0 acontecer en el interior de la piel o de otros tejidos. La sangre procedente
de una arteria es de color rojo vivo y suele ser a chorros, la de una vena es

de rojo oscuro y fluye constantemente.

Incision. Corte o herida hecha por un instrumento agudo 2. Acto de cortar.

Infeccion. Invasién de organismo por agentes patdgenos, y la reaccion

tisular a su presencia y a las toxinas producidas por ellas

Inflamacion. Respuesta vascular y exudativa de los tejidos del organismo

ante una lesion

Ketamina. La ketamina (también conocida como "Special K" o como "Kit
Kat") es una droga disociativa con potencial alucindgeno, utilizada original
y actualmente en medicina por sus propiedades sedantes, analgésicas y

sobre todo, anestésicas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Mammalia

Mufién. Extremo de un miembro del cuerpo después de haber sido cortado
o0 amputado dicho miembro.

Ovario. Es la génada u 6rgano reproductor femenino productor y secretor

de hormonas sexuales y 6vulos.

Peritoneo. Membrana serosa que cubre las paredes de las cavidades

abdominal y pélvica (peritoneo parietal) y las visceras contenidas en ella.

Piémetra. Es una enfermedad originada por una infeccién en el Uteroy
acumulacion de secreciones y pus en su interior. Es muy frecuente en las

perras que han alcanzado la madurez sexual.

Propofol. Es un agente anestésico intravenoso de corta duracion, Es
un disopropilfenol. Desde su descubrimiento en 1977 se han desarrollado
varias formulas para conseguir diluirlo en agua, ya que es un
compuesto hidrofébico. Actualmente se utiliza una formulacion basada en

aceite de soja,

Sobrepoblacion. La superpoblacion es la densidad de la poblacion que
provoca un empeoramiento del entorno, una disminucién en la calidad de

vida o un desplome de la poblacion.

Taquicardia. La taquicardia es un ritmo cardiaco rapido o irregular,
normalmente de mas de 100 latidos por minuto y hasta 400 latidos por
minuto. Con un ritmo tan elevado, el corazén no puede bombear

eficazmente sangre con altos niveles de oxigeno a su cuerpo.

Utero. también denominado 'matriz’, es el 6rgano de la gestaciony el
mayor de los 6rganos del aparato reproductor femenino de la mayoria de

los mamiferos, incluyendo los humanos.


https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%B3nada
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Gestaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rganos
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_reproductor_femenino
https://es.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADfero

